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Die Zahl der ,,FuBkranken‘* wichst von Jahr zu Jahr, eine Tatsache,
die nicht nur den Arzten aufgefallen ist. Unter den verschiedenen FuBdeformi-
titen nimmt bekanntlich den gréBten Prozentsatz der Senk- und PlattfuBl
ein; gerade iiber ihn hat sich in den letzten Jahrzehnten eine umfangreiche
Literatur angesammelt. Ausgedehnte theoretische Erorterungen sind aufge-
stellt, zahlreiche Vorschlidge zur Therapie gemacht und mit mehr oder minder
groflem FErfolg in die Praxis umgesetzt worden. Auf alle diese Dinge sei hier
nicht niher eingegangen; einmal soll oft Gesagtes nicht unnétig wiederholt
werden, zweitens aber gehen meine Darlegungen von Gesichtspunkten aus,
die bisher in der Betrachtungsweise der genannten FuBdeformititen nicht
geniigend beriicksichtigt worden sind. Meines Erachtens geht es zuweit, fiir
die Entstehung des Senk- und Plattfulles oder, wie er richtiger zu nennen ist,
des Knick- und KnickplattfuBes, die verianderte Lebensweise, die stiandige
Uberlastung des FuBes, die Frschlaffung von Muskeln und Béndern, die hohen
Absiitze u. dgl. fast ausschlieBlich verantwortlich machen zu wollen. Ich glaube
auch, daB man der erblichen Anlage oder dem kongenitalen Zustandekommen
der Deformitit ein zu groBes Gewicht beigemessen hat.

Um gleich am Anfang meiner Arbeit auf den Hauptpunkt zu sprechen
zu kommen: Sie soll zeigen, welch bedeutende Rolle bei der nach
der Geburt stattfindenden Entwicklung des menschlichen FuBes
— von den ersten unsicheren Schritten des Kindes bis zum festen Gang
des Erwachsenen —, die Leisten spielen, iiber die das Schuhwerk
angefertigt wird. Unter Entwicklung verstehe ich dabei nicht nur das
naturgemiBe Wachstum, die Fortentwicklung des kindlichen FuBes, sondern
vor allem auch die langsame, aber stetige Deformierung des FuBes, die Um-
gestaltung und Uberfiihrung des bei der Geburt normalen FuBles in eine der
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MiBstaltungen und Formabweichungen, wie sie eben besonders im Knickfufl
und im KnickplattfuB zu finden sind. -

Man unterscheidet beim Leisten im groBen und ganzen zwei Haupttypen:
den zweibilligen und den einballigen. Bis vor gar nicht langer Zeit wurden in
Deutschland fast alle Schuhe iiber sogenannte zweib#llige Leisten verfertigt,
die Schuhe fiir beide Fiile stimmten vollkommen iiberein. Um die Sohle gleich-
m#Big abzulaufen, vielfach also aus Sparsamkeit, wechselten die Leute ihre
Schuhe, so daB der gestern links getragene heute rechts verwandt wurde und
umgekehrt. Im Hinblick auf den komplizierten unsymmetrischen Aufbau
des FuBes sollte man solch unphysiologisches Schuhwerk, das seine Entstehung
einem vollig unphysiologisch gebauten Leisten verdankte, kaum fiir moglich
gehalten haben. Trotzdem bildete es geraume Zeit die iibliche Handelsware,
die sich sogar heute noch in Gegenden des flachen Landes und des Gebirges
erhalten hat. Die moderne Schuhindustrie bedient sich ebenfalls noch des
zweib#lligen Leistens zur Fabrikation von Pantoffeln, Filzschuhen und &hn-
lichen FuBbekleidungen, in denen der Fuf bequem ,,ausruben* soll! Einen
Vorteil diirften die genannten Leisten gehabt haben: Die Entwicklung des
KnickfuBles haben sie vielleicht weniger begiinstigt als die grofle Menge der
spiter mafigebend gewordenen einballigen Leisten, deren Form dem einzelnen
FuB angepaft ist. ‘

Im allgemeinen liegen diesen einbilligen Leisten die Forschungen und
Anschauungen &lterer Autoren zugrunde, unter denen v. Meyer und Starcke
wohl einen Hauptplatz einnehmen. IThre Theorien sind fast jedem Schuh-
macher geléufig, sie sind zu bekannt, als daf ich sie im einzelnen genauer vor-
zutragen brauchte. Wichtig ist, daB der Leisten, den die damalige
Zeit schuf und der mit verh#éltnismiBig geringen Abinderungen
noch heute in Handwerk und Industrie fithrend ist, dem aufge-
setzten, belasteten, auflenrotierten FuBl nachgebildet wurde.
Ich betone diesen Vorgang mit Nachdruck; ich werde in meinen
weiteren Ausfiithrungen noch &6fters auf ihn zu verweisen haben.
Fir den eigentlichen FuBauftritt sind hierbei im wesentlichen drei Punkte
mafigebend: der mittlere untere Fortsatz des Fersenbeinhockers (Processus
medial. tub. calc.), der Kleinzehenballen, der GroBzehenballen, die nacheinander
in dieser Rejhenfolge auftreten, so daB bei vollstindiger Sohlenabwicklung
ein Dreitakt zustande kommt. Man kann sich mit Leichtigkeit bei weitaus
dem groiten Teil der Kulturmenschen von dieser Auftrittsart iiberzeugen.
Entspricht nun dieser gebriuchliche Leisten nicht den Anforderungen, die
man im Hinblick auf die naturgeméfle Entwicklung des kindlichen Fufies und
auf die spitere Gesunderhaltung des FuBskeletts an ihn stellen mu8, so kann
er eben nur auf unrichtigen Voraussetzungen aufgebaut sein. Es ist dann
in erster Linie zu beweisen, dafl das Vorbild des aufgesetzten und
belasteten, auswirts rotierten und pronierten FuBes fiir die Nach-
bildung des Leistens falsch oder, vorsichtiger ausgedriickt: in
Anbetracht der heutigen Beanspruchung des FuBes durch den
Kulturmenschen unzweckmiaBig war.

Bei dieser Beweisfiilhrung kommt mir das neueste Werk des vergleichenden
Anatomen Weidenreich iiber den ,,MenschenfuB‘ zur Hilfe, auch wenn die
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angewandtie Betrachtungsweise und die Folgerungen bei cinem Teil der eigent-
lichen Fachgenossen des Autors auf Widerstand stoen werden. Die Behand-
lung der ,,FuBkrankheiten‘‘ nimmt heute einen so breiten Raum ein, daB sowohl
dem Facharzte wie dem praktischen Arzte ein Buch willkommen sein wird,
das sich unter Beriicksichtigung einer ausgedehnten Literatur mit der wahr-
scheinlichen Entwicklungsgeschichte, d. i. der Umformung des MenschenfuBes
im Laufe der Zeiten und mit seinem heutigen architektonischen Aufbau be-
schiaftigt. Ein genaueres Studium dieses Buches wird jedem Arzte, der sich
mit dem Gebiete der FuBdeformititen befallt, von groBem Nutzen sein!

Es ist bekannt, daB beim ¥Fé6tus und beim Kinde der ersten Lebensmonate
eine deutliche Supinationsstellung der Fiile bei mehr oder minder starker
Beugestellung in den Hiift- und Kniegelenken vorherrscht. Klaatsch (2),
dem sich Weidenreich (1) anschliefit, hat in dieser Stellung einen Beweis
fiir die urspriingliche KletterfuBnatur des Menschenfufles erblickt, Fick (3)
hat sie im Gegensatz zu dieser
Anschauung nur mit den Raumver-
haltnissen im TUterus in wursich-
lichem Zusammenhang gebracht. Auf
Grund seiner eigenen Studien komm¢t
Weidenreich zu dem FErgebnis,

»daB die Stellung der unteren

Extremitit und des FuBles, dic

der menschliche Foétus und

noch das Kind in den ersten Abb. 1Y)
Lebensmonaten zeigen, durch-

aus die gleiche ist wie die Hock- und Kletterstellung der Primaten
und dalB sie wie diese in charakteristischen morphologischen und
physiologischen Besonderheiten der aktiven und passiven Be-
wegungsorgane der unteren Extremitit zum Ausdruck kommt.*

Threr Anschaulichkeit wegen geben wir hier aus dem Weidenreichschen
Werke die von Topinard iibernommene Abb. 1 wieder. Abb. 1b zeigt
deutlich die Schrigstellung der Tibia und der Fibula, bei horizentalem Verlauf
der Talusgelenkfliche. Das Tuber calcanei weist eine auffallend schriige Richtung
auf, der Winkel mit der Horizontalen tetrigt ungefshr 135! In Abb. la
ist eine leichte Supinationsstellung ebenfalls noch erkennbar, der Winkel, den
die Achse des Tuber calcanei mit der Horizontalen hat, iiberschreitet noch
bei weitem einen Rechten. ,

Entsprechend der FufBlsupinationsstellung des F6tus und der Siuglinge,
entsprechend dem in Supinationsstellung fixierten FuBskelett, miifite der
Normalgang der Menschen ganz allgemein mit leicht supinierten Fiilen, also
in geringer Varusstellung, erfolgen. Tatsichlich ist dies denn auch die Gangart
mancher Naturvolker (Indianer, Neger usw.). Der Kulturmensch dagegen hat
ausgesprochene Neigung, in mehr oder minder starker Pronationsstellung der
Fiile einherzugehen. Weidenreich gibt hierzu folgende Erklirung, die gleich-
zeitig in zusammengedringter Form das Ergebnis seiner Ausfiihrungen darstellt:

1) Abb. 1= Abb, 13 aus Topinard: a Menschenful, b und ¢ Affenfu. b richtig.
¢ falsch orientiert.
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»Der MenschenfuB ist ein zum StandfuB umgebauterKletterfuB mit
der Tendenz zur LauffuBentwicklung. Die urspriingliche supinatorische
Stellung ist im Skelett fixiert, und der ganze FuB durch die Streck-
und Adduktionsstellung der unteren Extremitit und die dadurch
bedingte stirkere Belastung des medialen FuBgebietes in die
Pronation gedringt worden.

So liegt im Hinblick auf die Versuche einer orthogenetischen Erklirung
pathologischer Erscheinungen die Frage nahe, ob diese im FuB erkennbare
Entwicklungsrichtung in einer gesteigerten Neigung zur PlattfuB-
bildung zum Ausdruck kommt. Ich glaube, daB diese Frage bejaht
werden mufl. Aber die Befiirchtung der Herausbildung einer platt-
fiuBigen Menschenspezies als Endresultat ist unbegrindet. Denn
der ganze Prozel des FuBumbaues zeigt, daB Hand in Hand damit und offenbar
aus den gleichen Ursachen heraus eine Verkiirzung und Verschmilerung des
FuBes geht und daf der ganze Bénder-, Muskel- und Faszienapparat in steigendem
MaBe in den Dienst der plantaren Fufiverklammerung gestellt wird. Deren
Hauptaufgabe ist es aber gerade, dem Horizontalschub und damit der Abplattung
und der Verflachung des FuBgewdlbes entgegenzuwirken.

Gerade diese letzten Darlegungen des Autors sind iiberaus beachtens-
wert. Wenn wir also auch seiner Meinung nach nicht mit einer ,,plattfiiBigen
Menschenspezies* an sich zu rechnen brauchen, so haben wir es doch im tag-
lichen Leken und in der Praxis mit einer recht groBen Zahl ,»PlattfiiBiger Einzel-
individuen* und ihren Beschwerden zu tun. Und wenn die meisten dieser
Menschen eigentlich von Haus aus normal, d. h. leicht supiniert stehende FiiBe
mitgebracht haben, so muB8 eben eine Menge von Schidlichkeiten in irgend-
einem Lebensabschnitt oder gar wihrend des ganzen Lebens. auf die FiiBe ein-
wirken. Der von Weidenreich niher gekennzeichneten Entwicklungsrichtung,
in der sich der MenschenfuB befindet, kann unméglich ein groBerer Anteil an
der Ursache der genannten FufBideformierungen (Plattful, Knickfu, Knick-
plattful) zugeschrieben werden.

Von Jugend auf ist uns allen der Gang mit auswirts gedrehten FuBspitzen
— der sogenannte ,,manierliche Gang*‘, wie ihn ein neuerer Autor bezeichnet —
anerzogen worden. Mit parallel gerichteten FiiBen oder gar mit einwirts ge-
wendeten FuBspitzen einherzugehen, gilt fir unschén und unnormal. In der
Schule, beim Turnunterricht und wihrend der militirischen Ausbildung ist
uns diese Ansicht ungezihlte Male eingeprigt worden. Und doch ist die erst-
genannte Gangart fiir den heutigen Kulturmenschen durchaus nicht die zweck-
miBigste.

»»Nach unserer heutigen Auffassung — so sagt Hiibscher (5) — ,ent-
steht der KnickfuB und der aus ihm hervorgehende PlattfuB zu einer Zeit,
zu welcher der junge Mensch versucht, aus einem krabkelnden Vierfiiler sich
zu erheben, um aufrecht mit erst angstlichen, dann stolzen Mienen seine Steh-
und Gehkiinste zu vollfihren. Sehen wir uns seine Versuche an, so strampelt
und stampft er mit auswiirts gekehrten FuBspitzen davon, breitspurig, um bei
seinem labilen Gleichgewicht eine groBere Unterstiitzungsfliche zu gewinnen.
Bei diesem Auswirtsgehen kommt nun der FuB notgedrungen in eine Knick-
fuBstellung; denn jedes Auswartsdrehen der FuBspitze ist normalerweise
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schon mit einer Hebung des &uBeren und mit einer Senkung des inneren
FuBrandes verbunden. Ist nun das Menschenkind fiir seine noch knorpe-
ligen Fiifichen zu schwer, ist es durch falsche Nahrung iiberfiittert oder sind
seine FuBigelenke durch die ungemein verbreitete englische Krankheit schwach
und schlaff, so holt es sich in der Zeit nach dem langersehnten ersten Schritt
seine Knickfifie".

Wenn nun einmal erst eine Neigung zum Knickfuf# vorhanden ist, so
wird in vielen Fallen die veranderte Belastung im Verein mit unzweckmaBigem
Schuhwerk ein ununterbrochenes Wachsen der Abknickung herbeifithren,
aus dem KnickfuB entwickelt sich schlieBlich der Knick-PlattfuB, der Pes
valgo-planus, wie man ihn folgerichtig zu bezeichnen hitte. Bereits unter
den Schulkindern sind FuBdeformititen ungemein hiufig. Ewald (6) stellte
1910 bei 600 Kindern 60/, Knickfiie und 33!/,°/, PlattfiiBe fest. Die Erhebungen
der letzten Jahre diirften wahrscheinlich noch héhere Zahlen ergeben. Kriegs-
ernahrung, zu schwere, unelastische FuBbekleidung (Holzsohle bei Stoff- oder
gar Papierstoffoberschuh!), von #lteren Personen iibernommenes, den kind-
lichen Fiilen keineswegs entsprechendes Schuhwerk haben in nicht zu unter-
schitzendem MaBe an dieser Vermehrung Schuld. Blencke hat in Sonder-
turnkursen, die in Magdeburg fiir Kinder mit Haltungsanomalien eingerichtet
sind, Tausende von Kindern (Madchen) auch auf ihre FiiBe untersucht. Er fand
bei etwa 909/, eine mehr oder weniger stark ausgeprigte Valgitat?).

Bei der herangewachsenen Jugend und bei den Angehérigen spéterer
Lebensalter sind die Fuverhiltnisse keineswegs viel giinstiger; bei den End-
stadien der Deformierungen sind hiufig die Beschwerden nur geringer, die
absolute Zahl der verkriippelten oder umgestalteten Fiifle ist deswegen durch-
aus nicht niedriger. Der aufmerksame Beobachter wird mit Erstaunen bemerken
miissen, welch groBe Zahl seiner Mitmenschen bei der Ausiibung ihres Berufes
und auch auBerhalb des Berufslebens mit umknickenden Schuhen und Fiilen
anzutreffen ist. Oftmals wird er kaum begreifen kénnen, wie beispielsweise
ein junges Midchen viele Stunden ununterbrochen auf den Beinen sein kann,
wenn bei jedem Schritt die Absitze fast vollkommen nach auflen umknicken,
wobei dann die inneren FuBrander medialwirts abgehebelt und schlieflich
formlich nach unten, bodenwirts gestaucht werden.

Die vorstehenden Darlegungen diirften erkennen lassen, daB man in
der Pronations- oder Valgusstellung des FuBes wenigstens fiir den Kultur-
menschen die normale und zweckm#Bigste FuSstellung nicht ersehen kann.
Eine iibermiige Supinations- oder Varusstellung wiirde andererseits die Klump-
und HohlfuBentwicklung begiinstigen! Ist nun die Ansicht Hiibschers richtig,
daB allein schon die AuBenrotation zu einer Pronation des gesamten FuBes
AnlaB gibt, so ist zunichst einmal eine Anderung der FuBrichtung beim Auf-
tritt zu fordern. Bekanntlich reden bereits seit lingerer Zeit Orthopiden und
andere Arzte, die sich niher mit dem Gebiet der FuBkrankheiten befafit haben,
dem Gang mit parallel oder fast parallel gerichteten Fiilen das Wort. Threm
EinfluB ist es zuzuschreiben, daB in einzelnen Armeen erfolgreiche Versuche
mit dem Parallelgang gemacht wurden. Das Ergebnis diirfte mit an Sicherheit

1) Personliche Mitteilung Blenckes.
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grenzender Wahrscheinlichkeit in einem Geringerwerden der typischen Fuf3-
krankheiten, in einer Erhohung der Marschleistung der Gesamttruppe zu
suchen sein.

Es wiire aber verfehlt, diese Gangart nun fiir alle Menschen oder Menschen-
rassen als die richtige und normale bezeichnen zu wollen. Die einschligigen
Forschungen (H. Virchow) haben dargetan, daB die Naturvilker teils mit
parallel gerichteten Fiiflen, teils mit auswirts gewandten FuBspitzen einher-
gehen. Die Stellung der FiiBle hingt eben in erster Linie von ihren besonderen
Aufgaben ab. Der Springer mufl mit auswirts gerichteten FuBspitzen auf-
springen, um dann durch eine Kniebeuge die Wucht des Anpralls abschwichen
zu konnen. Der Laufer wiirde keine Hochstleistungen erzielen — und der
Naturmensch mul oftmals solche erreichen, wenn er sein Wild erjagen will —,
wollte er mit sehr stark einwirts rotierten FuBspitzen oder gar mit den Fersen
auftreten! Vor allen Dingen spielt aber der Boden, auf dem sich der einzelnc
Mensch oder ganze Menschenrassen forthewegen, fiir das Aufsetzen des FuBles,
seine Abwicklung und seine Trittspur eine bedeutende Rolle. Der Mensch,
der auf Naturboden, also auf einer meist nachgiebigen und federnden Unter-
lage (Sand, Wiese, Steppe, Schnee usw.) auftritt, kann im allgemeinen seinem
Fufl wohl mehr zumuten als derjenige, der sein ganzes Leben in den Stadten
auf hartem, in keiner Weise nachgiebigen Kunstboden schreiten muf. Der
Vergleich mit den ,,pflastermiiden Pferden®, die sich auf dem Pflaster die Hufe
breit- oder durchgeschlagen haben, diirfte hier nicht unangebracht sein. Solche
Tiere sind als Ackerpferde manchmal noch iiber Jahre hinaus leistungsfihig.
Beim GroBstadtmenschen wird ja sozusagen der FuBl wie ein Hammer auf-
geschlagen; da das Steinpflaster nicht eine Spur ausweicht, wird das Fuf3-
gewolbe bei jedem Schritt ganz unverhiltnismaBig stark belastet, es mufl im
Laufe der Zeit ,,durchgedriickt‘‘ werden. Ist der Auftritt dann obendrein nicht
vollig gleichmiaBig, so gerit der FuB, zumal wenn er mit unzulinglichem Schuh-
werk (Valgusschuhwerk) bekleidet ist, in Gefahr ,,umzuschlagen* oder ,,um-
zuknicken*. Tatsichlich ist denn auch die Fortbewegung vieler Stadtbewohner
mit einer ununterbrochenen Kette von »FaBabknickungen verbunden, die
Leute scheinen stindig balanzieren zu miissen, um nicht aus dem Gleichgewicht
zu geraten!

Augenblicklich 4ndert sich das Bild, wenn der Kulturmensch
sich des Ganges mit fast parallel gerichteten FiiBen bedient und
— wenn er das dieser Gangart entsprechende Schuhwerk triigt —. Auch die dullere
FaBhalfte wird jetzt gemaB ihrer Bauart belastet, das Lingsgewdlbe der FuB-
innenseite erhoht sich ganz automatisch, eine deutlich erkennbare Supinations-
oder Varusbewegung wird im ganzen FuSskelett hervorgerufen. Der seitliche
Fortsatz des Fersenbeinhéckers (Proc. lat. tub. calc.) nimmt jetzt ebenfalls
am Auftritt teil, ein Vorgang, der bei der allgemein iiblichen Auftrittsweise
mit auBenrotierten und pronierten FuB, fast unmoglich ist. Und doch hatte
ihn ein solch erfahrener Praktiker, wie ihn Franke (17) darstellt, schon in
seinem Buche ,,Die Schuhmacherei** 1885 als richtig erkannt! Die normalen
Auftrittsstellen der FuBsohle sind in den beiden unteren Fortsitzen des Fersen-
beinhéckers und im GroBen- und Kleinzehenballen zu suchen. Hier miissen
sich die Fuflsohlenschwielen befinden, ihnen, nicht entsprechend etwa den den
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Metatarsenkopfchen IT und IIT, miissen die Schuhsohlen abgeniitzt werden!
Der FuBauftritt hat im Zweitakt und nicht, wie oben bereits erwihnt, im Drei-
takt zu erfolgen! Briining (18) hat in einer neuen Arbeit die Hoffasche Theorie
vom FuBgewolbe weiter ausgebaut, er konnte an .sporttreibenden Studenten
nachweisen, daB diejenigen die leistungsfihigsten FiiBe besafien, die unter
Metatarsenkopfchen I und V Schwielen zeigten. Diese ,,neue Stellung ent-
spricht aber am ehesten der Beschreibung, die eine gré6Bere Reihe von Autoren,
auch Weidenreich, sowohl vom normalen KinderfuBl als auch vom wohl-
geformten, also noch nicht deformierten Fufl des FKrwachsenen gegeben hat.
Sie ist besonders gut zu erkennen in einem wertvollen Priparat des Berliner
anatomischen Instituts. Es handelt sich um das klassisch schén zu nennende
Fuflskelett einer Achtzehnjahrigen, das H. Virchow nach seiner besonderen
Methode ,,in Form* aufgestellt hat. Die Sapinationsstellung ist deutlich aus-
geprigt, die Achse des hinteren Fersenbeinhickers verlduft schrig von auBlen
oben nach innen unten. Derartige Préparate sind duBerst selten und miissen
es sein, da dem Anatomen nur verhiltnismifig wenige nicht deformierte Fiifie
zu Gesicht kommen. Die H. Virchowsche Sammlung, die die verschiedensten
Skeletteile — normale und pathologisch verinderte — entsprechend der An-
ordnung im lebenden Korper aufgestellt, enthalt, diirfte wohl einzig in ihrer
Art sein. Sie ist viel zu wenig bekannt, was um so mehr zu bedauern ist, als
sie die geeignete Grundlage fiir weitere theoretische Forschungen und fiir die
Therapie von Knochendeformititen abgeben konnte. Gerade ein Vergleich
des eben erwihnten, vollig normalen FuBskeletts mit ebenfalls vorhandenen
pathologischen ,,PlattfuBskeletten zeigt, wie sehr jene Autoren Recht haben,
die in dieser Deformitit nicht eine Senkung der FuBwurzelknochen allein,
sondern vornehmlich eine Abknickung, eine Drehung und Abhebelung der
beteiligten Knochen erblicken.

Noch ein weiterer Punkt muB zugunsten der Gangart mit fast parallel
gerichteten FiiBen angefithrt werden. Wieder ist es H. Virchow, der in seinen
langjshrigen Forschungen auf ihn aufmerksam gemacht hat. Man betrachte
einmal die gesamten Knochen einer unteren Extremitét und vergleiche dabei
die Richtung der Achsen bei den Hauptgelenken. Beim normal gebliebenen
oder aber nicht stirker miBgestalteten Skelett stehen die Hauptachsen des
Kniegelenkes und des FuBgelenkes (Art. talo-tib.) parallel oder fast parallel
zueinander in nahezu frontaler Richtung. Diese Parallelitit ist beim lange
bestehenden hochgradigen KnickplattfuB gar nicht so selten geschwunden,
es ist zu einer ,,Drehung der Gelenkflichen* gekommen, so daB sich die Achsen
in ihrer Verlingerung schneiden wiirden.

Die Kenntnis ist Allgemeingut der Arzte geworden, daB man den Plattful3
nur durch solche Einlagen wirksam bekémpfen kann, die den einzelnen Fiiflen
angepaBt, d. h. die nach einem sachgemi vorgenommenen Gipsabdruck an-
gefertigt worden sind. Die im Massenbetrieb hergestellten Einlagen kénnen
unmoglich den individuell verschiedenen Anforderungen geniigen; auch die
geschickteste Reklame wird diese Tatsache nicht aus der Welt schaffen.

Kann nun eine gut gebaute Einlage die Beschwerden insbesondere beim
echten PlattfuBl vollig zum Schwinden bringen, so ist die Korrektur des Knick-
fuBes oder des KnickplattfuBes sehr viel schwieriger zu gestalten. Mit der
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Finlage allein kann man bei diesen Deformierungen oftmals nicht zum Ziele
gelangen, da sie die Pronations- oder Valgusstellung nicht in geniigendem MaBe
beriicksichtigt. Bekanntlich sucht man dann die Wirkung der Einlage durch
Erhéhung des inneren Absatzrandes oder durch keilférmige Gestaltung der
Brandsohle oder durch eine sogenannte lange Kappe zu unterstiitzen. Allein,
trotz Anwendung dieser verschiedenen Mittel wird bei gar nicht so wenigen
FuBkranken die Korrektur der Valgusstellung nicht erreicht. Diese Leute
suchen nach und nach die verschiedensten Arzte und Schuhmacher auf; sie
besitzen oftmals sogar einige Paar ,orthopiddischer Schuhe®, die ihnen aber
die Beschwerden beim Gehen nicht nehmen. Fiir Theoretiker und Praktiker
bedeutet es dann wenig Anerkennung, wenn sich solche Menschen schlieBlich
noch am wohlsten in ihrem #ltesten, ausgetretenen Schuhwerk fiihlen, dessen
Absatz auf einer Seite fast bis zum vélligen Schwund abgelaufen ist.

Es erscheint selbstverstiandlich, daB der Arzt, der sich mit der Behand-
lung von ,kranken FiiBen‘‘ und ,,FuBdeformitaten‘‘ befait, mit der praktischen
Anfertigung des Schuhwerkes, das er im Einzelfalle fiir notwendig erachtet,
vertraut sei. Theoretische Uberlegungen allein kénnen ihn nicht erkennen
lassen, wo ,,den Patienten der Schuh driickt*. Nur dauerndes Hand-in-Hand-
arbeiten mit einem erfahrenen und fortbildungsfahigen Schuhmacher kann
hier Mingel beseitigen oder verhiiten, die sich seit langem eingeschlichen haben
und die bisher mit in Kauf genommen werden muBten, weil man es eben nicht
besser wuflte.

Der Arzt sieht in erster Linie die kranken Fiifie seiner Patienten
und spater die fertigen Schuhe, die — wie er glaubt — nach seinen Angaben
angemessen und in der Einzelausfithrung angefertigt wurden. In dieser Reihen-
folge klafft eine weite Liicke: Der Leisten, mit dessen Hilfe der Schuh-
macher den ,orthopidischen‘ Schuh herstellt, wird vom Arzt
so gut wie nie begutachtet. Wire dies geschehen und wiren die
Forschungen der vergleichenden Anatomen, die den leicht supi-
nierten Fufl als den NormalfuBl bezeichnen, zu allgemeinerer Kennt-
nis gelangt, so hitte auf die Tatsache schon seit langer Zeit hin-
gewiesen werden miissen, dall die im Massenbetrieb verfertigten,
von Schuhfabriken und Schuhmachern tagaus, tagein benutzten
Leisten ausgesprochene Valgusleisten sind! Unter Benutzung solcher
Valgusleisten zustande gekommene Schuhe kénnen aber notwendiger-
weise nur Valgusschuhe sein. Der Fufl mufl also selbst in Valgus-
stellung gebracht werden, wenn ihm das Schuhwerk passen soll!

Schon einmal haben wir in dieser Abhandlung die Worte Hiibschers
angefithrt, denen zufolge ein Auswirtsdrehen der FuBspitzen ganz von selbst
eine Pronationsbewegung der Fiifle bedingt. Wir verweisen auch nochmals
auf die wortlich zitierten Darlegungen Weidenreichs im Anfang der Arbeit.
Es ist offensichtlich, daB sich mit zunehmender Belastung und beim Auftritt
auf ebenem harten Kunstboden diese Pronations- oder Valgusstellung noch
vergréern muB. Der allgemein gebriuchliche Leisten ahmt nun tatsichlich
diese pronierte FuBform nach, er halt eine einzige und dazu noch eine unnatiir-
liche Phase des Gehaktes, eine unphysiologische Stellung des FuBes fest. Der
nach solchem Leisten verfertigte Schuh zwingt aber dem Fuf} diese Stellung
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vom Beginn bis zur Beendigung des Gehaktes auf, auch der wihrend der
Schwebezeit unbelastete FuB ist an dem Utergang in die Varusstellung (Supi-
nation) behindert. Der eigentliche Auftritt, das Abwickeln der Sohle muB
unter allen Umstinden in Valgusstellung geschehen.

Immer wieder ist nun betont worden, daf viele Naturvélker in Supi-
nationsstellung der FiiBe einherschreiten. Der sogenannte Plattfu der Neger
ist keineswegs immer ein ,,echter* Plattfu8; lediglich infolge stirkeren Fett-
reichtums der Sohlenhaut ist der FuBabdruck im Bereiche des Gewdlbes breiter,
dieses selbst kann durchaus einen Wohlgeformten Bogen besitzen. Aber auch
der Kulturmensch, dessen Fiile durch den geringeren Gebrauch, durch die
ebenen harten KunststraBlen, durch unzweckmiBiges Schuhwerk deformiert
sind, kann am nackten uibelasteten, d. h. in der Schwebe befindlichen Fuf3
noch eine deutliche Supinationsstellung (Varusstellung) erkennen lassen. Man
braucht sich nur der Miihe zu unterziehen und barfuBlaufende Menschen zu
beobachten. Bei Kindern im ersten Dezennium kann man iiberdies gar nicht
so selten ein Einwirtsdrehen der FuBspitzen am belasteten nackten FuB fest-
stellen. Erst beim Auftritt mit auswarts gerichteten Fuflspitzen und insonder-
heit. bei Verwendung von Valgusschuhwerk wird — wie ja schon mehrfach
erwahnt — der VarusfuB in den ValgusfuB hiniibergehebelt. Aus der natur-
gemiflen Varusform des hinteren und mittleren FuBabschnittes, einer Form,
die auch im Rontgenbilde bei geeigneter Aufnahmetechnik sichtbar ist (vgl.
z. B. Abb. 79 Kalkaneus bei Lilienfeld (10), Abb. 9b dieser Arbeit) entsteht
gezwungenermafen die unnatiirliche und schadliche Valgusstellung.

Aus den blsherlgen Erorterungen diirfte mit Sicherheit hervorgehen,
dafBl man den FuB vor einem Abknicken im Valgussinne nur dann schiitzen kann,
wenn man ihm die Moglichkeit gibt, in seiner urspriinglichsten Stellung, der
Supinations- oder Varusstellung oder zum mindesten in gerader Stellung auf-
zutreten. Das kann aber nur erreicht werden, wenn die gebrauchlichen unnatiir-
lichen Valgusleisten den naturgemiflen geraden oder sogar Varusleisten Platz
machen. Ohne naturgemafe Leisten keine naturgeméBien Schuhe,
ohne diese kein Schwinden der verbreitetsten FuBdeformitaten!

In diesen Worten liegt die Richtlinie fiir jede zukiinftige rationelle Be-
handlung fuBkranker Menschen. Alle anderen Mittel, und ihre Zahl ist nicht
klein, konnen wohl unterstiitzend wirken, die grundlegende Bedeutung, wie
sie den Leisten zuzusprechen ist, kommt ihnen nicht zu und kann ihnen nicht
zukommen. Die Erhéhung des inneren Absatzrandes, die keilférmige Gestaltung
der Brandsohle, die sogenannte lange Kappe, welchen Nutzen sollen sie stiften,
wenn zuguterletzt der hintere und mittlere Abschnitt des Fufles, insbesondere
auch der Fersenteil, in eine Valgusschuhform gezwingt wird!

Iselin (11) (Basel) hat dies gleichfalls eingesehen. Soviel wir dariiber
zu urteilen vermoigen, ist er der erste #rztliche Autor, der in einer Fachzeit-
schrift bewufit vom Valgus- und Varusleisten, von Valgus- und Varusschuhen
spricht. Wir brauchen diese Ausdrucksformen seit lingerer Zeit unabhiéngig
von Iselin, wie denn ja auch die Patentierung des Varusleistens (Patent 288 914,
Schuhmachermeister Siebert, Magdeburg) bereits in das Jahr 1914 fallt.
Iselin hat nun zuerst einmal — fullend auf den bekannten Hiibscherschen
Arbeiten — einen KnickfuBmesser konstruiert, mit dessen Hilfe die jeweilige
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Abknickung eines Fufles genau bestimmt werden soll. Entsprechend dem ge-
fundenen Abknickungswinkel wird nun die keilférmige Brandsohle verfertigt,
die in den Schuh eingebaut wird. Etwas wesentlich Neues liegt in diesem Ver-
fahren nicht. Iselin hat nun aber auch eine Korrektur an dem bisher gebriuch-
lichen Leisten vorgenommen.

Seiner Meinung nach ist an

diesen der #duBlere FuBirand zu

stark ausgehohlt. Der Leisten

tauscht hier gleichsam das Be-

stehen eines Gewdélbes vor, wih-

rend doch der menschliche Fu83

an der AuBenseite eine fast

Abb. 2. Paariger Knickfufl-MeBapparat (Modell eben Verla,ufend?Flache <‘i.arste.llt
Schaerer). und das Hauptlingsgewolbe (im

Gegensatz zum Quergewolbe) die

Innenseite einnimmt. Kin Hochdriicken des duBleren FufBrandes, insonderheit
der Tuberositas V, mufl aber notwendigerweise eine Pronationsbewegung des
FuBes zur Folge haben. Diese Darlegungen Iselins sind zweifelsohne beachtens-
wert (sie sind bereits von Franke angedeutet), aus ihnen kann ebenfalls
wieder abgeleitet werden, daB3 der gebrduchliche
Valgusleisten dem in AuBenrotation stehenden,
vollbelasteten Fufl nachgebildet ist, bei dem —

| vgl. die bereits verschiedentlich erwihnten
Worte Hiibschers — der duBlere FuBrand
schon ohne weiteres gehoben wird. Bei dem
korrigierten Leisten Iselins ist der Aulenrand
horizontal verlaufend, so daB die Tuberositas V
unbehinderter an der Abwicklung der Sohle teil-
nehmen kann. Dafl Iselin iiber besonders
angefertigten Varusleisten Varusschuhe her-
gestellt und mit diesen den ValgusfuB3 bekdmpft
hitte, ist aus seiner Veroffentlichung nicht er-

t
N

. ‘”5 S sichtlich.
. / J . \ Minch (12) hat durch einen Fersenbein-
T a b halter, der in jeden Schuh eingebaut werden

Abb. 3a. Apparat geschlossen. kann, der Valgusstellung der Ferse entgegen-
FuBl unkorrigiert: Die Fersenmitte arbeiten wollen. Eine sinnreiche, durch Reichs-
liegt n‘“’é‘ ‘:‘;ﬁe“;gmzlt’:nkt der patent geschiitzte Erfindung, deren praktische
Abb, 3b.p A iimt geélffne;t. Auf. Ausnutzung aber im taglichen Gebrauch zum
richten des KnickfuBles. Kontrolle Mindesten zeitraubend sein diirfte. Sie bietet
durch Lotung. zwar den nicht zu unterschitzenden Vorteil der
individuellen Anpassung, da der Halter dem

KnickfuBgrade entsprechend eingestellt werden kann, aber wie soll man sich
den praktischen Nutzen eines solchen Fersenbeinhalters vorstellen, wenn er

schlieBlich in einem Valgusschuh Verwendung findet! Diese Bedenken miissen

Abb. 2—6 entstammen der Arbeit von Iselin: ,,Zur Messung und Behandlung des
KnickfuBes*. Schweiz. med. Wochenschr. Nr. 5. 1920.
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wir auch den verschiedenen Spezialeinlagen entgegenbringen. Zum Beispiel den
»federnden“ Einlagen von Romich (13) oder denen von Miiller (14), gleich-
falls den ,,aktiven* Einlagen Spitzys (15). Dieser Autor befestigt im Schuh

Abb. 4. Auflenseite des unkorrigierten
Leistens mit hohem Bogen als Unterlage fiir
die Tuberositas des MittelfuBknochens V.

Abb. 6. KnickfuBschuh, Querschnitt in der

; it ; Absatzgegend mit keilférmiger Brandsohle
Abb. 5. Au%ﬁe;&ﬁjogg;rﬁen Leistens in der Esersenbeingegend. Die Abb. zeigt
’ ferner, wie der Leisten in korrigierte Stellung

gedringt ist.

»genau in der Stelle der Wolbung eine Glaskugel und a8t das Kind damit
gehen*. Das Kind mufl nun, wenn es nicht unter dem Druck der Kugel leiden
will, eine Ausweichbewegung machen, d. h. es muB aktiv sein FuBgewolbe
heben, womit ganz von selbst eine Supinations-
bewegung verbunden ist. Spitzy hat mittels dieser
Methode gute Erfolge erzielt, zumal er zuerst mit
kleineren Kugeln begann, die er im Laufe der Zeit
durch groBere ersetzte, und auf diese Weise also ganz
langsam die Wélbung des FuBes vergroflerte. Neuer-

Abb. 7a. Einlage mit unter- Abb. 7b. Die Federkonstruk- ~ Abb. 8. ,,Aktive Einlage
bauter Feder nach Miiller. tion von der Riickseite. nach Spitzy.

dings wird von der Industrie eine Einlage in den Handel gebracht, auf deren
medialer Seite ein mit Luft zu fiilllendes Gummikissen den eingesunkenen Fuf3
heben soll! Auch die von Heermann (16) beschriebene Absatzform kann nur
dann ihre volle Wirkung entfalten, wenn sie an einem Varusschuh angebracht
ist. Heermann laBt bekanntlich den inneren erhéhten Absatzrand gerade,
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d. h. senkrecht abfallen, ein gutes Mittel, um der Ferse einen besseren Halt zu
geben. Wir haben in Anlehnung an die von Beely vor lingeren Jahren an-
gegebenen Schuhe ebenfalls diese Form des Absatzes angewandt, aber — und
dies ist ja die Hauptsache — am korrigierten Schuh.

Aus der groBen Zahl der Vorschlige zur Bekdmpfung des KnickfuBes
oder des Knick-Plattfules haben wir nur einige wenige der neueren Literatur
entnommen, um zu zeigen, dafl immer noch nach einem allen Anspriichen ge-
niigenden Verfahren gesucht wird. Die verschiedenen bislang angegebenen
Mittel und Methoden haben sicherlich in vielen Einzelfillen Erfolg gehabt,
sie. kommen ja auch dem Kern der Sache nahe, aber sie treffen ihn nicht! Sie
setzen z. B. beim KnickfuB den korrigierenden Hebel an der Sohlenfliche an
und beriicksichtigen das FufBigeriist selbst, vor allem
das Fersenbein und die FuBwurzelknochen so gut wie
gar nicht, sie vernachlissigen also das Grundiibel,
die Ursache der ganzen Deformitét. Und weil die ver-
schiedenen Formen von sogenannten ,,Gesundheits-
schuhen‘ oder Schuhen in ,,Naturform* demselben
Fehler. verfallen, weil sie keineswegs imstande sind,
einen FuB in seiner Naturform auftreten zu lassen,
noch ihn aber aus einer Valgusform in eine Varusform
iiberzufiihren, so verdienen sie die angegebenen Be-
zeichnungen nur mit mehr oder minder groBer Ein-

Abb. 9a. Knickfuischuh
nach Dr. H. Der innere
erhohte Absatzrand fillt
senkrecht ab. Die hintere
Kappe des (linken) Schuhes
steht in deutlicher Valgus-
stellung.
Abb. 9b. Zum Vergleich!
Linker FuB} im Réontgen-
bild (schriig von oben hinten
aufgenommen). Man er-
kennt deutlich die Varus-

schrankung.

Es mufl immer wieder betont werden: Das Heer
der ,,FuBkranken‘ vermehrt sich mit jedem Jahre um
ein Bedeutsames, trotzdem seit Kriegsende das ver-
arbeitete Material sehr viel besser und widerstands-

_ fahiger geworden ist. Unter unserer Schwesternschaft

haben wir haufiger 5%/, und mehr bettligerige ,,FuB-
kranke* gezahlt, die manchmal wochenlang voéllig
arbeitsunfahig waren! Die Frage, wie die Gesamtzahl
der FuBleidenden herabgesetzt werden kann, hat neben

stellun%‘der Ferse. (Nach
ilienfeld.)

der hygienischen auch eine wichtige volkswirtschaft-
liche Bedeutung. Gelingt es, durch zweckmiBiges,
auch im GroBbetrieb herstellbares Schuhwerk diese iibergroBe Zahl zu ver-
ringern, so kann viel Geld gespart, kann manche Arbeitskraft giinstiger
ausgenutzt werden, braucht eine grofe Reihe erwachsener Menschen ihren
Beruf im spiteren Leben nicht mehr aufgeben, um unter meistens groBien
Schwierigkeiten eine neue Erwerbsquelle zu suchen.

Im ersten Abschnitt dieser Abhandlung haben wir in gedringter Form
geschildert, welch groBen EinfluB der Valgusschuh auf das Zustandekommen
und die Fortentwicklung von FuBdeformititen, insonderheit des KnickfuBes
und des Knick-PlattfuBes, hat und haben mu8. Wir wollen nun im folgenden
— ebenfalls nur in kurzen Worten — auf die besonderen Eigenschaften des
gebrauchlichen Leistens eingehen, die trotz Anwendung der verschiedenen
Hilfsmittel ein einwandfreies Ergebnis, die Unmoglichkeit des FuBabknickens,
verhinderten. Die Fehler meinen wir, die dem taglich mit dem Leisten arbeitenden
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Praktiker, dem Schuhmacher, mehr auffallen muBten als dem Arzte, die denn
auch schliefilich dem Schuhmachermeister Siebert, Magdeburg, Veranlassung
gaben, den Valgusleisten in einen Varusleisten umzubauen. Diese Entwicklung
vollzog sich langsam und schrittweise ; in langen Jahren konnte der werktitige
Praktiker erst aus der Art, wie die Absitze schief gelaufen wurden, wie sich
das Oberleder iiberdehnte und tiber die Sohle dringte, wie die Entstehung
von Schwielen und Hithneraugen zustande kam, lernen: daB nicht die Valgus-
ablenkung im hinteren und mittleren Schuhabschnitt, sondern
im Gegenteil die Varusablenkung am ehesten der NaturfuBform
entsprechen miisse! Also auf rein empirischem Wege kam er zu demselben
Frgebnis wie die vergleichenden Anatomen und Anthropologen auf Grund
ihrer Forschungen!

Siebert sigte einige der gebriduchlichen alten Valgusleisten entsprechend
der Lingsmittelebene durch und konnte nun auf Querschnitten beweisen,
daB im Fersen- und Fuflwurzelabschnitt (Spann) die gr6Bere Leisten -
masse auf der Innenseite lag. Daraus ergab sich als notwendige Folge,
daB in einem nach solchem Leisten angefertigten Schuh auch die groBere
Masse der FuBwurzelknochen nach innen getrieben werden mufte.
Oder mit anderen Worten: Diese Knochenmasse mufte unter der Ge-
lenkgabel der Unterschenkelknochen hinweg in eine Knickstellung
gedrangt oder, richtiger gesagt, gehebelt werden. Und dies war
um so leichter méglich, je starker beim Auftritt der FuB auBenrotiert, je weniger
gut die Muskulatur geiibt (vor allen Dingen der Flexor hallucis longus), je stirker
der Bandapparat der FuBwurzelknochen iiberdehnt und gelockert war. Sollte
dies Abknicken verhindert werden, so mufite im Schuhwerk eben die Masse
der FuBwurzelknochen méglichst gleichmiBig von der Liangs-MittelfuBebene
aus verteilt sein, was nur erreicht werden konnte, wenn der hintere und mittlere
Abschnitt des Leistens und des Schuhes im Sinne einer Varusbewegung gedreht
wurde. Die Drehung hatte sich auf den Fersen- und den Fufwurzelknochenteil
zu erstrecken, wihrend der vordere Leistenabschnitt an der Drehung unbeteiligt
blieb. Ja, sehr bald stellte es sich sogar heraus, daB auch der vordere Leisten-
teil ganz leicht gedreht werden muBte, aber nun im umgekehrten Sinne (Valgus-
Pronation). Ich hatte Gelegenheit, an der Bierschen Klinik von Frankel her-
gestellte, ausgezeichnete Plattfuleinlagen zu studieren. Frankel hat auf den
Momburgschen Erfahrungen weitergebaut, er bringt also beim Gipsabdruck-
nehmen den hinteren FuBabschnitt in eine starke Varusstellung, den vorderen
dagegen in eine Valgusstellung. Er versucht also von der Sohle her mittelbar
zu erreichen, was wir unmittelbar vermittels unseres Schuhes durch Angriff
am Skelett se. st erzielen wollen. In der Kombination beider Systeme — wir
wenden sie seit geraumer Zeit ebenso wie vor allen Dingen Blencke an — liegt
in Zukunft die rationelle Behandlung des schweren, noch nicht fixierten Knick-
plattfuBes! Bei den gebrduchlichen Leisten lag nimlich der GroSzehenballen
schon an und fiir sich zu hoch, ein Umstand, der in erster Linie fiir das
Abgleiten des FuBes nach der Seite verantwortlich zu machen war. Be-
kanntlich schiebt der #uBere FuBirand bei diesem Abgleiten das Oberleder vor
sich her, so daB es sehr bald die eigentliche Sohle um ein betrichtliches
iiberragt. Die notwendige Folge des nun entstehenden Oberlederdruckes auf
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die kleine Zehe ist das typische, so iiberaus hiufige Hiihnerauge. Wird nun
obendrein auch noch von ,,kundiger Hand die Sohle unter dem Kleinzehen-
ballen erhoht, so muB3 unbedingt ein Durchdriicken der MittelfuBknochen-
kopfchen II, ITI, IV eintreten. Bei den landliufigen Schuhen ist aber die innere
Sohlenfliche in diesem Bereiche auch noch konkav gestaltet, weil der gebriuch-
liche Leisten hier eine konvexe Wolbung aufweist! Er nimmt also auf die Quer-
wolbung des FuBes iiberhaupt keine Riicksicht (Arbeiten von Lange!), ein
besonders giinstiger Umstand fiir das Durchsinken
der Metatarsuskopfchen, die Entstehung der Arthritis
deformans und der langwierigen Metatarsalgien.

Der nach den angefiihrten Richtlinien umgebaute
Leisten mufl nun befdhigt sein, dem nach ihm an-
gefertigten Schuh eine Form zu verleihen, die ein
Umknicken des hinteren und mittleren FuBabschnittes,
ein Abgleiten des vorderen unméglich machte. Nach-
dem er in der Praxis geniigend erprobt war, wurde
er zum Patent angemeldet und durch Deutsches
Reichspatent Nr. 288914 1914 patentiert. Der Patent-
anspruch I gibt in aller Kiirze die Beschreibung des
Leistens wieder:

,,Einbilliger Leisten fiir Schuhwerk, dadurch
gekennzeichnet, da die FuBwurzelmasse, besonders
in ihrem unteren Teile, gleichm#Big zur Lingsmittel-
ebene des Leistens verteilt ist und daB gleichzeitig
der vordere Teil des Leistens so gestaltet ist, daB die
untere (GrofSizehen)-Ballenkante und die gegeniiber-
liegende Kkleine Zehenkante gleichweit vom Boden
abstehen.

Dieser Leisten (gerader Leisten) wiirde einem

) geraden FuB entsprechen, einem Fuf}, dessen hinterer
geﬁféégé,‘%fﬁi‘ﬁf "Dee und mittlerer Abschnitt véllig gerade stiinde. Wir
duflere FuBrand dringt haben aber im vorhergehenden dargelegt, daB die
;:Illlz?lf:ﬁ}éxe:)lddag%nbeﬁfé; natiirliche FuBstellung zum mindesten im hinteren
tiber die Sohle hinaus; der und mittleren Abschnitt eine leicht supinierte sei.
innereKnéchelhatdasLeder Dementsprechend miiite auch der natiirliche Leisten
an der Innenseite ziemlich . . . . N

stark ausgebuchtet! eine leichte Ablenkung im Sinne der Supination auf-
weisen. Leider gibt es solche Normalfiile so gut wie

gar nicht, wir haben ja erwidhnt, einen welch groen Prozentsatz der Knickfufl
fiir sich beansprucht. Es lag nun nahe, gerade die Valgusfiie und die Platt-
fiiBe nach dem eben beschriebenen Leistenprinzip zu bekdmpfen, sie sozusagen
dauernd durch Varusschuhe zu redressieren, ‘'wie man es #rztlicherseits voriiber-
gehend mit Gipsverbinden zu erreichen gesucht hatte. Der hintere Leisten-
abschnitt braucht ja nur eine stirkere Varusdrehung erfahren, wobei natur-
gemiaB an der Innenseite des Leistens, aber nur entsprechend dem vorderen
Abschnitt der Ferse und dem hinteren Teil des Lingsgewélbes eine schiefe
Ebene zu verwenden war. Die Mittelebene des vorderen FuBabschnittes konnte
senkrecht stehen bleiben, wiahrend die des hinteren — entsprechend der



— 171 =

Abknickung — abweichen muflte, wobei die Gesamtebene demnach eine etwas
gewundene Gestalt erhielt, eine Form, der man eine geringe Ahnlichkeit mit
dem KletterfuBle zusprechen konnte! Patentanspruch II lautete mithin:

" ,,Einbilliger Leisten fiir Schuhwerk FaBkranker, insbesondere Menschen
mit Platt-, Knick- und operierten Klumpfiilen, nach Anspruch I, dadurch
gekennzeichnet, daf die Masse der Fuflwurzel und, falls erforderlich, auch
des Mittelfules so verteilt ist, daB die Lingsmittelebene in diesem Teile nach
derjenigen Richtung verwunden ist, welche den Knickbestrebungen entgegen-
gesetzt gerichtet ist. Dabei wird der Hacken so ausgebildet, daf} seine Auftritts-
fliche senkrecht zur Mittelebene steht.*

Welche Bedeutung hat nun der neue Leisten fiir die Volksgesundheit
und fiir die Volkswirtschaft? Die Fragestellung klingt iiberheblich, sie ist
es aber keineswegs. Zum mindesten fiir den Kulturmenschen muBl man in
dem Gang mit leicht supiniertem Fuf} (Varus) den natiirlichen, fiir ihn zweck-
mafigsten erblicken, den Gang mit proniertem Fuf3 (Valgus) muf man ver-
werfen. Mannigfache Bestrebungen liefen darauf hinaus, den letztgenannten
Gang zu verhindern. Aber die gebrauchlichen Mittel setzten am falschen Punkte
an. Sie bemiihten sich fast durchweg, die FuBdeformititen von der Sohle
aus, also von der zustande gekommenen falschen Auftrittsfliche her, zu beheben,
sie vernachlissigten in mehr oder minder hohem Grade das am stirksten an
der FuBdeformitit beteiligte FuBgeriist. Weil eben der Fuf trotz ihrer An-
wendung letzten Endes in eine naturwidrige Schuhform eingezwingt wurde,
muflten sie so haufig versagen.

Gewéahrt dem kindlichen Fufic die Moglichkeit, in seiner
eigentlichen Form aufzutreten, gebt ihm Schuhwerk, das nach
leicht supiniert (varus) stehenden Leisten angefertigt wurde und
die Masse der knickfuB- und plattfuBkranken Menschen wird in
demselben Verhialtnis abnehmen, in dem die Zahl der natiirlichen
Schuhformen zunimmt! Die jahrelange Behandlung der Kinder mit Knick-
fiiBen und Knick-Plattfiillen wird in vielen Fallen iiberfliissig, viel Geld kann
durch das rationelle Schuhwerk gespart werden. Die bisher nur mangelhaft
bekdmpfbaren Schmerzen, unter demen oftmals die Umformung des an und
fiir sich normal stehenden FuBes in den vollendeten KnickfuB einhergeht,
werden fortfallen, die Sorge wegen der ,,schwachen FiiBe‘‘ des Kindes wird viel-
fach unnétig erscheinen. Erst dann werden dem wandernden jungen Menschen-
kinde die wechselnden Schénheiten der Natur zum rechten Bewufltsein kommen,
wenn ihm seine FiiBe nicht bei jeder Anstrengung den Dienst versagen. Aber,
und dies ist die Grundbedingung, schon bei den ersten Schritten des Kindes
muB der Hebel angesetzt werden, ja gerade bei diesen, die nach Ansicht eines
solch erfahrenen Mannes, wie es Hiibscher war, bereits die Neigung zur Knick-
fuBstellung aufweisen. Der Schuh des Kindes muB zum mindesten der gerade
oder besser der miBig starke Varusschuh sein, und es kann technisch ermég-
licht werden, daB8 er es mit derselben Selbstverstindlichkeit wird, die bisher
dem Valgusschuh vorbehalten war. Langsam, aber stetig fortschreitend muf
dieser Umschwung erfolgen, dann werden Statistiken, wie wir sie im Verlauf
unserer Darlegungen gegeben haben (60°/, Knick-, 331/,0/, Plattfiie!) unmég-
lich werden. Bei den jiingsten Kindern muf die Beweguny einietzerr, aber:sie
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Abb. 11. Links: Nach Gipsabdruck her-
gestelltes Modell eines miBig starken Knick-
fuBes. Rechts: Moderner %aeisten mit be-
reits fertiggestelltem Schuhvorderteil. Die
Richtung und Stellung des Leistens
entspricht dem KnickfuBmodell.

e

Abb. 13. Links:Bisher gebriuchlicherlinker
Valgusleisten. Rechts: Ein neuer rechter
Varusleisten,der inseinem hinteren und mitt-
leren Abschnitt fast dem bisherigen linken

Val
zeic

sleisten entspricht. Vgl. die einge-
eten Linien, Valgus- und Varuslinien.
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Abb. 12. Links: Linker Leisten fiir Kinder-
rchuhwerk einer filhrenden deutschen
Leistenfabrik. Rechts: Linker neuer Varus-
leisten (Patent). Der hintere und mittlere Ab-
schnitt des bisher gebriuchlichen Leistens
steht in deutlicher Valgusstellung. Die
Valguslinie ist eingezeichnet. Bei dem neuen
Leisten ist eine deutliche Varusstellung des
hinteren und mittleren Abschnittes er-
kennbar. Varuslinie ist eingezeichnet.

Abb, 14. Neuer ausiesprochener Varus-
leisten von der Riickseite betrachtet.

Abb. 15. Rechts: Typischer rechter Knick-
schuh bei ausgeprigtem Knickfufl eines
11/, jahrigen Kindes. Links: Nach dem Varus-
E]lelﬁp angefertigter rechter Schuh, den das

ind tragen muB, soll dem KnickfuB er-

folgreich entgegengewirkt werden.

Abb. 16. Varusschuhwerk fiir 23/, jihriges
Kind, das an zi«;méich schwerem Knick-
: ul} litt.
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muB bei den Jugendlichen und auch bei den 4lteren Personen fortgefiihrt werden.
Vor allen Dingen miissen die beim Sport getragenen Schuhe, die Turnschuhe
und die Sandalen der eigentlichen Aufgabe des FuBles angepalt sein. Man

Abb. 17. Varusschuhwerk fiir 7 jihrigen Knaben, der an hochgradigem KnickplattfuB li(t.

betrachte einmal eine Gruppe wandern-
der Knaben und Midchen und stelle
einmal den Prozentsatz fest, der mit
den ,,bequemen‘ und ,,billigeren*
Sandalen knickt! Man wird erstaunt
sein iiber die gefundene Zahl! Gewi3

Abb. 18. Valgusschuhwerk eines 45 jihrigen
Mannes, der an hochgradigem, noch nicht
fixiertem Knickplattfull jahrelang litt ; trotz
Anwendung aller gebrauchlichen Mittel
keine Besserung des Zustandes.

Abb. 19. Derselbe Mann in dem fiir ihn

notwendigen Varusschuhwerk, das er jetzt

bereits seit Jahren mit dem besten Erfolg
trigt.

wird man einen veralteten, verknécherten Knick-Plattfu3 nicht mehr redressieren
konnen, ja cin Varusschuh wiirde hier unter Umstinden die Beschwerden noch
erhohen oder gar erst von neuem heraufbeschworen. Aber die Erfahrung hat uns
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bewiesen, dal gerade im mittleren Lebensalter noch zahllosen Menschen geholfen
werden kann, wenn man sie von den Schidlichkeiten des Valgusschuhes befreit
und ihnen die Vorteile des Varusschuhes zukommen li8t. Prof. Dr. Blencke,

Abb. 20. Ein fihrender ,,orthopidischer*

»Dr.*¢ Stiefel! Typischer rechter Valgus-

schuh eines Kindes, der unméglich den

KnickfuBl beseitigen kann! Man vergleiche
damit die Abb. 21!

Abb. 22, Hochﬁadiger KnickplattfuB eines
13 jahrigen Midchens.

Abb, 21. Varusschuhwerk, das mit bestem

Erfolg dem starken Knickful} eines 3jihr.

Midchens entgegenwirkte. Besonders zu

beachten: Die gleichmiBig abgelaufenen
hinteren Absatzteile.

Abb, 23. Varusschuhwerk mit sehr starker

Drehung, das im Verein mit Einlagen usw.

imstande ist, auch derartig hochgradige

Deformitéiten weitgehendst zu bessern, ja
sie vollkommen zu beseitigen.

Magdeburg hat im Laufe der letzten Jahre viele hundert Paar der bezeichneten
Schuhe a.niertigen lassen; war der — noch korrigierbare — Knickful oder der
KnickplattfuB zu groB, zu ausgesprochen, dann baute er eben — wie schon
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erwihnt — in den Schub die nach Gipsabdruck verfertigte Einlage ein, er
redressierte dann gleichzeitig vom FufBlgeriist und von der Sohle her, ein Vor-
gehen von solcher natiirlichen ZweckmaiBigkeit, da man kaum den Mut haben
diirfte, es besonders zu betonen. Und trotzdem noch immer eine Forderung,
die sich erst nach und nach sowohl bei den Arzten wie bei den Schuhmachern
durchsetzen muf. ,

Das Schuhmacherhandwerk, dem letzten Endes das Schicksal aller fuBleidenden
Menschen anvertraut ist, darf an den Ergebnissen dieser Abhandlung nicht unbelehrt
voritbergehen. Die theoretische Ausbildung der Schuhmacher muf im Hinblick auf die
Wichtigkeit dieses Handwerkes in den Innungs- und Fachschulen iiberhaupt viel intensiver
betrieben werden. Auch heute wird nicht selten noch ein ,,MaBschuh* iiber einem vollig
unphysiologischen Leisten — man mdchte fast sagen — zusammengenagelt, ohne dafB3
auf die eigentliche Funktion des Schuhwerkes, den komplizierten statischen Apparat des

menschlichen FuBes zweckmiiBig zu umschlieBen und ihn in seiner Naturform gehfdhig
zu erhalten, besondere Riicksicht genommen wiirde.

Wie gering man andererseits bei breiteren Massen der Bevilkerung auch in unseren
‘Tagen noch die Schuhmacherkunst bewertet, beweisen immer wieder die ,,Schnellkurse
fiir Laien in der Anfertigung von Schuhwerk und Schuhreparaturen*. Was hier scheinbar
an Geld gespart wird, geht an Volksgesundheit doppelt verloren! Gerade bei den reparatur-
bediirftigen Schuhen ist nur das durch lange Erfahrung geschulte Auge imstande, aus
der Art, wie die Sohle durchgelaufen, der Absatz abgetreten, das Oberleder iiberdehnt und
verdringt ist, schon vorhandene oder in Entwicklung begriffene FuBdeformierungen zu
erkennen. Allzu hiufig aber wird eine solche Reparatur in rein mechanischer Weise vor-
genommen, etwa so, wie in einen zerrissenen Armel ein Flecken eingesetzt wird. Ja. infolge
mangelnden Verstindnisses werden die Fehler im Aufbau oder in der Form des Schuhes,
die sich wihrend der Reparatur besonders augenfillig zeigen, nach deren Fertigstellung
noch verschlimmert; beispielsweise, wenn bei seitlich abgeglittenem vorderen FuBabschnitt
(Abdringen des Oberleders iiber die Sohle hinweg) die Sohle unter dem Kleinzehenballen
auch noch erhsht wird.

Nur fiir besondere FuBdeformititen — insonderheit fiir die
vollig ausgebildeten, nicht mehr redressierbaren Knick- und
KnickplattfiiBe — wird in Zukunft der Valgusschuh noch benutzt
werden diirfen. Die groBe Masse des Schuhwerkes aber muBl iber
Leistenformen gebaut sein, die derNaturform des Fufles und seinem
natirlichen Auftritt entsprechen. Diese Naturform kann aber
nur geraden oder aber noch mehr den im Varussinne gestalteten
Leisten zugesprochen werden, die aullerdem auf das quere Fuf-
gewOlbe auch im vorderen Schuhabschnitt Riicksicht nehmen,
d. h. die entsprechend dem queren FuBBgewoOlbe im Metatarsen-
gebiete eine deutliche Einbuchtung enthalten!

Lange (19), dem wir so viele Fortschritte auf dem Gebiete der Orthopidie
verdanken, hat einmal folgende beherzigenswerte Worte ausgesprochen: ,,Der
Arzt, der die sehr unterschitzten und nebensichlich behandelten Fubeschwerden
richtig deutet und mit wissenschaftlichem Ernst untersucht und behandelt,
niitzt nicht nur seinen Patienten, sondern auch sich selbst und seinem Stande,
weil er der gerade auf diesem Gebiete weitverbreiteten Kurpfuscherei Abbruch
tut.* Ich hoffe, daB sich diese Worte auf meine Darlegungen, die die Einfiihrung
des ,,Varusschuhes* fiir breitere Massen der Bevilkerung (nicht nur fiir wenige
begiiterte Kreise, welche sich heute noch den ,,Luxus‘ des Mafischuhes leisten
kénnen), wissenschaftlich begriinden sollte, anwenden lassen.
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Nachsatz bei der Korrektur: Auf dem 17. Kongre8 der Deutschen
orthopédischen Gesellschaft zu Breslau 1922 habe ich Gelegenheit gehabt, das
Varusschuhwerk und den Varusleisten zu demonstrieren. Von allen Seiten
habe ich zustimmende Urteile erhalten. Die meisten Fachiirzte waren erstaunt,
daB bisher das gesamte Schuhwerk iiber Valgusleisten angefertigt worden ist.
Die Notwendigkeit der allgemeinen Einfiihrung des Varusschuhwerkes wurde
immer wieder hervorgehoben. Erst unter seiner Benutzung kénnten alle iibrigen
Mittel (schriger Absatz, erhohte Brandsohle, lange Kappe usw.) den bestmég-
lichen Erfolg haben. Ich folge einem allgemein gedufBlerten Wunsche, wenn ich
die Firmen angebe, die iiber Anfertigung von Leisten und Schuhwerk Aus-
kanft erteilen:

Varusleisten: Faguswerk, Alfeld a. d. Leine.

Varusschuhwerk: Gustav Hoffmann, Cleve, Niederrhein.
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