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Der Plattfuss ist ein umgelegtes Gewdlbe.

Wenn es sich nun durch die angefiihrten Thatsachen heraus-
stellt, dass die Abplattung des Fusses, welche dem Plattfusse den
Namen gegeben hat, nicht durch ein senkrechtes Einsinken
des Gewdlbes aus Dehnung der plantaren Bander zu Stande kommt,
dennoch aber unzweifelhaft der Scheitel des Gewillbes am Boden
liegt, o ist nur noch eine Moglichkeit fiir die Entstehung der
fraglichen Missbildung vorhanden, ndmlich ein Umlegen des Ge-
wiolbes nach innen, also eine Valgitit des Fussgelenkes.

Da nun aber das Fussgelenk durch den Meniskus-Charakter
des Astragalus in zwei Gelenke zerfillt, so muss vor allen Dingen
die Frage entstehen, in welchem dieser beiden Gelenke die Val-
gitit zu erkennen sei, ob in demjenigen zwischen Unterschenkel
und Astragalus oder in demjenigen zwischen Astragalus und der
iibrigen Fusswurzel.

Auf das Verhiiltniss der Astragalusrolle zu der ihr ent-
sprechenden Gelenkfliche des Unterschenkels habe ich
bei allen Platifiissen, welche ich untersucht habe, geachtet. Bei
einzelnen konnte ich allerdings eine gewisse Ungenauigkeit des
gegenseitigen Anschlusses der beiden Gelenkflichen wahrnehmen ;
indessen war eine solche weder konstant, noch zeigte sie sich da,
wo sie vorhanden war, von solcher Bedeutung, dass man ihr den
Hauptgrund fiir die Valgitit des Fusses hiitte beimessen diirfen.

Es blieb also noch zu untersuchen; ob und in wie weit das
Gelenk zwischen Astragalus und der iibrigen Fusswurzel
hierfiir anzuschuldigen sein diirfte.

Fir diesen Zweck wurde zuerst das Lagenverhiltniss
des Astragalus zu der Fusssohle in der Vertikalprojektion
auf den Boden untersucht. Um aber diesem Verhiltnisse im In-
teresse einfacherer Anschauung eine mathematische Schematisi-
rung zu geben, wurden Astragalus und Fusssohle in folgender
Weise auf einfache Formen zuriickgefihrt:

statt des ganzen Astragalus wurde der am hichsten gelegene
Punkt der mittleren Fiihrungslinie seiner Rolle gewihlt,
indem in diesem der Mittelpunkt der belasteten Fliche der
Rolle gegeben war;

statt der Fusssohle wurde ein Dreieck gewiihlt, dessen drei
Ecken die Mittelpunkte der Ferse, des Metatarsuskipf-
chens I und des Metatarsuskipfchens V waren. — Der Be-
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zehenseite. — Die Bewegung von d nach abwiirts geschah mit
einer in der Horizontal-Projektion nach hinten gemessenen Winkel-
drehung von 9°,

Bei dem beginnenden Plattfusse II zeigten sich schon
sehr wesentliche Verschiedenheiten. In der Vertikal-Projektion
war hier zwischen den beiden extremen Stellungen von d eine
Verschiedenheit um 21 Mm, hervorgebracht durch eine Winkel-
drehung von 31,5° — und in der Horizontal-Projektion nach hinten
ein Unterschied von 14 Mm, hervorgebracht durch eine Winkel-
drehung von 19,5°,

Geht man von der extremsten Stellung des Astragaluskopfes
nach aussen als dem durch die Belastung nicht beeinflussten Punkte
aus, so zeigen sich fiir die Verinderung der Lage des Punktes d,
des Vertreters des iusseren Endpunktes der Astragalusaxe, fol-
gende Unterschiede.

Vertikalprojektion Horizontalprojektion
Vorwiirtshe- | Drehung der Senkung Drehung der
wegung von | Astragalusaxe von d | Astragalusnxe
Normaler Fuss 1 17 Mm 260 & Mm g9
Plattfuss II 2I . 30,5 I4 19,5

Von diesen Unterschieden wird uns derjenige in der Horizon-
tal-Projektion am wichtigsten, indem er die verschiedene Neigung
der Astragalusaxe unmittelbar anzeigt!). — Wir finden niimlich,
dass in dem beginnenden Plattfusse der Astragalus eine Drehung
von 10,5° seines Punktes d nach abwiirts mehr erfihrt, um aus
der extremsten Stellung nach aussen in die extremste Stellung
nach innen zu gelangen. Da nun aber die letztere die Stellung
des belasteten Astragalus ist, so ergibt sich hieraus, dass die
Astragalusaxe bei dem beginnenden Plattfusse in
der Belastung um 10,5° mehr gegen den Boden (oder die
Fusssohle) geneigt ist, als bei dem normalen Fusse und zwar
durch Senkung ihres dusseren Endpunktes.

Wenn nun vorausgesetzt werden muss, dass in dem belasteten
Fusse die Axe der Astragalusrolle in ihrer Lage stets durch die
Gelenkfliiche des Unterschenkels bestimmt wird, und dieser Bezie-
hung entsprechend stets eine horizontale Lage einnimmt, so ist es

1) Es ist zwar nicht die wirkliche Neigung, sondern nur deren
Horizontalprojektion und deshalb etwas zu gross; fiir das Haunpter-
gebniss der Untersuchung ist indessen dieser Punkt von nur unter-
geordneter Bedeutung.
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als ,,Astragalusaxe” bezeichuet werden, indem durch sie diejenigen
Beziehungen dieser Axe, welche hier wichtig sind, unmittelbar an-
gegeben werden. — Durch die oben erwiihnte Drehung des Astra-
galus um weitere 10,5° fiir den Plattfuss IT erhdlt nun die Astra-
galusaxe die Lage a'b’ und verindert dadurch ihre Winkel zu
Ad und Ade. Da nun aber die Astragalusaxe auch in dieser ver-
inderten Lage zu der Fusssohle, welche durch die Linie de an-
gedeatet ist, ihre durch den Unterschenkel bestimmte horizontale
Lage beibehalten muss, so entsteht das Verhiltniss, welches in
Fig. 9 dargestellt ist; — der dunssere Rand der Fusssohle ¢ hebt
sich von dem Boden BE ab und die Schwerlinie aus dem Astra-
galus fallt jetzt nicht mehr in den Punkt 4 zwischen d und e,
sondern in den Punkt 4" nach innen von d. — Man vergleiche
nun mit dieser Figur die Figur 10, in welcher nach den Grund-
sitzen der Figuren 4 und 5 die Verhiltnisse des Plattfusses 11
nicdergelegt sind; und man wird die Uebereinstimmung nicht ver-
kennen, wenn auch in Fig. 9, welche mit dem oben mitgetheilten
Masse der Senkung der Astragalusaxe konstruirt ist, eine stirkere
Abweichung der Linien Ad und Ae von der Senkrechten beob-
achtet wird, als in der von dem Priparate direkt abgenommenen
Fig. 10. — Diese Abweichung erklirt sich ohne Schwierigkeit aus
den folgenden Umstiinden: 1. ist, wie oben schon gelegentlich be-
merkt, die Bestimmung des Senkungswinkels der Astragalusaxe
etwas zu gross, weil sie der Projektion entnommen ist, in welcher
er verkiirzt erscheint, und 2. ist die Skizze Fig. 10 dem ruhen-
den exartikulirten Fusse entnommen, wihrend fiir die der Kon-
struktion von Fig. 9 zu Grunde liegenden, oben mitgetheilten Be-
stimmungen die Masse zwar von demselben Fusse gewonnen wur-
den, aber mit Nachahmung der Belastung bis zur extremsten Stel-
lung des Astragaluskopfes nach innen.

Aus dieser Entwickelung geht hervor, dass eine (durch zu
starke Belastung bervorgerufene) Uebertreibung der Drehung des
Astragalus um seine schiefe Axe die Valgusstellung des Fusses
gegen den Astragalus einleiten muss; und ist diese einmal so weit
gediehen, dass die Schwerlinie nach innen von der Grosszehen-
linie fillt, so ist damit die Ursache fiir immer weiter sich aus-
bildende Valgitiit des Fusses gegeben.

Der Ausgangspunkt der Plattfussbildung ist dem-
nach eine Uebertreibung der Drehung des Astraga-
lus um seine untere schiefe Axe.
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In Bezug auf die Gelenkflichen diirfen wir es als Ge-
setz ') ansehen, dass deren Gestaltung durch die anf ihnen statt-
findende Bewegung gewissermassen modellivt wird. Wir diirfen
uns deshalb nicht wundern, wenn wir bei ungewihnlichen Bewe-
gungs- und Belastungsverhiiltnissen eine andere Gestaltung von
Gelenkflachen wahrnehmen, als dieselben Gelenkflichen sie zeigen,
wenn sie sich unter normalen Verhiltnissen entwickeln. — Ferner
finden wir, dass fiir dic Erhaltung des Gelenkflichen-Charakters
es nothwendig ist, dass cine solche Fliche auch stets als Gelenk-
flache verwendet wird, d. h. dass sie bestiindig von der gegen-
iiberliegenden Gelenkfliche bestrichen wird. Eine Gelenkfliche,
welehe nicht bestindig auf diese Weise, so zu sagen, in Uebung
gehalten wird, degenerirt, indem ihr Knorpeliiberzug entweder
hockerig auswichst oder verschwindet, verddet.

In Bezng auf Gestaltverinderungen der Knochen
selbst ist zu beriicksichtigen, dass die Gestalt der Knochen viel-
fach durch dussere Einwirkung bestimmt wird. Zerrungen durch
Muskeln oder Biinder bedingen theils drtliche Bildungen, wie Leisten
und Dornen, theilweise auch einseitige Entwickelung von Knochen.
Druck auf Knochen bedingt theils ortliche Erscheinungen, wie
z B. Sehnenrinnen, theils auch grissere Abweichungen in der
ganzen Gestalt wie z. B. die Ausbiegung der Tibia durch den
Druck des m. tibialis anterior. — Nicht minder wirkt auch der
Belastungsdruck gestaltbestimmend, wic z. B. an dem Korper des
finften Lendenwirbels zu erkennen ist. — Soweit solche Verin-
dernngen eine Verminderung der Knochenmasse gegeniiber den
normalen Verhiltnissen zeigen, kimnen sie als ein Schwund (atro-
phia concentrica) bezeichnet werden. — Treten solche Umstinde,
welche dergleichen Verinderungen bedingen, wihrend der Ent-
wickelung des Knochens auf, so kinnen sie zuniichst nur durch
Hemmung des periostalen Wachsthums des Knochens wirken, be-
stehen also nur in lokaler Entwickelungshemmung und sind in so
ferne nur eine relative Atrophie. An vollstindig entwickelten
Knochen ist aber auch eine direkte Atrophie maglich, wobei eine
scheinbar intakte Abschliessungslamelle der Knochenoberflache je-
derzeit beobachtet werden kann.  Wie der Hergang eines Prozesses
dieser Art, also einer atrophia concentrica ossium, zu erkliren sei,
dariitber habe ich mich bei fritherer Gelegenheit schon ausge-

1) vgl. Statik und Mechanik des menschlichen Kunochengeriistus
8. 89 u. 90. ;






dann auch die Gelenkflichen, in welchen diese beiden Knochentheile
auf einander rutschen. Weniger betrifft dieses die hierher gehi-
rige Fliche auf dem Astragaluskopfe, denn diese verbleibt auch
in den stirksten Graden der Ueberdrehung immer noch in einer
Artikulation mit dem ligamentum calcaneo-naviculare plantare,
welches doch im Stande ist, den Gelenkflichencharakter der be-
treffenden Stelle des Astragaluskopfes wenigstens theilweise zu
erhalten. Sehr stark wird indessen die Gelenkfliche auf dem pro-
cessus anterior caleanei betheiligt, indem dieselbe in dem Ver-
hiltnisse, wie der Kopf des Astragalus die Richtung gegen innen
bekommt, von aussen her veridet und zuletzt ginzlich verschwindet.

Je mehr der Kopf des Astragalus nach innen gedreht wird,
um so mehr muss er auch auf dem sustentaculum tali nach
hinten rutschen. Wegen des Ausweichens des Kalkaneus in die
Valguslage ist aber an denjenigen Theilen der beiden Beriihrungs-
flichen, welche noch in Beriihrung bleiben, die untere (vordere)
Abtheilung in genauerer Beriilhrung als die obere (hintere). — Die
Folge dieser verinderten Lage der beiden Gelenkflichen ist die,
dass an beiden eine Veridung in deren hinteren und in deren
vorderen Theilen stattfindet, so dass nur ein kleiner nach vorn
und unten gelegener Theil derselben iibrig bleibt.

Durch das Schwinden der beiden Gelenkverbindungen auf dem
processus anterior calcanei und auf dem sustentaculum tali wird
aber die Liicke zwischen diesen beiden Theilen des Kalkaneus be-
triichtlich erweitert, so dals sich der Kopf des Astragalus in die-
selbe hineinlegen kann und ohne Zweifel wirkt der Druck des so
gelagerten Kopfes noch mehr erweiternd auf diese Liicke.

Sehr bedeutende Verinderungen zeigen ferner die untere
Gelenkfliche des Astragaluskérpers und die dieser ge-
geniiber liegende Gelenkrolle des Kalkaneus. Vor allen
Dingen wirkt der in der Ueberdrehung vermehrte Druck des Astra-
galus auf die vordere untere Abtheilung des Kalkaneus der
Art ein, dass sie im Allgemeinen senkrechter gestellt erscheint
und ihr dem sustentaculum zunichst gelegener Theil mehr nach
hinten gedringt wird; dabei schwindet ihr unterer und ibr innerer
Rand in ziemlich betrichtlicher Breite. Da nun aber auch die
Gelenkfliche auf dem hinteren Theile des sustentaculum sehr ge-
sehwunden ist, so wird dadurch der Kalkaneusantheil des canalis
tarsi so bedeutend erweitert, dass er in einem vorliegenden Falle
fast drei Mal so breit ist, als er im normalen Zustande sein
wiirde. — Der obere Theil der Kalkaneusrolle wird in seiner




inneren Abtheilung in der Richtung von vorn nach hinten mehy
horizontal gelegt, wihrend er in querer Richtung stark nach
aussen abfillt; die idussere Abtheilung aber geht vollstindig zu
Grunde.

An der unteren Fliche des Astragaluskorpers sind ihn-
liche Verinderungen wahrzunehmen. Auch diese Gelenkfliche wird
betrichtlich verschmiilert, indem ein ziemlich breiter Saum an
ihrem vorderen Rande verloren geht, und da auch die der Be-
riihrung mit dem processus anterior calcanei dienende Gelenk-
fliche des Kopfes zu einem grossen Theile geschwunden ist, so
wird auch der Astragalusantheil des canalis tarsi in dem gleichen
Verhilltnisse wie dessen Kalkaneusantheil verbreitert und der ca-
nalis tarsi, im normalen Zustande ein sehr enger rundlicher
Kanal, wird durch diese Verinderungen an den beiden ihn bil-
denden Knochen zu einem sehr weiten, namentlich aber sehr
breiten Kanal. — FEin schmalerer Saum geht auch an dem hin-
teren Rande der unteren Gelenkfliche des Astragaluskirpers ver-
loren. — Daneben zeigt die Kriimmung dieser Fliche dieselbe
Verinderung wie die entsprechende Fliche der Kalkaneusrolle,
indem sie statt einer sanfteren Wolbung (mit griosserem Kriim-
mungshalbmesser) eine mehr eingeknickte Gestalt zeigt, an wel-
cher man eine vordere senkrechtere und eine obere wagerechtere
Abtheilung unterscheiden kann.

Die Abrundung des processus fibularis des Astragalus
und die Erweiterung des Kalkaneusantheiles des sinus tarsi, beides
herrithrend von dem Eindringen des processus fibularis in die
obere Ausbuchtung des Halses des processus anterior calcanei ist
bereits in Fritherem besprochen. — Mit der Abrundung des pro-
cessus fibularis geht aber auch ein nicht unbetrichtlicher Theil
der auf diesem gelegenen unteren Gelenkfliche des Astragalus-
kiirpers verloren, so dass diese Gelenkfliche auch von dieser Seite
her eine mehr oder weniger bedeutende Verkleinerung erfihrt.

Ausser den ausgefiihrten wichtigen Umgestaltungen an den
einander zugewendeten Oberfiichen bieten der Astragalus und der
Kalkaneus aber auch noch andere wichtige Verinderungen. — In
Folge der Streckstellung des Astragalus gegen den Unter-
schenkel verliert der vordere Theil der Rolle desselben seinen
Charakter als Gelenkfliche in einem entsprechend breiten Saume.
Zwar ist ein solcher als verbdete Gelenkfliche zu erkennender
Saum an dem vorderen Theile seiner Rolle auch schon an dem
normalen Astragalus zu erkennen und zwar in Folge der verin-
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ihre Lage noch ziemlich gut erhalten. Gar bald aber weicht die
iussere Kappenwand dem bestindigen Drucke und die Ferse liegt
dann in dem Winkel zwischen der dusseren Kappenwand und dem
iiber dem Absatze liegenden Theile der inneren (oberen) Sohlen-
fliche; die dadurch gegebene stirkere Belastung des #usseren
Randes des Absatzes bedingt sodann eine stirkere Abnutzung des-
selben. Der Schuh ist damit schief getreten, die Sohlenfliche
iiber dem Absatze fillt nach aussen ab und das Auswirtsrutschen
im Sinne der Valgitit wird damit der Ferse (d. h. dem Kalka-
neus) sehr erleichtert. — Es mag wohl berechtigt sein, die all-
gemeine Einwirkung dieser Schiidlichkeit als die Ursache der grossen
Verbreitung der ,,Anlage zum Plattfusse* (d. h. leichterer Formen
desselben) anzuschuldigen. Jedenfalls muss eine auf diese Weise
erworbene ,,Anlage zum Plattfuss* eine nachdriicklichere Einwirkung
der oben bezeichneten Schidlichkeiten begiinstigen oder bedingen.

Ich darf nicht unterlassen, im Anschluss an die soeben he-
sprochene Ursache fiir Einleitung einer Plattfussbildung noch auf
die grosse Gefahr aufmerksam zu machen, welche in der gleichen
Richtung durch eine anscheinend harmlose Spielerei der Kinder
gegeben ist, — eine Spielerei, welche noch dazu als eine gym-
nastische Uebung bescheidenen Grades vielfach begiinstigt wird.
Ich meine das Stelzenlaufen der Kinder. — Bei demselben
wird ginzlich auf den Vortheil verzichtet, welchen die Biegung
des Fussgelenkes und des Kniegelenkes bei dem Aufsetzen des
Fusses dadurch bieten, dass sie den Gegenstoss des Bodens ge-
wissermassen federnd aufnehmen. Kniegelenk und Fussgelenk
werden steif gehalten und miissen deswegen den Gegenstoss des
Bodens in ungemildeter Kraft aufnehmen und dieser Stoss trifit
gerade zuniichst den Fuss und zwar in nachtheiligster Weise. Der
Fuss wird ja von der Stelze in der Art gestiitzt, dass er mit
seiner Hohlung auf dem schmalen horizontalen Querholze ruht.
Selbstverstindlich ist derjenige Theil des Fussskeletes, welcher so-
mit die Schwere des Kirpers zu tragen und den Riickstoss des
Bodens aufzunehmen hat, der processus anterior calcanei und das
os cuboides. Der Fuss rubt also auf der Kleinzehenlinie und wird
nur mit dieser aufgesetzt, wihrend die Schwerlinie nach innen von
derselben herabfillt. Dass hierdurch der Fuss in die Valguslage
gedriingt wird, ist unverkennbar und das Stelzenlaufen ist deshalb
zum mindesten als eine Beginstigung der Plattfussbildung und,
wenun iibertrieben, sicher auch als direkte Ursache hierfiir anzusehen.
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versprechen; indessen ist doch vorauszusehen, dass mit der wieder-
kehrenden Dehnbarkeit der Muskeln und Schmiegsamkeit der Biin-
der das Uebel in seiner alten Gestalt wieder auftre-
ten wird.

Lassen wir uns durch die in der gegebenen Auseinander-
setzung gewonnenen Sitze leiten, so werden wir erkennen, dass
die Indikationen zu stellen sind auf:

1) Zuriickfithrung der Ueberdrehung des Astragalus,

2) Korrektion der Valguslage des Kalkaneus,

3) Korrektion der Abknickung in dem sogenannten Chopart-
Gelenk.

Da es der Kalkaneus ist, welcher die erste und wichtigste
Folge der Ueberdrehung des Astragalus darbietet, und da er in
seiner Valguslage das Weiterschreiten dieser Ueberdrehung begiin-
stigt, so wie auch Ursache der mittleren Einknickung des Fusses
wird, — so hat sich die orthopidische Behandlung zuniichst an
ibn zu wenden und seine Valguslage zu verbessern. Gelingt dieses,
so ist damit auch schon eine wesentliche Korrektion der Lage
des Astragalus gegeben, indem damit zugleich dessen Kopf wieder
nach oben und aussen gehoben wird, — und nicht minder ist
auch durch diese Hebung die Einknickung wenigstens zwischen
Astragalus und Navikulare zu einem grossen Theile beseitigt.

Ich muss es der praktischen Chirurgie iiberlassen, die mecha-
nischen Hiilfsmittel zu finden, durch welche dieser Aufgabe geniigt
werden kann. Indessen darf ich doch ein sehr bewilhrtes ein-
faches Mittel angeben, welches in leichteren Fillen den Zweck
sehr schnell erreicht, und so einfach ist, dass es sogar eine all-
gemeinere Anwendung als Prophylaxis zu finden im Stande ist. —
Dieses Mittel besteht in der Anbringung einer Vertiefung in
dem Fersentheile der Schuhsohle. Dieselbe soll wenig-
stens einen Centimeter betragen und, was die Hauptsache ist, in
der Weise assymmetrisch angeordnet sein, dass ihre grosste Tiefe
etwas mehr nach innen sich befindet. Die Rinder der Vertiefung
lisst man sich allmihlich an der Innenfliche der Kappe ver-
laufen; wegen der assymmetrischen Lage der grossten Tiefe muss
dann dieser auslaufende Rand an dem #usseren Theile der Kappe
hisher hinaufsteigen, als an dem inneren. Dieser iussere Kappen-
theil wird dadurch einerseits sehr verstirkt und damit wider-
standsfiahiger und andererseits gibt er der Ferse bei jedem Auf-
treten eine Richtung nach innen (im Sinne des Varus) und die
aufgesetzte Ferse ruht dann in der Vertiefung des Absatzes










