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pentru onoarea cé-mi facefi
primind presedintia tezei mele,
dedic aceastd lucrare in semn
de recunoslinid si respect.



Parintilor mei
dragoste si recunostinid,

Fratelui

si surorilor. mele iubire
nemdrginita.



Prefata

Terminand studiile mele universitare, aduc recunostin{a
acelora, cari m’au ajutat la formarea carierei mele.

Astfel in primul rand exprim mul{umirile $i recunogtinta
Parinfilor mei, cari prin aldla sacrificiu au facul, sa fie
posibila continuarea sludiilor mele universifare ; deasemenea
Fratelui meu toata recunostinta.

Simt o obligatiune morald, s& amintesc la inceputul
acestei lucrare pe Domnul Profesor Dr lacobovici, care
mni-a acordat acest subiect ca sa fie lucrarea mea inaugu-
rala; si dand indicaliunile in domeniul chirurgiei-orfopedice.
Muljumesc Dsale cunostinfele, cu care' m’am imbogatit, atat
in cursul anilor de studiu, cat i in timpul cénd am pregalt
lucrarea aceasta la Clinica Dsale.

Pe aceastd cale exprim si respectul meu fafd de Dnii
Profesori dela Facultatea de Medicina din Cluj si in special
mulfumirile vii pentru Dnul Prof. Dr Pepilian, dela care am
cépatat primele cunostinfe din Medicind, cari au servit ca
bazéd studiilor mele si vor servi totdeauna; si Dlui Prof.
Dr Nifescu, care mi-a dat indicafiuni prefioase la lucrarea
tezei mele.

Muljumesc deasemenea indicatiunile date Dlor Docenf
Roth, Dr Nichita, Dlor Asisten}i dela Clinica Chirurgicala
din Cluj.

Respect profund faid de D] Dr Moldovan, directorul
Spitalului din Arad, medicul primar chirurg, in serviciul
caruia am fost ca intern, unde am avut ocaziunea sa pactic
chirurgie §i sa@ imbogéajesc cunostiniele mele. Deasemenea
respectul meu fajd de Domnii medici primari Schmidt si
Copoceanu dela acest spital.

Colegilor dela Facultate si Clinici le pasirez dragoste
si o amintire frumoasa a fimpului petrecut impreuna.



Istoricul

In timpurile cele mai vechi ale chirurgiei au existat
preocupéri ca sa@ fie corectate diformatiunile extremilalilor,
cari avand rol preponderant in locomofiune, slatiune si
asigurarea existenfei, pretind sa fie indispensabild integri-
tatea lor fune¢tionald si anatomicd, pentru validitatea optimala
a individului, - :

Géasim, cd istoricul fratamentuluvi piciorului bplat se
incepe cu istoricul ortopediei si-l gdsim le greci, fara sa
fie bine sistemizat, numit si infeles asa cum a conceput
Andry. cere a creiatsi i-a dat numele de ,Orthopedie*.

- Medicii greci s’au ocupat cu diformatiunile picioarelor
si au cdufat sé le trateze prin masaj, bai, chiar mai muli
cu redresare si menfinere a diformafiunilor, — desigur cu
mijloace, primitive — cari sunt intrebuinfate si astazi de
multeori ca adjuvante la fratamentul picioruiui plat. :

Chirurgii arabi, dintre cari g&sim pe Rhazes, au intrebuin-
tat procedeuri violente si bruste la repunerea diformatiunilor.

Aceasfa era perioda numitd empiricd, sau cum i-se
zice mehanicd, unde scopul era calmarea suferinelor, cu
mijloacele in curent, fara sa fie bazate pe studiul anatomo-
fiziologic al diformafiunilor; astfel ca tratamentul neurmand
o conduitd, ce trebuie sd plece din acest principiu, cu foste
cd era facut de observatori aga de buni ai antichitéfii, cum
erau Hippocrate, Celse, Galien, iar mai tarziu de Ambrosie
Paré, Aréteé, Glisson, v. Haller, Venel, Heine, Porlal,
David, Scarpa, Pott, etc., n’a putut aduce rezulfatele dorite.
Progresul acestei periode s’a manifestat catre sfarsilul ei,
constand din perfecfionarea aparatetor de corectie la ma-
ladiile picioarelor si a rachisului. Ce

Cand s’au facut cercetdrile anatomo-patologice de
Pravaz, Jalade Lafond, Scarpa, Palasciano, Dupuyfren,
P. Pott, Wenzel si de alfii, §’a inceput o altd epocd. in_
care chirurgii intrebuinfau interventiunile sangerande la fra-
tamentul diformafiunilor piciorului, fncercénd diferite cai
peniru rgalizarea succesului. Tehnica lor era bund, char
excelentd in ce priveste executarea metodelor lor, insd
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rezultatele foarte deseori erau fira succes, neexistand anti
sepsia. — Reprezentanlii mai marcanii erau: Delpech, care
s’a ocupai mult cu tenotomia, cautdnd sad stabileascd mai
bine indicafiunile ei, ce era deja de mult propusa de
Thilenius, efc. si aplicatd sub entuziasmul inceputului de
Diffenbach, Duval V., Baudens, Little, etc.

Ce a reformat condulla si in tratamentul plcmrulm
plat, ca si in alte diformafiuni era aceea seria de cerce-
tari de fiziologia normale si palologicd ce au facut si
publicat fratii Weber, v. Meyer, Ludwig, A. Bonnef si in
jspecial Duchenne (de Boulogne). — Duchenne (de Bou-
ogne) descopera cauza leziunilor in muschi "si nervi si
atunci in unele cezuri aplicd tenotomie, in sliele electro-
terapie, hidroterapie si masajul.

In perioda antiseplicd s’au imullit operafiunile, studiul
anatomo-clinic domineaze peste tol, cercefarile referitor
la efiologie, patogenia piciorului plat sunt facute de dife-
rili autori; se nasc teorii importante, create de Duchenne,
Nelaton, Gosselin, Hueter, Henke, Lorenz, v. Meyer, Le
Fort, Whitman si de aliii; cari au servit ca concepfiuni
indispenzabile la formarea unui studiu aménunfit si preciz
a diformatiunilor, deplasarilor ososse si articulare, alfera-
fiunile lor palologice, ce e posibil astézi cu ajutorul Radio-
logiei. Radiografiile la diagnostizarea unui picior plat sunt
indispenzabile, cu atat mai mult, fiindca diagnostic precoci
in multe cazuri ne permite facerea unui {ratament simplu,
ce poate sa fie aplicat chiar de bolnav sau imprejuri-
mea lui.

Cu ajutorul Rénigendiagnosticului e studiatd in ultimul
fimp functiunea muschilor, care presideaze, la sustinerea
bollii plantere; comportarea lor la incdrcare de greutale
si in repaus, ce diferd asa de mult la un picior plat si la
un picior normal.

In epoca noasird chestfiunea piciorului plat e foarte
mult desvoltatd si bine studiate din foate punclurile de
vedere mai ales de Braus, Cramer, Gocht, Perthes, Nove-
Josserand, Hohmann, Blenche, Wittek, Kirmisson, Miiller,
Trendelenburg, Kiistner, Hoffa, Gleich, B. Ewald, Lange,
Vulpius, Hass, Nicoladoni, Momburg, Cauchoix, Baisch,
Feller, Berndt, Fischer, E. Mayer efc.



Anatomia si fiziologia piciorului
Statica si dinamica piciorului normal

1

Piciorul, cum spune Braus e un organ cu rol dublu,
s8 ducd corpul si s& usureze migcarea. Dacd privim con-
formajiunea picioarelor, 1a diferile animale, cari si-an fécut
o evolufiune filogeneticd si s’au apropiat prin diferenfiarea
organelor lor célre om, deci facand studiu in clasa aniro-
poidelor, vom gdsi multe date ce ne permit sd explicim
unele forme de picioare plale, ce gasim la om si care dupa
mulfi autori n’ar fi decét o oprire a evolutiunei ontogenica,
cere e caracleristic pentru rasa neagrda in mod normal si
constant, dar care la europeni toideuna face sd bdnuim o
cauzd, pe care deobicei e imposibil de a o evidentia.

In scuri, antropoide, negri §¢ chiar noui nascufi euro-
peni au picioare plate. La antropoide (arboricoles) cum au
descris Anthony, Valkov, Haeckel, Destof, Potel si aliii,
constitufiunea picioarelor, situsfiunea si raportul oaselor
piciorului intre ele si faja de axa membrului $i corpului au
caractere speciale. Aici gésim c& calcaneu] e culcat com-
plect pe sol, fard sd existe vre-un unghiu inire axa longi-
tudinala a acestui os i planul orizontal al solului; ce aduce
dupd sine, ca calcaneul nu ia parte la formarea bollii plan-
tare. Al doilea caracler ce gasim la piciorul antropoidelor
este sistemul prehenziv al acestora asa de bine descris de
Potel, iar din alt punct de vedere de Desfof; asa numil
sistemul degetului mare al piciorului. Acesta care dupa
Destot e sistem de reazam lateral intern si e format din
asiragal, scafoid, degeful mare. Astragalul este foarte mo-
bil i inclinat caird parlea internd a piciorului cu capul lui.

latd conceptiunea ce domind asi&zi in chestiunea ace-
astd, exprimate dupd descrierea lui Pole/: ,Pe masura, ce
examindm desvoliarea speciei si cum mergem inainte, sis-
temul degetului mare se apropie mai mult si mai mult de
celelalte degete, determinand o torsiune progresivi a ca-
DUhli. asiragalian“. De alle parte vedem datele, asupra gra-
dului unghiului format de calcane cu planul orizonfal, care
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la aniropoide e zero, la negrii 4—6° la noi ndscufi euro-
peni in medie 5° care la adulfi europeni se ridicd pané la
14—16", incetul cu incetul sub influenfa mersului. Din cele
spuse reiese, cd piciorul cu functiunea lui statica si dina-
micd, e un organ ce si-a modifical funcfiunea lui, prin
pierderea posibilildfii prehenziunei, fiind fransformat siste-
mul degetului mare probabil mai inainte de sistem de reazim
intern al piciorului, mai tarziu s’e apropial tot mai mult de
celelalte degele si a luat parte la formarea boliii plantara.

Dupa acesie date sumare de anilomia comparata,
daca examinam conformafiunea exterioara a piciorului, re-
marcam o excavefiune la marginea internd a piciorului,
ce se intinde dela céalcdiu inainle padnéa la fuberositatea for-
mate de capul primului metalarsian. Aceasta concavilate a
plaentei piciorului variaze la om dupd indivizi, dupa varste,
sex si rasd. Plenta la acest nivel afinge solul prin doud
puncte, cari sunt stalpi boljii: prin céalcdi care e stalpul pos-
terior si prin tuberosilatea capului 1. Iui melaiarsian. La
impresiunea ldsatd de picior mai observdm, c& piciorul nor-
mal, vine incd in confact cu solul prin marginea lui externa
si prin degete. Bolta plantare este indoilda in sens antero-
posterior si dinaunlru inafard, Acesta bolta longitudinala e
caraclerislica omului si nu o gdsim alt undeva. Prin stuc-
tura ei dd o mare siguranfa pentru menfinerea echilibrului.
Braus spune ca: ,un picior fara incarcare lucreaze ca o
parghie cu doud brate. Noi putem sda ne razimam inapoi pe
bratul cel scurt sau inainte pe braful lung. locul piciorului
intfre acesle doud extremild(i, cu toale varianlele in arlicu-
lafiunile piciorului esle o condifiune capitala peniru mers,
fugit, sérit“.

Mai de parte putem constala o alta bolta inaintea
precedentei, cu o direcfiune fransversald, intinzandu-se dela
primul pana la al cincilea melatarsien. Aceasla e mai pulin
pronunfate cu importanfa mai redusa. Ea vine in contact
cu solul prin primul si al cincilea metalarsian.

Bolta longitudinala a piciorului este men{inui@ prin
inserfiunile musculare cari sunt punctele de actiune a for-
telor musculare. Acesle forle musculare aclioneaze in di-
ferite direcfiuni si din antagonismul lor se naste acel echi-
libru, care e necesar peniru asigurarea formei piciorujui.
Mai e prezenid si ,forfa pasiva“ a ligamentelor cum spun
unii, care intre in acfiune atunci, cand puterea muschilor e
epuizale, insd care cedeaze incet dar totdeauna la presiu-
unea corpului. In genere tofi muschii lungi $i scurfi iau-
parle la formarea bol{ii afara de interososi, dinitre cari cei
plantari sunt adductori iar cei dorsali abductori, mai de

9



parte flexori al primei falangd si exfensori celorlalte doua.
Muschi cei mai puternici sunt acei, cari susfin partea in-
‘ternd a bollii, aici g&@sim inserdndu-se gembierul ant., post.
lungul peronier, cari joacd un rol asa de important la for-
marea picioarelor plate. Muschii plantei piciorului impre-
und cu aponevroza plantard pe care se siinserd sunt im-
portanfi la suslinerea bol{ii. M. peronier lung care are
inserfiune superioard pe capul peroneului si pe faja ext,
a acestuia, fraverzeaza gamba inregiunea sa ext. prin ten-
donul Jui inconjoard maleola ext. dinapoi inainie, frece la
fata ext. a celcaneului inire in sanful cuboid, traverseaze
planta oblic si se inserd pe luberculul ext. al primului
melalarsian, acest muschiu prin fonusul lui sustine bolla
piciorului, in direcfiune transversald. Celalalt sistem de
menfinere e reprezintat de flexorul lung comun al degete-
lor, de gambierul post si prin flexorul propriu al degetului
mare, cari au acfiune tripla asupra piciorului si anume sunt
adductori, supinatori si flexori planfari, in plus avem gam-
bierul anf. care e un adduclor, supinator si flexor dorsal.
Acest complex muscular susfine bolta plantard in directi-
une longifudinatd. Dac# cineva si& pe picioare, dupd con-
cepfia frafilor Weber sustine echilibru prin forfa pasivd a
ligamenlelor. Giraud—7Teulon spun c3 din confra, echilib-
rul rezulta din acliunea conlinud musculare, P. Ricket
atribuie acest echilibru atdt functiunei musculare, céat si
rezistenjei pasivda a ligamenlelor cari acfioneazd asupra
articulafiunilor, in fine Braus spune: ,,Acfiunea muschilor
ne explica, dece obosim in piciosre cand stdm timp inde-
lungat* ,Daca ligamentele ar fi in stare, ca in mod pasiv sa
susfin bolta piciorului, atunci la parslizia musculare, am
avea imposibililate de miscare apiciorului, insa n'am avea
nici o schimbare a bollii plantara, ceare in realitate insa
survine.“ Concepfiunile aceste imi permite sa spun, ca la
un picior normal funcfiunea staticd, e condifionsta de doi
factori: de factorul muscular, care e singurul activ, atat
la menfinerea echilibrului, cat si la susfinerea bolfii plan-
tare §i de complexul ligameniar cu funcliune de opunere
si limilare a miscarilor, care singur totdeauna e insuficient.

Modul de comporlare a bolfii la incarcare de greu-
tate si in repaus era studiat foarte bine de Baisch, Braus
efc,, si anume, ei ficand examenul radiologic al picioare-
lor la indivizi cu picioare normale, iar la altii, cu picio-
are plate, au stabilit c&: 1. La incircare de greutate a
unui picior normal, care are funcfiune musculard buna, vo-
lumul piciorului se micsoreazd, iar concavitatea boljii se
accenfuaze, datoritd unui reflex, ce produce contracfiune

10



musculard mai energicd, cu scop de a se opune fafd de
deplasare, ce anienintd bolta. Tendonul muschiilor, cari
presideaze la menfinerea bollii se desemneazd printr'un
relief puternic. 2. Tocmai invers se comportd un picior
plat la incarcere de greutate; sici a fost gdsit o
augmentare de volum, cu dispanfiunea mai accentuatd
a bollii, prin turtirea si deplasarea oaselor, cari numai sunt
susfinute, de musculatura insuficiente. Comparatiunea acesta
e demonstralivd la picioare plate pufin pronuniate si pune
in evidenia rolul important al musculaturei.

Studiind dinamicse piciorului, remarcam, c¢& miscérile
cele mai ample se petrec in srliculsfiunea tibio-farsiana.-
Aceasta esfe o trochleartrozé, formatd din pariea piciorului
de scripetele asiragaliane cu dismetru mai mare in direc-
tiune antero-posteriord, pe ldturile acestei suprafete mai
gasim gi alte doua fetete dispuse in sens sagilal; in stare
normala, acesle sunt acoperite de un strat de cartilaj
hialin. Din parlea gambei articulotiunea este formatda de
escavajiunea ce o prezinte fafa inf. a tibrei si de cele doud
maleole; deasemenea au un acoperis de carlilaj hialin
Ca mijloace de unire prezinte o capsuld si doud ligamente
laterale ; unu inlern si allul extern. Constifufiunea arlicula-
fiunei, deci permite flexiunea planfard si dorsala, ce vor fi
executate alunci, cand intre in acfiune cu intermifenfa deo-
parte : tricepsul sural, grmbierul post., lungul flexor comun
al degetelor, peronierul lat. si flexorul lung a degelului
mare; iar de alid parie gambierul ani., extensorul propriu
a degetului mare si comun al degetelor. Dar aceste migcari
principale sunt atasate si de dep'asdri laterale a piciorului.
Si anume flexiunea planterd coexiste cu supinafiune si ad-
ducfiune iar flexiunea dorsald se face in pronatiune si
abduciiune. Miscérile executate in arlic. asiragalo-calcaneana
de mulle-ori se ‘opun migcarilor executate in articul.
talo-crurala sau se compenseaza. Orice migcare executa:
bild in condifiunile normale la picior are rol sa favorizeze
echilibrul static si locomotiunea, avidnd amplitudini foarte
variabile ce va fi totdeuna masurata dupd necesitafile mo-
nmentane. Cand aceste migcéari sunt oprite la o poziliune,
ce rezultd din elongaliunea lor maximala si sunl fixate aici
din cauze diverse, ce poate sifie un proces arlicular, osos
sau muscular se nasc diformatiunile tipice. Astfel vom avea
in urma miscarilor executate in arficulafiune talo-crurald si
astragalo-calcaneand, unife cu deplasdri medio-melatarsiane;
deci in urma unei modificari profunde a intregului sistem
scheletic, diferite fipuri pitologice principale, cari caracte-
rizeaze diformatiunile piciorului. Asa survine s$i piciorul
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valgus, care poate sa fie in urma unei dorsalflexiune si
numit atunci picior talus-valgus, sau rezultatul flexiunei plan.
tard cu pronafiune, cdnd avem un equino-valgus. Piciorul
valgus e o modificare in pozifiune a piciorului, care pre.
merge uneori, turfirea bolfii plantara, iar alleori o urmeazs,
rezultdnd din combinafiunea lor piciorul plano-valgus, care
e o deformafiune frecvent intélnita la clinica §i cu care ne
vyom ocupa.

Mai trebue sa amintim in cateva cuvante rolul dege. .

fului mare la mers. Inrularea piciorului in timpul mersului
se face dinapoi inainte, in urma caruvia ultime datd péara-
sesle pamaniul degeful mare, care ex-rcitd o presiune pu-
ternicd asupra solului sd invinga greutalea corpului.

La exercitarea aceslei munci, iau parte m. lungi dela
partea intern& a bollii si muschii scurfi si lungi proprii a
degetului mare. Mersul numai atunci se face in condifiunile
normale si are siguranfa suficientd, dacad degetele dela
picior si mai ales degelul mare e intact.

Un picior normal poate s&@ devine plal alunci, daca
lensiunea exercitale asupra muschilor cari sustin bolta plan-
fare va fi prea mare, incat pulerea musculare cedeaze.

Supinafiunea si pronsfiunea piciorului se pelrece mai
ales in artic. astragalo-calcaneand, srlic. asiragalo-scafoidiane
si calcaneo-cuboidiane; suprafeiele articulare avand cou-
formaliune speciale, se va naste lotdeuna o migcare com-
binata.

Pronafiunea, care e caracteristicd peniru piciorul plat,
se produce atunci, cénd, ridicdm marginea exiernd a picio-
rului §i cand varful piciorului trece inaferd, in abducliune.
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Definitiunea piciorului plat

Sub picior plal infelegem aceea diformafiunea a pi-
ciorului, unde bolta planiard e dispéaruld prin dislocsrea in
jos a oaselor tarsiane. Tot aici Irebue s& dam definifiunea
si a piciorului valgus, care e prezent atunci, cand pozifiu-
nea piciorului nu ocupd loc inire pronatfiune $i supinsfiune,
ci e in pronafiune forjate (Lange). Deci e vorba in primul
caz, de o modificare in forma, iar in al doilea meai mull
de modificare in pozifiunea a oaselor. La un picior valgus
bolta plantard nu e asa de mult interesata Aproape fota-
litate cazurilor, cei cu care ne inlainim in viafa practicd sunt
combinafiuni acestor doua fipuri, fiind picioare plano-valge.
Urmirind evoluliunea clinica a piciorulu: plano-valgus, se
poate depista, ca diformafiunea s’a inceput fie cu un picior
plat (pes plenus) si cu timpul, mai ales in urma forfari a
deviat in valgus piciorul, fie c& s’a inceput cu o deviatiune
in valgus, urmat de dispéritiunea bolfii.

Mai e frecvent cazul, cand bolia transversald a piciorul
e lurlith, metatarsele venind in contact cu solul. Aceasta
se numeste picior iransverso- plan.

E interesant s& lrecem in revista si s3 vedem ce in-
teleg diferifi autori sub numele de picior plal. Gasim ca
Albert, Preiser, Baisch, Bardenhauer elc. infeleg sub picior
plai o deformatiune in pronafiune. Nieny, Milo si Hiibscher
spun ca exisle un picior valgus §i unul plai bine diferen-
tiabili, dar acesle ou legéatura siransad prin aceea ca piciorul
valgus e premergalor al piciorului plat. Dupa ei el se pro-
duce in urma for{érilor mari, al articulafiunilor, ligamente-
lor, muschilor si ar fi o supramanifestare sau exagerarea
pozifiune de pronatiune normald, care numai e oprit la o
poziliunei poirivita, de ligamenie si muschii. Pefersen de-
fineste in modul urméior: ,Piciorul plal, este stabilirea
piciorului in stare mai exlremé fiziologicd a articulatiei sau
infr'o pozilie care irece pesle [iziologic gi deaceea ire bue
conceput, ca o subluxatie sau chier ca o luxafie de dis-
tfensiune in sensul lui Volkmann“. Sirasser caracterizeaza
piciorul plat prin furtirea bolfii planfard, deci scobitura
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planfare se micsoreaza sau dispare cqmplect, sub influerltq
stafiunei. Diformafiunea dup@ el se incepe cu deplasari
spre planta ale oaselor la nivelul srticulajiunei Chgpart. El
descrie doua feluri de picioare plate; unul dqtorlt abun:
denfei partilor moi, si un alt picior plat datorit dlformatiunel
schelelice. Cramer dupd Strasser admile doua feluri de
picioare plate; si anume descrie un picior valgus-s.i un
picior plano-valgus. Dupd definifiunea Iui Lorenz p|c19ryl
plat e o contractura combinatd a articulafiunilor dela rada-
cinea piciorului si alunci miscérile se petrec in arficula-
fiunile in jurul axelor normale, insd cu amplitudine mai
mare, ca in stare normald, sau migcérile articulafiunilor,
numai sunt facute in jurul axelor normale. El diferenfiazéd
un picior plalt, (p. planus) ce ar fi o oprire in desvoltare,
de un alt picior plat, ce rezultd din destructiunea mai mulf
sau mai pujin pronunfale a unui picior, care a avut o des-
voliare normala. Kirmisson spune ca deformafiunile deobicei
sunt combinate, incét gdsim numai o devialiune in valgus.
Baisch descrie frei posibilitdfi la piciorul plat: un picior
plat propriu zis (p. planus), un valgus si un plano-valgus.
Dupa el calcaneul sufera cea mai profundd alferafiune; in
primul caz calcaneul e culcat orizontal pe pémanl, sstra-
galul si scefoidul sunt deplasate mai pufin, iar la valgus

. domina pronatiunea calcaneului si deplasdrile mediale a
celorlalie oase. Herhold deosebeste doua feluri de , Plattfuss“:
piciorul plat cu disparifiunea bol{i plantard, care dupd el e
un defect de esfeticd si un picior valgus, care coexiste cu
turtirea bolfii, numai la formele mai grave. Schultze face
o clasificafiune mai mult analomo-patologica si deosebeste
un picior plat cu leziuni musculare, ligamentare si ososse.
Hoffa infelege sub ,Plailfuss® piciorul valgus, aceasia
denumire pentru dénsul e un nume colectiv care se refer
la toale diformafiunile de pronafiune.

Vedem deja din definifiunea piciorului plat, c& con-
cepfiunile diferifilor autori sunt foarte variabile. Nu existd
0 c'lasificali}me, o vedere comund. Aproape fiecare aulor
deflnesiq dn:n.alt punct de vedere aceasta diformatiune.
Penlru :snmphvflcaiea chestiunei e mei bine s intrebuinfdm
o d(_ascnere fag'ula din punctde vedere morfologic a picio-
rului plat; dupd majoritatea autorilor.
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Etiologia si Patogenia

Date anatomo-patologice

In etiologia piciorului plat gésim cauze foarte diverse,
pe cure e bine 5@ le sistemalizdm. Astezi se deosebesc
cinci clase principale si anume: 1. Piciorul plat stafic, care
survine la adolescenfi predispusi, cari au o ocupafiune,
ce necesitd forfarea picioarelor. 2. Piciorul plat Iraumatic.
3. Piciorul plat cu alieraiiunile neuro-musculare; spastic si
paralitic. 4. Piciorul plat rachitic si 5. Piciorul plat la noi
nasculi. Aceslte sunl formele clinice, cu cauze diferite.

La picior plat stalic, care mai e numit picior plaf-
valgus dureros al adolescenijilor sunt evocate ca cauze
eliologice; Incarcare de greutaie excesive a picioarelor,
admisd de majorilatea chirurgilor-orthopedistilor, o pre-
dispozifiune in structura piciorului, ce e reprezentate prin
rezistenfa mic3, a elementelor de sustinere. Koenig crede
cd joscd mare rol cresterea rapida in greutate corporala.
Le Fort a observat multe cazuri de picioare plate la {arani
si o atribue sbsentei ghetelor. Maucleire acuza o forfare
profesionsle a picioarelor in ftimpul cresterei. Billroth,
Fischer, Alberl, Perrofta, Koenig cautd motive rachitice -
peniru explicarea diformafiunei; Rofh banueste cauza simi-
lar3, observand coexisten{a piciorului plat cu scolioza. Piciorul
plat variaze si dupa varstd, ca frecven{a. Hoffa a facut o ste-
listicd unvi mere numdr de cazuri si a aratet ca frecvenia
cea mai mare a afecliunei se gasesle, inlre 16—20 ani,
unde atinge cifra de 33:5—11'3. Acest procent cresle
dela naglere, unde dupd el e 0'6—1% péana la perioda
adolescenjei, ca sa descreascd de aici pe masurd ce indi-
vidul inainteaza in véarstd. Infre copii de 8 12 ani, cerce-
tand Roberts 10.000 de copii s’au gasit 42°7 la mie cu
picioare plate. Acest numar ce-l gaseste Roberis e variabil,
fiind intre copii dela tarda 17°1% iar la copii din cartierul
industrial al oraselor 79 la mie cu picioare plate. Statisticele
citate ca si acele facute de Rosenfeld, Schanz, Schulfhess,
Kirmisson, Liining, Ewald, Blenke pun in evidenid frecvenia
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inare a difirmajonei la adolescenti. Acest mare procent,
in majoritate survine din cauzd fraumaticd, rachiticd, para-
litica etc. Deci se poale spune, c& piciorul plat este o
inbolndvire a vérstei puberale si se formeaza In urma Incar-
céri defectuoase a picioarelor. Gasim mai ales la indivizi
tineri, cari din cauza ocupafiunei lor suntsnllvtlnsa stea zi §i
noapte pe picioare sau sda umble cu greutalii.. E frecvent
la chelneri, brutari, comercianli, servitoare, s:palatorease efc.

Teoriile patogenelice cdutd si elucideze problema
mare a piciorului plat si sd explice §!mptomatologla 191
clinicg. In fratalele clasice aceste teorii sunt grupa_te in
jurul elemenlelor anatomice, cari dupd fjecare autor joacd
rol mai important in formarea alterafiunilor; aceasta clasi-
ficare o pasiram §i noi. 3

Teoria musculard: Duchénne (de Boulogne) spune, ca
la formarea piciorului plai, e prezent impofenfa muschiului
lungul peronier. Lungul peronier este un ligament activ, care
fixeaza solid, capul primului metatarsian, primul cuneiform
si scafoidul, Indale ce lungul peronier este paralizat, pri-
mul melatarsian se ridicd progresiv, trage dupd sine pe
primul cuneiform si scafoidul, incat curbura bolfii plantare
diminue, incelul cu inceful, piciorul devenind plal. Acuma
dacd exemindm fajd plantard, vedem ca partea anterioard a
piciorului priveste inauniru, facand impresiune de varus; ce
rexulld de acolo cé bolnavul zddarnic incesrca sa coboare
in jos cepul primului mefatarsian, aces a nu reuseste lungul
peronier fiind paralizal, In mod instinctiv, face flexiunea
degetului mare prin contracliunea energica a adductorului
si scurtului flexor, probabil cu scopul de a gasi un punct
de razim pe marginea internd a piciorului. Diformatiunea
dupd Duchénne merge mai de parie: piciorul anterior vine
in contact cu pamantul numai prin marginea lui exiernd,
greutatea corpului invarteste arlicul asiragalo-calcaneand in
abducfiune, gambierul post nu poale sd se opuie acestei
migcéri in mod consfant. Din cauzd (orsiunei §i presiunei
repelate in arliculafiunea aslragalo-calcaneand se naste du-
rerea la nivelul maleolei ext. si o coniraclurd reflexd a
musculaturei vecine; a m.-lui lungul extensor al degetelor
$i scurlului peronier lateral, cari vor mentine atunci in mod
constent valgusul piciorului plat. Suat alterate si suprafejele
arficulare. Ligamentele depe partea interni a piciorului sunt
alungite, iar dela partea exlernd scurtate. Nelafon la inceput
credcavo crampe a peronierilor ginextensorilor, iar mai tarziu
accepla concepfiunea lui Duchénne. Chaput spune cé une-
ori cauzd e insuficienfa lungului peronier lat, iar alteori a
gambierului poslerior. Bonnef, Reissmann, ]J. Guérin au
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admis ‘conlractura peronierilor §i extensorilor la formatea
picioarelor plate. Thorens admile theoria lui Duchénne;
Redard in unele cazuri. Henke are o teoria combinata,
musculo-osoase. Admite paraliza muschilor planteri si- a
gambierului posterior cu diformaliuni osoase. Blum si Trelat
spun cd gambierul posterior, care are inserfiune pe fuber-
culul scafoidian si astfel ridicd marginea interna a bollii;
cénd e paralizat piciorul se turteste. Verneuil si Ch. Monod .
au descris paralizia gambierului anterior, iar Terrillon para-
lizia lungului peronier combinatd cu paralizia gambierului
ant. Tillaux, Després au descris deviafiunea in valgus in
urma contracturei flexorilor gambei si a piciorului. Schaf-
fer admite rolul gasirocnemiusului, in fine Ellis impotenia
flexorului prop iu a degetului mare. Ca o cauza a picioru-
lui plat mai e acuzatd musculatura de: Pefco, Pingel, Streu-
bel, Joachimsthal, Nicoladoni, Barwell, Riedinger, Ewald,
Miiller etc. Alteratiunile celalalle, cari mai sunt prezente,
sunt consecufive deplasérilor osoase, in special a astraga-
lului si calcaneului. Deci vedem, cd aproape fiecare muschi
a fost acuzal in producerea piciorului plal.

Teoria ligamentoasd : Sfromeier crede ca piciorul plat
a daforit unei afonie o oponevrozei plantare $i a unor li-
gamente, cari leaga la olalte oasele farsiane cu parlile noi.
Le Fort si Tillaux spun ca existe o slabire particulare a
ligamentelor plantare, mai ales a ligamentului Y, aceste li-
gamente nu pot resista la surmenaj, se distind, scafoidul
se invarieste pe astragal, apofiza lui devind mai proemi-
nenld si bolta piciorului se turtegte. Apare un proces de
artrita. Dup@ Tillaux aririta fotdeauna e secundara, in urma
deplasarilor osoase, cari sunt condifionale de intinderea
ligamentelor. Royal Whitman ere o concepfiune teoretlica
foarte plausibila i anume el spune ca; piciorul plat valg
duresos este consecinfa disproporfiunei infre greulates, ce
o suporld piciorul gi forfa muschiilor si ligamentelor, cari
menlin forma sa. Cénd greulatea intrece forfa elementelor
de sustinere a boltii, aceasla se prabusesle. Redard deo- -
sebesie doud feluri de picioare plale: in unele cezuri
existd o incércare de greuiate, for{area picioarelor pre-
dispuse, al cdror ligamente cedeaze se distind. Bolta ince-
tul cu incetul se turteste, atal inafard, cat si inauntru,
capul astragalian se deplaseaze si se roteaze. Muschii
inervali de nervul popliteu ext. se contracle §i exagereaze
pozifiunea de abducliune a piciorului, care se nagte in mo-
meniul prabusirei boliii plantare. Seiveste siunproces osos
si articular. Mai descrie o forma paralitica, care e iden-
ficd cu concepiiunea lui Duchénne (de Boulogne). Teoria
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ligamentoasa mai e acceplatd de Chassalglzacbmf‘g;gugcr,
Linhart, Albert, Delacour, Kenedy, Guersani, e s

Teoria articulare : Gosselin descrie sub x:u_r‘n«- e de
arfralgia calcaneo-asiragaliana un proces de artri a'ezealcu?
in arlic. asiragalo-calcaneana. Acest proces Inain g
Gosselin era semnalatd de Stromeyer. I Guerin 'cr? e
mai multun proces regresiv la nivelul carhl-agmlul_ arhlcu ar.
M. Giller de la Tourelle spune ca larsalg_la survine la in-
divizii, cari au avut picioare plate copgemtale §t In .decur_
sul unei blenoragii infecfiunea se localizeaze la ‘smowa!e. si
bursele seroase a piciorului. Muscalello Adesme.un picior
plat postgonoreic. Leraux noteaze un caz de arlita med{o-
tarsiana, Reynier si Gasselin admit un fel de osteoartrita
de creslere. Cabot, Froustey, Piquard adr_mt.COn‘ceptlun%a
lui Gosselin. Poncef clasificd aceste leziuni articulare in
cadrul de reumatizm fuberculos. Aceasta teoria mai e nu-
mild teoria inflamatorie. Inflamafiunea s’ar incepe in arfi-
culajiunile astragalului si ar determina aparifiunea atifudinei
vicioase. .

Teoria osoasd: Henke spune, cd deformatiunea pri-
mitivdi e valgusul. Greutatea corpului turteste piciorul si
tinde sa-] devieze in flexiune dorsald: acestuia insd se
opune tricepsul sural. Arliculafiutnea astragalo-calcaneana,
dac& n'ar fi prezent m. gambierul pasterior ar devia in
valgus. Daca muschiul gambierul posterior devine insufi-
cient piciorul intre in pronafiune si abductiune, capul asira-
galului frece induntru formand o proeminen{d la marginea
interna a piciorului. Astragalul cum spune Henke se de-
plaseaza in intregime in jos si induntru, incat prin aceasta
astragalul modifica mult raporturile arliculare si deplasarile
in artic. tibio-larsiane si asiragalo-calcaneane sunt in direc-
fiune opuse. In urma modificarilor de raporluri a oaselor,
cartilagiul articular se ramoleste si se fransforma, incelul
cu incetul in fesut conjunctiv. Colul astragalului pare a fi
mai slungit; scafoidul are forma unui con cu baza plan-
tare, iar varful indrepfat in sus si inafard. Suprafetele arti-
culafiunei calcaneo-cuboidiane sunt turfite, si-su pierdut
forma lor normale, sunl tocite. Muschii dela plants, care
au rol sd susfin bolts, sunt insuficienfi. Bolta plantara se
turleste tot mai mult, incat planta devind convexa. Dispari-
fiunea suprafefelor articulare, favorizeazi producerea unei
anchiloze. Deci dupd Henke deviafiunea primitiva e val-
gusul, ce se formeaza sub greulatea corpului si planitatea
survine secundar. El emite aceasla feorie pe b3iza unui
examen amanunfit a scheletului piciorului la adulii si la
copii. Cu un an mai tarziu, adicd in 1879 Busch tot pe
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baz& anatomo-patologicd spune c& la formarea picioarelotr
plate, au mare imporfan{d oboseald muschiulard urmatd de
distensiunea ligamentelor, cari sunt situate la concavitatea
bolfii plantard; oasele se deplaseazd raporturile articulare
normale sunt modificate. Suprafefele arliculare cari in con-
difiunile noi create gi-au pierdut funcfiunea lor se atrofiaza,
mai ales cartilagiul; iar unde vin in contact doud suprafefe
osoase, in urma irilafiunei confinue, din periost se va des-
volta incetul cu inceful o massd cartilaginoasd. Aceste
compresiuni a unor oase asupra alfors, iritajiunea conlinua
produce dureri, contractura reflexd in diferite grupuri mus-
culare si exostoza. )

Hueter spune ca piciorul este in pozijliune de varus
in visja felald, care pozifiune se modifica; in timpul nasterii
ajunge in pozifiune de valgus fiziologic; cand acest proces
e exageral, avem valgusul patologic, ce e dupa el in lega-
lurd cu hipertrofia dela pariea internd a gatului asifragatian.

Meyer spune ca distructiunea bolfii provine din depla-
sarea in frei direcfiuni a asiragalului: inainie, inauniru si
in jos. Cauza ei e o greutale mare ce acfioneazd in mod
prelungit asupra bolfii. Bolta planiara dupa el are un schelet
principal: format din calcaneu, cuboid, ftreilea cuneiform
si mefalarsian. Importan{d mare are dupd el, rdméanerea in
desvoliare si afrofia oaselor, in urma compresiunii. Dimen-
siunile oaselor ar fi micsorate. La formarea bolfii, dupa
acest autor are importan{d tendonul mijlociu al flexorului
plantar. Raportul infre oase e de o importan{d mare la
susfinerea boliii. El spune c@ piciorul devine plat atunci,
cand forfa ligamentelor, rezistenfa oaselor la presiune e
invinsd. Ligamentele se opun deplasdrii la partea plantara,
iar oasele la partea dorsald. Ligamentele plantere se alun-
gesc, iar oasele cedeazd compresiunei prin micsorarea
dimensiunilor lor, in direcfiunea presiunii. Bolta se turtesie
si valgusul deasemenes se produce. Sfokes crede, ca in
cazurile de picior plal, existd malformafiuni congenitale
osoase, cari se agraveaza la adolescendi.

Jaboulay crede cd@ deplasarea astragalului e sub de-
pependinfa unei torsiuni a tibiei ce se face in urma cre-
‘sterii si care progreseaza cu varsta. De aci provin toate
modificdrile oaselor. M. Dentfu admile un proces ostealgic
de crestere cu coniractura reflexd. Phocas a descoperit
resluri rechitice in schelet, la indivizi cu picioarele plate.
Ogston, Roth, Parker si Schreiher demonsireaza impor-
tanfa rachitismului. Reissmann gaseste cid piciorul plat
valgus dureros, are totdeauna, ca premergéator un picior
plat, ce existd dela nastere.
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publicatd, sub tiflu »Die Lél\r?
fiune diferita de ceilalfi autori.

El a descris doud bolfi planiare; una infernd si alla externa,

Rolul principal il are bolla exlernf‘i,_car% e fo;g;:::iedr:?
" calcaneu, cuboid, §i din cepul a ultimilor doi me eni.
Pe : ] externa e la nivelul articu-

cel mai inalt al bolfii : y livel
Ealflil;?:il calcaneo-cuboidiana. Bolla nplerna dlfpa giansu_l eslle
formatd din: astragal, scafoid, cuneiforme $i din primele

jene: inainte se raz i c 1
::‘LeptS}Sirsprimﬁlui metatarsian, iar fnapoi egsegal;i ;l)'e stall_pul
bolfii externd, facand legétura intre cele doua “obe lz:rncu-
lajiunea astragalo-calcanesnd. Lorenz spune, ca bolla ex-
fernd e mai aptd casd susfind curbura plantara si greutatea
corpului, prin faptul, cd oasele, cari o compun nu Sgnt nu-
meroase, in schimb sunt resistente; llgamer}lele si apo-
nevroza plantare sunt la acest nivel puternice; muschii
flexori al plantei sprijinesc bolta externa. Greulatea cor-
pului e transmisd, cu ajuforul astragslului, asupra bOIHIJ
externa. Legatura intre cele doud bolii e {noblla, devina
fixa atunci, cand o for{a acfioneaza si implnge aslragslul
fald de calcaneu. Cand presiunea corpului e prea puler.
nicd, resistenfa opusa de sol va fi §si ea puternica, incat
se naste ca rezultat al forfelor deplasarea astragalului de
pe calcaneu; cu alte cuvinte bolta plantere inlernad alunecé
depe cea externd. Bolla plantard ajunsa inire douad pre-
siune se lurteste. Presiunea daca acjioneaza lung timp si
dacd e mare, suferd mai ales parlea dorseld a arlicula-
tiunei calcaneo-cuboidiand, osul Ja acesl nivel pierde vifa-
litatea sa, de altd parle se slungeste marele ligament
calcaneo-cuboidian, prin cere bolta exiernd se turlesle, ce
frage dupd sine §i dispozifiunea bolfii internd. Scafoidul
fiind fras de ligamente, se deplaseaza in direcfiunea plan-
fard si se roleazd, alingdnd solul cu fuberosilalea sa in-
terna. Modificarile sunt prezente si in arficulatiunea libio-
tarsiana. Dupéd el leziunea primitiva si cea mai importants,
e in articulafiune calcaneo-cuboidiana.

Boudet si Terrillon au observat cazuri, unde au pre-
supus un proces de mielitd, Reynier observéd cazuri de
picioare plale in diverse siari nevropatice, de unde aduce
idga_ de explicare a aceslor forme cu furburiri trofice de
originea nervoase.

Aslazi piciorul plat e considerat ca o afecfiune, ce
survine din cauze multiple.

Nu numai clasele principsle difere foarte mult intre
ele prin etiologia, patogenia si altersfiunile anatomo-pato-
logice existente, despre care am dal o mici schema la
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inceputul acestui capilol, ¢i g#sim o discordanld absoluiad
infre concepliunile vechi si cele curente, cari incearcd sa
puie in evidentd momenie importante in producerea defor-
maliunei. Probabil c¢a la incepuf sunt prezente alterafiuni
funclionale a elemenlelor de susfinere a bollii plantare,
cari de mulle yreme existe in stare de laten{d, chiar din
momeniul naglerei, cu limbru unei predispozifiuni heredi-
faere; cari se evidenfiaza la primul efort, Sau avem a face
cu elemente, cu siructura hisio fiziologicd normald, insad
sub acfiunea eforlurilor, cari nu sunt in proporfie, cu rezistenta
lor si cari survin in repetale rénduri se alfereaza, deobi-
ceiu din cauzd ocupsfiunei. Aceste alterafiuni, cari se referd
mai ales la muschii, cu timpul iau o formd anatomo-pato-
logica si vor fi acompaniate de leziuni agsa de numeroase
si caracleristice, ce le gdsim la un picior plat grav. La
piciorul plat slatic in faze sa incipientd se poate pune in
eviden{d rolul musculaturei cu ajutorul experienfelor facute
inaintea ecranului si radiografiilor.

Datele anatomo-palologice, cari de sigur pot sa refere
numai pe pérfile scheletice radioopace, au fost slabilite pe
baza radiografiilor facute in repelate rénduri in intervsle
diferite, la indivizii cu piciosrele plate. Comparafiunea
radiogrsfiilor astfel obfinute, permite demonsirarea sltera-
tiunilor osoase, deplaséarilor articulare in fazele diferite a
diformatiunei.

Desfof a observat mai multe cazuri de picioare plate
si descrie leziunile ce le gdseste cu metodele radiologice.
Aci descriu dupd el un caz: 1. Asiragalul basculd inainte,
capul prelungeste cdtrd pamani si tinde sd pardseasca sca=
foidul, Ligamentul astragalo-scafoidian superior este inlins
si se poate vedea la partea supero-externda a asfragsaluluio
exostozd foarte neid, care cénd se desvolid suficient, poale
ajuta refinerea asiragalului si de a impiedica caderea lui
mai accenfuatd. 2. Calcaneul nu are inclinafiunea sa nor-
mald de 14" pe un plan orizontal, el este paralel cu planul
solului. 3. Maleolele sunt la aceas indlfime gi uinbra pero-
neului se proiecleaze asupra umbrei tibiale, in asa fel, in-
cat extremitatea osului trigon apare inapoia marginei lui
posterioard. 4. Arficulafiunea calcaneo-cuboidiand e modifi-
cald si apofiza inlernd a cuboidului, numai trece dedesub-
tul apofizei calcaneului. 5. Capul astragalian numai e in
contact cu scafoidul.

Acesle leziuni in fazele mai inaintete sunt combinate
de un proces de arlnta descrisd de Gosselin: carfilagiul
- dispare in aceste locuri si procesul la urma se vindicé cu
anchiloza a arficulafiunilor. Leziunile anatomo-patologice a
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scheletului piciorului sunt foarte numeroase 3t §u{\1 mal.prol-
nunfale la nivelul arficulajiunei ‘?stragalo-scafo.ld.xene $i cal-
caneo-cuboidiene. Daci examindm scheletul piciorului dela
arficulafiunea sa cu oasele gambei, gdsim prmqtoargle .al!e:
rafiuni: Reportul normal intre extremitafea inferioard a t!blel
si scripelele astragalian e schimbat prin deplasaret} inainte,
inaunfru si in jos al ssiragalului. Varful’ mpleglgl gxigrna
apasa fald externd a calcaneului care sa mvarh.t in _Juruvl
axei lui longitudinale in asa fel, incat faja sa mfenoarq
priveste inafard si in sus. Strasser descrie ff)rmzi“rea unei
articulafiuni noud intre varful maleolei externa si fafa externd
a calcaneului, prin iritafiune mecanica. Astragalul dupa
Hueter e crescut de volum, mai sles in partea sa interna
si gatul sdu e alungit. Cariilejiul prezinle un proces de
atrofie la locurile cari si-au pierdut contactul arlicular.
Capul astragalian de multeori e fixat in excavatiunea sca-
foidului. Multeori se poale gdsi exostozd pronunfatd la mar-
ginea superioard a circomferinfei capului astragalian, prin
care se razima acest os de scafoid. Fajd superioard a cal-
caneului e mult alleratd; excavesfiunea calcaneana e mult
largitd, cu insule de cartilaj afrofial. Extremitatea anierioard
la partea sa internd a calcaneului vine in conlact intim cu
gétul asiragalului. Fajd s’a cuboidiand la parlea superioara
prezintd un fibrocarlilaj neoformafiv; iar cdaird parfea s’a
inferioare carlilagiul descori e atrofial, Ewald descrie alie-
rafiuni arfritice in arficulafiune calcaneo-cuboidiane. Tot el
descrie diferite forme patologice a scafoidului ce capétad
acest os la piciorul plat. Dup3 el poate s& aibd o formd
quadrangulera, reniforma, trapezoidald; mai notesazd impor-

tanfa tuberositéfii scafoidiane la Ronigendiagnostic. Dupd

unii diametrul antero-posterior gl scafoidului Ia parlea sa
externd e diminuate. Mulfi descriu o forma de con al sca-
foidului cu baza la planfd §i cu varful supero-extern. Cu-
boidul deasemenea e diformat, Allerafiunile celorlalte oase
sunt mai usoare. Pitha si Billroth au descris alungirea
h.gamenielor plantare si a fasciei plantare, acesta e descrisi
§i de_ autori francezi. Musculatura entero-externi a gambei
i Cl{lal’ }a nivelul pulpei e rdu desvolield. A fost descrisd
atrof:q fibrelor musculare la formele grave. Debrunner a
fiescrlvs un proces degeneraliv a abductorilor, dela partea
internd a piciorului. Kruckenberg si Hoffmann au semna-
lat o siarg de pareza siairofia muschilor scurii dela planta.

Deci Jeziunile anatomo-patologice sunl: de naturd
0s0asd cu sc}pmbare de pozifiune, forma si slruclura a
oaselor; alungiri si refractiuni a ligamentelor; contraclura
pareza sau afrofia a unor grupe musculare, ,
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Tot in acest capilol amintim si patologia piciorului
plat traumatic, paralilic si spastic, rachitic si in fine picio-
rul plat, ce-l gdsim la noi nascufi. In etiologia piciorului
plat traumatic, gasim fracturi ale maleolei externe, bimaleolare,
traumatizme cari acfioneaze de sus in jos asupra bolfii
alunci, cénd piciorul se gésesle intre un plan resistent si
forfa activd. In forma acesla gésim afard de fracturi ale
oaselor farsiane, a maleolelor si alterafiuni consecutive
a parfilor moi. De multeori avem a face cu o rasturnare
pe marginea interna a bolfii, la ldrgirea pensei tibio-pero-
nierd, — care se {ine la diferite cauze — fara sa fie o
turtire veritabila a bolfii plantara.

La formele paralitice sunt descrise de Duchenne pa-
ralizia lungului peronier lateral, de Drobnik paralizia gam-
bierului anterior cu confractura muschilor peronier. Bochard
uneori g#seste paralizia supinaforilor si a flexorilor plantari
alleori paraliza totald a musculaturei piciorului. Lange acuza
paralizia gambierului anterior sau posterior, concomitent
cu forfarea piciorului. Huefer paralizia flexorului degetului
mare, gambierului anlerior si posterior. Nicoladoni paralizia
gambierului posterior i pareza a muschiilor scurfi ai picio-
rului. Gasim aceste mai ales la paralizia infantila, care are
o predilecfiune speciald fald de musculatura gambei si a
piciorului. In cazurile aceste inlervine acfiunea antagonista
a muschiilor si apasarea picioarelor de catra greutatea
corpului. Picioarele plaie rachifice sunt frecvente. Rachi-
tizmul dupd Marfan e o afectiune a copiilor, care are un
decurs cronic si se caracterizeaza prin ingrosari, deforma-
fiuni ¢i ramolismente osoase, cari deobicei modifica pro-
fund scheletul. Palogenia piciorului plat rachitic prin aceasta
devind clard, dacd admitam deoparte micsorarea rezistentei
osoase, iar de alte parte existenfa unui factor mechanic,
reprezenfat prin acfiunea musculard si presiunea corpului
asupra picioarelor. Astfel explica si Pofel chestiunea aceasta.
Kirmisson, Pal dovedesc coexistenfa frecventa a piciorului
plat cu genu valgus, pe baza rachilicd. Veif, Ogsfon, Kamps
vorbesc despre rolul rachifizmului tardiv la formarea pi-
cioarelor plate al adolescentilor.

Piciorale plate, ce le gésim la noi nascuti, sunt con-
siderate, ca de nalura congenitale. Dupa Kiistner gasim
5%, dinire noi ndscufi cu picioare plate, insé@ din cerceta-
rilelui  Spifzy, Volkmann si Hueler reiese, ca este mai
pufin frecvent. Dupd Bergmann-Bruns cauzd piciorului
plat congenital esle in cele mai de multeori, fixarea pici-
orului intr'o pozifiune abnormé in timpul graviditaiii, acesta
cum spun ei e in legatura cu limjtarea migcarilor fetale
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prin siramtoerea relalivd' a uterului si oligoamnionului,

-Dupd Volkmann e prezent un defect .congenital al pero-

neului. Hoffa si Beck spun cd.e vorba de ix_lbolpévir(? in-
irautering a sistemului nervos central, deseori spina bifida
~ocultd. Franke in cafeva cazuri explicd piciorul plat con-
genital, cu o tulburare primitiva in desvoljare, cu o direc-
fiune gresild in crestere si cu inserfiunile muscularg 9b-
norme.. Guani a gasit ca §i Franke inserfiunea gresita a
tibislului anterior, intr’'un caz. Unii spun cd e vorba de un
rachitis fefal. (Schulthess), Ewald vorbeste despre creste-
rea in volum in mod neproporfional al scafoidului. Pofle/
vorbeste despre picioare plate congenilale, cari nu suni
paiologice, el spun: cé@ acesta forma la noi nasculi e
o diformatiune relalivd, care dispare in timpul cresterei,
cdnd bolta plantarda se formeaza. O eltd varietale de pi-
cior plat congenital e dupa el de origine musculara, care
se formeaze afunci, cand muszulatura anlero-externa a
gambei se contracld, prin care ar devia piciorul in flexi-
une dorsala si abducfiune, insatendonul Achilian se opung
deplasarii. Piciorul sub acfiunea acestor doua forte devine
plail, chiar convex la fatd sa planlard. A freia varietale de
picior plat congenital descris de Pofele de origine osoasa
in urma deplasarii indelungate ale oaselor piciorulvi. Va-
rietatea musculard a piciorului plat congenilal era descrisa
inainte de Potel in 1923 de Nové-Josserand.
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- Studiul clinic

Simptomatologia. Bolnavii deobicei vin la consuliafiune
spundnd, cd de un timp se obosesc repede, picioarele sunt
‘durcroase la anumite locuri, mersul lor e greoi, au o sen-
zoliune de céldur@ mare si iranspirafiune puternicd la
piciorul dureros, care suporld greu ghetele. Inceputul nepla-
cerilor il aduc in legéturd cu un pas rdu ficul, cu stafiune
indelungatd sau cu un mers prelungit, cu ridicarea unor
greuldfi. Dinire simpfomele subiective, primul fenomen ce
observa bolnavul e apariliunea durerii. Durerea la piciorul
plat survine la incepul, sau imediat dupd eforturi, sau cu
1/;—Y> ord mai tarziv. Au localizari lipice; la marginea
internd a piciorului, corespunzator arliculatiunei astragalo-
scafoidiand; o altd localizare e la varful maleolei externe,
calcaneu fiind in pronafiune puternicd fafa sa externa vine
in contact intim cu maleola peronierda care comprimé pe-
riostul producédnd durere. Durerea la nivelul calcaiului dupa
Lange e daloritd contrapresiunei solului pe fafa internd a
calcaneului, care in urma pronafiunei suferitd vine in con-
tact cu pamantul, sau unui proces de exostozd, ce se
_gaseste pe fafa inferioara a acesfui os.

Céand avem aface cu un picior plano-valgus-transversus,
adicd cu o formd inaintate, unde afard de turlirea boltii
plantard longitudinald, asistdm si la disparifiunea bolfii trans-
versald, anterioard a piciorului, prin scufunderea in jos a
celor frei metatarsieni mijlocii, cari in mod normsal nu vin
in contact cu paméntul; vom vedea, ca bolnavul localizeaza
durerea si la acesf nivel. Cénd e localizatd durerea
numai la acest nivel férd alte simpltoame, atunci e vorba
de afecfiunea descrisd sub numele de melatarsalgia sau
neuralgia a lui Morfon. Durerea mai e semnalata la arti-
culafiune primului cuneiform-metatarsian si pe iraiectul lun-
gului peronier. Aceste locuri pot sa fie dureroase foarie
rar simulfan, in genere durerea isi schimba sediul ei, din
timp in fimp, fiind in legdlurd cu compresiunea osoasad si
cu distenziunea capsulelor arliculare, care sunt exercitate
in direcfiune diferitd, cu inaiutarea diformatiunei. Durerea
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numai in legdturd cu eforturi, cafra
seard, cand individul se infoarce otfosii flela liucru; are
duratd de cateva ore; diminue ca infensitale in repaus,
adoarme greu, insd dimineafa_cand se Atrezesje se simie
bine, face cu grija primii pasi cox]siatavndv ca sunt [ledu-
rerosi si-§ reincepe ocupatiunea lui. Catra seard reincep
din noud simptomele subjective. La fogrte mulfi e prezenta
si hiperhidroza piciorului, bolta plantarad se turleste, dl.ll"ere'a
ia un caracler continu, nu se calmeaze cu repaus si indi-
vidul care e un adolescent, — de cele mai de multeori —

la inceput survine

nu poate sd-gi continue ocupafiunea sa. Céand cu toale

acesta bolnavul se scoald, umbld mult sau lucreaza sféand
pe picioare, apare conlraclura reflexa a r_mgsculature.l, care
fixeazd piciorul de cele mai de multe ori in pronafiune si
abductiune forfatd. Confraclura acesta coexistda cu dureri
vii in pulpd, pe traiectul exfensorilor §i peronierilor, al
céror tendon formeazd un relief puternic. Daca piciorul e
pus in repaus, contraclura dispare dupd caieva minute.
La formele avansaie coniractura poate s& devind conlinud.
Bolnavii suntsilifi s schimbe ocupatiunea lor. Cand nu trebue
sa stea indelungat pe picioare, cand nu frebue s& umbla
foatd ziua tarsalgia dispere; insd boala recidiveaza fotdeuna
la primul efort. Astfel observam amelioradri si recaderi in
decursul afectiunei, Evolujiunea diformafiunei e progresiva,
se accentuaza tot mai mult si se fermind cu un proces de
anchiloza,

In literaturd gdsim dureri descrise de Hansen, cari
sunt asemandtoare cu ischias, la piciorul plat. O forma
inferesantd a piciorului plat e cea descrisa de Charcof in
decursul tabesului.

Examenul obiectiv ne permite constatarea simptomelor
importante. La inspecfiunea unui picior plat remarcam, cé
piciorul e mai lafit, alungit. Bolta plantard e disparuld,
marginea internda a piciorului vine in contfact cu solul, la
acest nivel prezintd neregularitéfi, proeminente si depresiuni.
In genere se pot deosebi doua proeminenfe, una anterioara
care corespunde arficulafiunei astragalo-scafoidiana si alta
Inapoia acesteia, care nu e altceva, decat maleola inferns,
sgoboréteAin jos. Piciorul se gdseste in pronafiune, iar
vgrful lui in abductiune. Marginea exferna a piciorului pare
ca e concava uneori. Deseori se pot costata turburdri vaso-
mofrice, cianoza, hipotermie si transpirafiune locald.
~La formele incipiente, cand e prezentd numai slabirea
si oboseala musculaturei, cand examinim piciorul in repaus,
adicd fard si fie supus greutdlii corpului, de multeori nu
putem constata modificari remarcabile in forma sa. Se pre-
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zinld ca un picior s@ndtos. Insd spundnd bolnavului s&. stes
pe picioare, constatam cd bolta plantard e mai turlitd, mai
fiind prezenid si o deviafiune in valgus. Examenul unui
bolnav cu piciorul plat, incepem cu studiarea mersului.
Spunem s@ umble: observdm cum péardseste piciorul p&-
méntul. In stare normald se face inrularea piciorului in aga
fel, incat se ridica primadatd célcéaiul, iar ullimadata varful
piciorului, In acest moment piciorul tinde sd& ocupe pozi-
tiune de flexiune planterd, apasdnd mai ales cu degetul
mare solul, de altd parte e¢ in pronatiune usoard si abduc-
fiune. La un picior plat inrularea fiziologicd normald nu se
face. Piciorul e rigid, pozifiunea normald e foriald, fie in
urma unei contracturi reflexe, datoritd durerilor, fie in
urma unui proces arficular, 0s0s, ce caraclerizeaza formele
mai grave. In timpul mersului observam deja cd ghelele
sunt diformate, ce reproduce fidel forma paltologicd a pi-
ciorului, atunci cand deviafiunea e pronuntatd; in faza inci-
pientd insd, cadnd e vorba numai de oboseala unor muschi,
vedem cad ghetele sunt tocite la partea lor externd, piciorul
ia o pozifiune de varus, daforitd contracfiunei musgchilor
supinatori gi adduclori, cari prezintda o hiperfrofie in urma
unei funcfiuni exagerate impusé de bolnav sa evite durerile.
Infr'un cez observat de mine bolnavul avea picioare plate
bilaterale. Cénd sfatea in decubit dorsal sau sedea pe un
scaun, bolta plantard era disparuld, piciorul pronat si1 abdus.
Insd@ cénd stalea pe picioare, facea o supinafiune, adduc-
fiunea piciorului si flexiunea plantard forfate a tuturor de-
getelor. Aceasta pozifiune o pastra si in timpul mersului.
Infrebandu-l dece face aceasta el a raspuns, ca prin aceasta
evifa foale durerile. Mersul lui era posibil, fard durere.
Migcadrile executate in articulatiune falo-crurald erau limitate ;
infregul picior fiind rigid si fixat. Miscérile in articulajiunea
genunchiului §i coxo-femorald erau limifate. Mersul era ase-
méndfor cu mers de rafa.

Bolnavii cu picioare plale, tocesc ghetele le partea
internd. Acuma urmeazd sd studiem mersul bolnavilor fara
ghete. E bine sa privim picioarele dinapoia lor, cdnd puiem
s& remarcdm mai usor devistiunea lor in valgus. Deseori
descoperim coexisienfa cu genu velgus. Alleori gasim, un
picior planovalgus, ce compenseszd un varus dela piciorul
celalalt, sau combinatiunea lui cu scolioza. Examenul migca-
riilor active §i pasive joacd rol important la stabilirea
diagnosticului unui picior plat. Miscarile pasive le cautdm
in toale direcfiunile, atdf in articulatiune talo-crurald, cat si
in cea astragalo-calcaneand. Studiem flexiunea plantara,
dorsald, pronafiunea, supinafiunea, abductiunea, adductiunea
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ui. Limilarea acestor miscari,
le suni variabile ca amplifudine
gimnastice facute,

si circumductiunea piciorul
cari si in conditiunile norma unile

arsta si ocupafiunea, exerci ce lacute
gtlxlntvafoartescaract?ar}stice pentru picio'rul plat. Ml.$C£‘il'lle in
articulafiunile piciorului sunt obserzablle,. cgl_mal plne, cu
studiarea campului de miscare a varfului QlClorulm. Aces!
camp de miscare dupd Hiibscher e cel mai mare la sixgagn
si la indivizi lineri, unde e revpr‘eze:n!at prin un oval ori.
zontal ; pe masura, ce inainleaza mdn_vau! in va‘rsia', .oasele
se osificd si arficulajiunile devin mai ngl(le, rfusc_ar-ll(.a vor
fi mai reduse, iar la béirdni se accentuaza prin rxgndn[atea
muschilor i ligamentelor. La un adult prin modificérile
suferite a arliculaliunilor in timpul desvoltarii, ovalul orizon-
tal al campului de miscare, se ftransformd, inir'un oval
vertical.

Imobilitatea sau limitarea migcarilor mai ales la ado-
lescenli, cari au avut un debut ce caracterizeazd intr'un
céiva piciorul plal e un simptom important. Diformatiunile
articulare le evidenfiem foarte ugor prin acea, dacé facem
miscari pasive la nivelul fiecérei articulafiuni. E necesar
peniru stabilirea planitafii piciorului studiarea impresiunei
plentard. Aici avem metode diferite. Volkmann st Lange
infrebuinjeaza, obducerea tdlpii picioarelor descultale cu
funinge dupd care daca std bolnavul pe o hartie albj,
ramane imaginea fideld. Freiberg obduce hartia cu o solu-
tiune de clorura de fer astfel pregitita: tinctura ferri clorid
60-0; alcool 80"« 450, glicerin 50. lar piciorul cu o solu-
jlune de tanin alcoolet. Dacé std bolnavul acum pe hartie,
imaginea falpii piciorului va aparea in coloare albastra
inchisa.

Foarte multe picioare plate, cu simpla disparifiune a
bolfii plantard, fara valgifate nu sunt dureroase. Observa-
tiunea aceasta era facute de mult timp de Cramer, Polel
si de allii. Mai ales formele de picioare plate, ce o au
indivizii dela nastere, au o funcfiune relafiv buna. Se poate
observa frecvenfa mai mare a piciorului plat la noi, intre
{arani cari locuesc in regiuni muntosse, si la evrei. Se
pare ca e cu un caracter familiar §i caracterizeaza si pe

anumite rase. Deobicei e bilateral; dealifel € mai frecvent

la dreapta.

_ In decursul clinic al piciorului plat se pot deosebi
trei periode, cari nu sunt net separate intre ele, ci trec
ngokbservale inainte. Perioda prima e de debut, care poate
sa Inceapa insidios, cu oboseald dureri vagi, punctele dure-
roase la picior, mers greu. Acuzele nu sunt pronuniate si
trec in repaus. Perioda doud e caracterizata prin diforma-
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{iuni mai pronuniate, dureri continue si prin prezenta con-
tracturei musculare, ce dispare numai in narcoza. In fine
perioda ultimd cu leziuni anatomice inainlate, cu articula-
fiuni rigide, anchilozate, cari sunl lipsile de miscéri, sau
cu migcdri foarte limitale. Deci putem s& vorbim despre
un picior plat incipient, cu simptome pufin pronunfate si cu
un caracter intermitent; despre un picior plat cu confrac-
tura permanenia, insd modificebile prin narcoza cu chloro-
form; si in fine despre un picior plat cu anchiloza.

Diagnosticul piciorului plat stabilim pe bazd evolu-
fiunea lui, simplomatologia lui clinicd si examenul radiolo-
gic. Examenul electric si neurologic le inirebuinfdm la
stabilirea formelor cu alterafiuni neuro-musculare.

Facem diagnostic diferential intre diferite forme de
picior plaf. Cu alterajiuni osoase ca osteitd, periostite,
fuberculoase, osteomielite, diformaifiunile in decursul ta-
besului, arfrita reumatica, gonococica. tuberculoasa, sifilitica
cu afrofia osoasd idiopalica, nevralgia, ischias, hipertrofia
parjilor moi dela falpd si cu scafoidite.

Dinire acesle cel mai important e diferentiarea pici-
orului plat de rheumalizm, care cénd ia o forma alipica,
pierzdnd caracterul poliarticular, si se localizeaze la nive-
lul oaselor tarsiane sub forma de rheumstizm cronic ne
face dificultatii desful de mari. In tot cazul ne vom orienla
dupad deformatiunea exislentd, dup@ un tratament ex juvan-
fibus. Mai de parie sunt cu insdmnalale procese de arfrife
fuberculoase. :

Prognosticul piciorului plat netratat e grav. Se termind
cu deformaliuni definilive. Se complica cu deviafiunea
genunchiilor $i a colonei vertebrale. Deobicei nu compro-
mita viald, dar prin multe inconveniente impiedica exerci-
tarea anumitor ocupafiuni, asffel ia caracterul unei prob-
leme sociale.
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Tratamentul

Deosebim un fratament preventiv si unu curaliv. La
aplicarea unui fratament preveniiv, in cozurile de picior plat,
— care areimporlan{d msiales la copii tineri, — intentiondm s&
intarim in special muschii supinatori al plCl.Ol‘l..IIUI. .Reall-
zarea acestora dupd Lange se poate .face,' prin mte_rzn.c%erea
umblarii prea mult a copiilor in primi trei ani a vxeiu: El
recoman |3 si stea cat mai mult acesti copii in aer liber,
insd cu evilarea oricarei for{iri si mai ales a oboselei in
repefate randuri. Dupd el nu e bine s& umble acesli copii
cu picioare desculfate, pe un teren cu suprafald netede,
resistentd sau moald, cum sunt covoarele de expl.; in schimb
e foarle recomandabil, c& plimbéarile sd fie facutd, cu pi-
cioarele goale, pe ua teren plin de pefricele sau pe iarba
fare, ,care serveste ca un exercifiu foarte bun, fiindcé la
acesfi pasi, bolt1 plantard va fi ridicald ad maximum prin
muschiul tibialul anterior si posterior, ca s& evita contactul
cu solul, a unei suprafeje cutanald atat de senzibila cum e
acea dela bolta plantard®. Schanz descrie, cd popoarele,
cari traiesc in legaturd intimd cu naturd, au picioare mull
mai musculoase §i sénaloase, ca europenii. lar Fischer
spune despre piciorul plaf, cd e o boald a omului cull.
Musculdfura picioarelor in urma purltdri ghetelor se atro-
fiaze si acest defect al omului cult se mostenesle dela
generafie la generafie.

Peniru intdrirea musculaturei sunt recomandate exer-
cifiunile gimnastice mai ales opunerea la miscéri de supi-
nafiune cu ajutorul méinilor §i masajul (Lange). Ghetele
bune deasemenea sunt foarte necesare.

Tratamentul curativ varieze dupd fezele boalei si dupd
concepfiunea patogeneticd a fiecdrui autor. La inceputul
afecfiunei se poale recomanda ghete ortopedice cari {in
piciorul in pozitiune de varus usor. Aceste ghete joacd mare
rol l_ﬂ copii si adolescenii. Trebue s§ fie facute asifel, ca
sd fie mai inalte la pariea lor infernd, prin care formeaza
un plen (!e'chn dinauntru inafard. Ghetele speciale la frala-
menful piciorului plat au fost intrebuinfate, dupd concep-
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fiunea lui Hoffa. S’au mai consfruit ghete cu scop analog
de catre Whitman, v. Meyer, Roberfs si allii. Trebuie sa fie
facute din piele resistentd si sd fie intarite la partea lor
internd; mai ftrebue sd fie §i usoare. Suporturile speciale
servesc scop asamandtor. Le Forf prin infroducerea in ghete
a unei ftalpi facule din plutd, restabileste si susfine bolla
plantard; aceastd bucatd de plutd e mai groasa la partea
sa internd si mijlocie si se subfiaze caire vérful piciorului,
marginea sa externa si in direcfiunea calcaneului. Cand a
gasit grosimea suficienid, care se observd prin aceea, ca
mersul e usor si nedureros, face o ghete speciald al cérei
falpa lJa nivelul, unde firebue sa fie bolta plantara e mai
resistentd si prezintd o curburd, care e chematd sd susfine
bolta. Roth si Thomas inirebuinfeaze un suport facut din
plutd. Walsham un suport facut din lama de ofel subtire,
care se infinde dela fuberositetea degefului mare péna la
calcaiul. Roberts si Whitman infrebuinteaze suporte resis-
tfente, inflexibile din ofjel. Lorenz in consecinfa teoriei lui
aplica un suport, care men{ine inireagd bolta plantare sise
intinde dela calcai pana la varful degetelor, fiind fortificat
in special la nivelul articulatiunei calcaneo-cuboidiene. Mai
a fos! intrebuinfat un suport elastic, numit ,Pneumeife, care
e o perind de gumma umplutd cu aer; acest suport insa nu
e bun neputdnd da nici un -sprijin bolfii. Nu sunt inirebuin-
tate nici suporte de metal, cari sunt produse de fabric3,
deci nu sunt pragatite dupa priacip'u de individualizarea a
cazurilor. Un suport, numai atunci poate corespunde sco-
pului doril, dacd conirapresiunea plantard — cum spune
Lange — exercitate de dénsul va fi polrivitd, adicd supor-
tul va fi cét mai individual prin acomodarea sa in toste, la
detaile morfologice a piciorului respecliv. Pe baza dceslui
principiu, inainte de pragéalirea unui suport, irebue si fie
facut un model de gips. Aceste suporie prin convexilatea
lor ce o prezinte, trebue sd susiie bolta plantara, iar prin
planul lor decliv corecteaze posiliunea de valgus. De sigur
modelul de gips, irebue sa ne da forma piciorului plat,
nu in timpul deviafiunei, ci in pozifiunea coreclata.

Astfel dacd facem un supori, dupd modelul de gips,
acesta va fi foarte bine toleraf, durerile vor fi absente, iar
piciorului va fi asiguratd o formd care permite bolnavului
o funcfivne buna. Aici voi d:scrie metoda lui Lange, ce
e intrebuinjatd mult la pregdtirea modelurilor de gips, si
care e o metodd bund si precisd. El procedeaza astfel:
Unge piciorul cu pufina grdsime, nofeazé cu crela albastra
{uberositatea celui de al cincilea (V) metalarsian gi oasele
deplasate. Pe dosul piciorului aseazd doua panglici rezi-
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stente, cari au lungime de 39 cm. l$l latlmeflird:ﬁgne“ 021,

| sa evite lezarea picioarelor prin 'ra exer-
cu SCOPY » lor, alunci cand faie gipsnegativul. Atunci ia
citate asupra 'O care are lungime aproximativ doi sau frei
0 f'a?a ic?ét?ri?:’de 20 cm, aceasla o moaie in apa calds,
rcnaer(: gontine putin alaun. -Incepe il:lfé$m:are? la mflleolle,
irece oblic pand la degete: apoi aplica gipsul In mai multe
straturi longitudinale pe pariea inferna §t exlernal a picio-
rului, jar restul din fa$a,.|l'€C.e vdm nou .lransvers.a $1 lObllc
in jurul piciorului. Atunci aplica o presiune cu ajutorul po-
licelor asupra marginei interne a P'Clgr“{‘f" cu SCOPU! Sa
refacd bollta plantard, de alta parte C_al.Callll' il aseazd in
varus usor. In pozifiunea aceaslq lfe})UIe sa se Intareasca
gipsul. Cand gipsul e aproape infaril, pune pacientul pe
picioare, intenjionand prin aceasla, objinerea formei corecte
a piciorului, la incarcare de greulate. ) '

Secfioneaze §i ia jos gipsnegativul; locurile oaselor
deplasate le noteaze mai fare cu creion de alizarin. In mo-
del toarnad gips, in care mai aseaze céieva fire de ofel, sé-l
facd astfe]l mai resistent. Dupd solidificarea gipsului, des-

‘face gipsnegalivul, icr gipsposifivul va fi netezit. Locurile
semnalale la nivelul proeminenfelor osoase, indica, ca la
aces! nivel, sd fie mai escaval suporful.

Lange dupd acest model.pragatesie suportul lui din
zeluloid, cu o melodd proprie, ce a descris o sub numele
,Zelluloidstahldrahttechnik“. Suportele aceste speciale, fre-
buesc aplicate lung timp, doud-irei ani, peniru ca sa fie
posibild o amelioare anatomicéd i e necesar s& fie acom-
paniald infrebuinjerea lor, cu masajul musculaturei si gim-
nasticé speciald pentru intérirea si tonifiarea a elementelor
de susfinere abolfii Descrierea aparatelor ortopedice vechi
si pe cele ce sunt in curent ar insemna sa fac un vasl
capifol, fiindcd aproape fiecare chirurg-ortoped are un apa-
rat propriu, despre care fiecare e convins cd e cel mai
bun, sau cel pufin cel mai ideal. Tin sd amintesc inire
aceste aparalul Jui Sayre, Duchenne, Calof, Barwell cari
acliongaze prin tracliuni elastice. Tot aici amintesc princi-
piul lu.l Spifzy, care are un punct de plecare comund cu
masurile profilactice descris de Lange, peniru copii lineri
i anume: el in ghetele copiilor sau adolesceniilor cu pi-
cioare plate, cari .incé nu au diformatiuni permanenle, aplic
o bild de lemn, care prin irilaf une provoacd conliracfiune
in mu.s.chn supinatori, cari vor forma concsvitalea normald
a bolfii. El spune c& suportul lui, e un suport activator.
Sup(')rtele: She‘e_O"'OPediCé: sine, masaje §i mai tarziu gim-
naslicd piciorului sunt recomandald si dupi interventiunile
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chirurgicale ; cénd bolrlavul dupd imobilizare posloperaloare
reincepe mersul, ca s& asigurdm rezultatele obfinute prin
operaliune.

_ Masajul trebue sd fie inlrebuinfat in fratamentul picio-
rplul plat, fiindca la af_ecll}mea aceasta e vorba de o debi-
ht_ate mlxscular-a.. Masajul impreuna cu exercifiunile gimna-
stice atat la piciorul plat, cat si in genere au de scop s&
l?{]ltle musculatura si ligamentele piciorului. Landerer for-
hflct_; prin masaj atat mugchii lungi cat si muschii scurfi
ai piciorului, cari prezideaz& la susfinerea boliii plantare.
El face percursiune energicd, masaj profund la partea in-
ternd a pulpei, asupra muschiului fibial posterior, asupra
gastrocnemiusului $i la planta piciorului. .

La clinica chirurgicalda din Cluj in cazurile de picior
plat e aplicat masajul cuoduratd de zece minute si consid
din netezirea, framantarea i lamponarea intregei muscula-
turi dela gamba. Masajul mai diminua excitabilitatea fesu-
turilor, din care cauzd il intrebuinfdm si in formele cu
contraclura piciorului plal. In formele cu contracturda pre-
scriem un repaus sever, $edere in pat, aplicarea compre-
selor cu solufiune de Burow (Lange) sau priesnitze simple,
cari acopere piciorul in toate intinderea lui; intrebuinfam
bai calde. In genere conlractura cedeze in repaus, dupa
cinci-sase zile, dar poate sa reapare la cel mai mic efort;
din cauzd aceastd e bine sé urmeze bolnavul acest {rata-
ment mai lung timp $i cand incepe sd umbld' din noud,
trebue sad intrebuinfeze supori. Masajul musculaturei pare-
zatld mai e recomandaf, ca §i inirebuinjfarea lui la formele
cu coniracturd de Whitman, Lane efc. ‘

Gimnastica speciala aplicala la tratamentul piciorului
plat, are scop sd intdressca mai ales muschii supinatori gi
muschii scurfi dela falpd. E mult recomandat mai_ales de
Bardenheuer, Whitman, Dane, Ruth, Ellis, Mosengeil, Se-
meleder, Thielo, si Muskat. Dintre exercifiunile gimnastice
sunt intrebuinfate si recomandate la clinica ghirurgicala din
Cluj, acele descrise de Ellis si Roth. Acesle exercitiuni
sunt infrebuinfate zilnic, dupd un masaj al musculaturei.
Bolnavul le face descalfat, in patru timpuri: 1. Da o pozi-
fiune de adducfiune a picioarelor, incét ambele degete
meri sa se alingd, iar calcéile, le va rota inafard si in
aceastd pozifie executd miscari de ridicare si coborére a
corpului, timp de doud, frei minute. 2. Bolnavul se aseaze
pe un scaun, cu spatele razamat, iar exiremitafile le razima
pe célciiele indepéartate, face migcari de circumductiuqe
internd, genunchii sunt intingi, iar piciorul frece succesiv
inauniru,.in jos, inafard si in sus, in timp ce vérful picio-
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u jnauniru, iar genunchii si soldul sunt
tru intarirea adductorilor spunem bol.
navilor si fixeze piciorul in adductiune, in tmzpt ce]hng_erp
&1 deplesdm prin o presiune exercilata <iu GJU] oru f“a'nbl-
lor asupra picioarelor. In fine piciorul bolnavului e in ab-
ducfiune, recomanddm s facd o adductiune, iar ﬂlf;l_OPu'
nem acestei migcari. Exerciji}lrylfa aceste suni infre unr;taie
si de Redard cu pufine modmgan. I’)eas.emgnea a cCons alat
rezultate bune dupd exercifiunile lui E!lls' si Rojh, ramer.

Fischer inirebuinteaze dusuri reci znlmcg aplicale asupra
picioarelor penfru forfificarea musculgtqrgl. Duphenlne a
propus de mult electrizarea musculalurei si in specml electri-
zarea lungului peronier laieral_: Tre!af tol lfltrebumleaze
electroterapia. Redard spune cé@ e bine electrizarea cu cu-
rentul continu, ce favorizeaze nutrifiunea celulare. Thielo
propune sd stea bolnavi mai multe séptaméni in pat, cu
afectiunea aceasta. '

In rezumat, fralamentul piciorului plat la formele pufin
avansate, constd din punerea picioarelor in repaus, susii-
nerea bolfii plantare cu ajutorul suporturilor si ghetelor
ortopedice, intrebuinfarea electro- i hidrotherapiei, masa-
jului si forfificarea musculafurei slabile cu exerciliunile
gimnastice. Cu mijloacele aceste in cele mai de multe ori
reusesle sé oprim evolujiunea diformafiunei, dispar acuzele
bolnavilor §i dacd sunt intrebuinfate lung limp funcfiunea si
forma normald a piciorului va fi recapatata.

In cazurile mai grave, cdnd coniractura nu cedeaze
prin aplicarea mijloacelor amintile, sau ne pare prea pro-
nunfatd, deja dela primul- moment, infrebuinfdm asezarea
piciorului in hipercorecfiune, sub anestezia generald. Facem
o redresare manuald, pundnd piciorul in supinafiune si
adductiune, apoi pentru ssigurarea acestei pozifiuni facem
un.aparal gipsal. Dupd frei sdplimane ludm jos gipsul, in-
cepem masajul, cinezilerapia piciorului si intrebuinfarea
sgpprtului. Unii aufori mai combind redresarea si fixerea
plf:loarelor in hipercorectie cu ajulorul unui aparat gipsat,
prin lgnqlomia muschillor cari prezinte coniracturi sau
retra_ctmm pronunfate. Tenotomia a fost fécute, asupra lun.
glélllllillepilizmer' extensorul comun, {ibialul anterior, tendonul

| ln_dreplarea manuald lenfd se poafe finirebuinfa de
;g;’ lﬁloaril ;‘:}ltsuigfs&mfﬁtlﬁﬁl' fgrﬁ narcoza, Zilnic corectim
dureros vom ’incepe mano Wb Can'd Rncmrul o
céteva minute senzibililat pera aceastd cu masaj bland, dupa
atunci masajul 1l fea ¢ sumprimala, cgdeaza spasmul ;
Jol il vom face mai fare, mai energic, dupd
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cinciprezece minute se poate forma si pune piciorul in
pozifiune de varus, sau inlr’o pozifiune aproape co[ectate.
(Calol.) Sedinfele se fac dupd una sau doua zile, in total
trei sau patru, dup@ cari cum spune Calof reuseste obli-
nerea unei hipercorecfie. Rezullatele objinufe dupa fiecare
sedinl@ sunt asigurate cu aplicarea aparatelor speciale.
Indreptarea instrumentald forfatd in cazurile de picior
plat nu e recomandabil. Dintre aparatele intrebuinfate pentru
redresare sunt cele a lui Lorenz si Sfille. .
Procedee operatorii singerinde sunt recomandate in cazu-
rile inveterate, cu diformatiuni persisiente, alunci cand difor-
mefiunea osoasd e insofitd de contracturd musculara.

.+ Infervenfiunile aceste insd8 sunt contraindicate in ge-
nere, la indivizi mai in varstd si cari au picioare plale cu
diformaijiuni foarte pronunfate, fara s aibd dureri; deci la
cari arliculatiunile piciorului sunt anchilozate, adicd proce-
sul arlicular, a ajuns in fazd de vindecare. Acesti indivizi au
pastrat o funcfiune relativ buna a piciorului. -

- Procedeele operatorii sdngerdnge se pot. clasifica in
frei categorii: :
. Intervenfiunile asupra tendoanelor: aceste pot sa
fie fenotomiile, cari intenfioneazd suprimarea acfiunii nociva
a acelor muschi, cari prin «oniractura lor, cauzeazd o po-
zifiune defecluoasd a piciorului; sau fenoplastiile, despre
cari vorbim alunci, cand inlocuim funcliunea pierduta a
unui muschiu parezat sau parslizat, prin implantarea tens
donului unui muschiu sanatos; fie in tendon, fie-in periost.
Transplantaliunea tendonului intendon e procedeul lui Nico-
ladoni ; iar metoda de iransplantafiune periostald a tendoa-
nelor a fost descrisda de Lange. -
Aplicarea tenoplastiilor e mai mult indicald in cezu-
rile de picior plat paralitic. In-acele cazuri, cdnd paralizia
musculaturei e datorila unui proces patologic, ce a atins
sistemul neuromuscular, desigur e mai bun procedeul lui
Lange, care exclude complect tendonul si muschiul bolnav,
facand sad aclioneze prin fixaliune periostale muschiul
Iransplantaf, la acel loc, unde a avut punciul de acfiune si
muschiul ce-l inlocuesle. De alte parte atunci, cand ac-
fiunea unor muschii e suprimatd prin un traumatizm, care
produce o solufiune de confinuitate in corpul muscular sau
la nivelul tendonului, cu distructiuni complecld sau intinsd
a parfii proximale a muschiului, insd cand tendoanele sunt
bine conservate e indicat procedeul lui Nicoladoni, fiindcd
tendoanele aceste sunt puternice si resistd usor tracfiunilor
muschiilor transplantaii. Tenolomiile la piciorul plat erau
facule, cum am mai amintit asupra tendonului lui Achile,
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. Vo ' T t inirebuinfale
r: { degetelor efc. Tenoplastiile sun
g:}%ns:errlzgnde gulori, fie singure, fie combinate cu '9“9-

prin metodele de plastie

i | scurtarea sau lungirea, t .
o achiilor In opersfiunea a lui Low-

ii elor.
a muschiilor sau a fendoarl Lot
mann care dupd autor dd rezultate foarte bune gasim

infervenfiune si asupra tendoanelor si asu;)r'a . SCheflel“l"i
tarsal. El izoleazd liggmentul astragalo-sca Oldlal’;: ace o
resecfie cuneiforme din sgafmd v$l‘_C8PUl astragalian, apoi
fixeazd la partea inferioard a plagil osoase fendonul gam-
bierului anterior pe ligament. Apoi inchide plegd prin
sutura ce intereseaze si ligamentul §§fr89510'5?af°’d'0"-

Intervenfiunile asupra musclyllor su_nt facute, pe baz3

aceluias principiu ca §i operafiunile ce inlereseaze tendo-
anele. )
Melodele operatorii, cari infereseaze oasele sunt cele
mei radicale. Numai prin aceste ne reusesie sa modificam
scheletul piciorului, care e compromis definitiv, prin de-
formafiunile osoase foarte pronunfate ce sunt prezente
intr’un caz inaintat de picior plat. Ele pot <& fie adresate sche-
letului tarsal, cdnd au scop sd corecteze planitatea si val-
gitatea piciorului in mod direct, sau sunt facule asupra
oaselor gambei cu scopul de a modifica raporful patolo-
gic ce existe intre axa tibiald §i axa piciorului.

Interventiunile asupra scheletului tarsului pot sd inte-
reseze numai anumile oase gi sa respecte integrit-tea ana-
fomicd a celorlalte, sau sd modifice scheletul piciorului,
fara nici o considerare faid de limitele analomice.

In prima categoria se fine exiirpérile izolafe a unor
oase. Astfel Golding-Bird in 1878 a extirpat scafoidul, iar
dupa el R. Davy, Trendelenburg si alfii. Astragalectomia
era descrisa de Margary, Vogt, Farabeuf, Morestin, Wein-
lechner. Aceste metode dupa autori dau rezultate bune si
restabilesc forma piciorului.

‘In a doua categoria se fine operatiunea lui Ogsfon,
a lui Gleich, Wilms, Perthes efc.

ppera/iunea lui Ogsfon e larseclomie cuneiforme
internd sau cum se mai zice arirodesa astragalo-scafoidiana.
Ogs_.tpn plecand ({in principiu, cd reducerea piciorului in
Posifiunea normald e impiedicatd de raporfurile patologice,
ce existe inlre asiragal si scafoid, §i ci aceste modificari
syng. datont_e In special capului asiragalian, care e deplasat
l?{'“er'gse(:g':;“;"ételc(gr%? u;\ ic _0s0s cu bazd internd, ce
foidul pul sslragalian, cét si o parte din sca-
de S—EE ‘lrtl]nffe;wlntat .anesf.ezia gveneralf"a,.fécér}d o i'ncizig

« P€ marginea interna a piciorului, decoleazd
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partile m°‘»l exsxrpa luln_09n cu bazi_i internd, care intere-
seazd capul aslragalului si o parte din scafoid, Suprafefele
osoase le pune in conlact cu ajutorul unui cui de fildes.
Face su,thurah.partllor moi. Terminénd operafiunca aseaza
piciorul in ipercorectiune ; Ce rezulld deja din coaplarea
suprafefelor de secliune. Hipercorecfiunea piciorului va
consta din adducliunea si supinaliunea forfate. Piciorul in
ageasla pOZI(le va fi fixat in aparat gipsat. Operafiunea
lui Ogsion da rezultate foarte bune si e recomandaté astéai
aproape de to}i autorii. ,
Cauchoix publicd in 1908 cateva cazuri de picioare
plate, operale cu mefoda proprie, care constad din facerea
unei tarsectomie trapezoidald. El practicid o secliune osoas&
in asa fel, incat segmenlul ridical, care cuprinde capul si
gatul astragalului, jumétalea posterioard a scafoidului,
ciocul cuboidului si unghiul antero-intern al marei apofiza
a calcaneului, s@ fie nu cuneiform ci trapezoidal, cu mica
extremitale indreplatd inafara si cu baza plantard. Coapta-
rea suprafefelor obtine cu ajutorul unui fir de argint. Une-
ori combind metoda aceasta cu scurtarea gambierului pos-
terior. Operafiunea ferminindu-se imobilizeaza piciorul in
varus inir'un aparat gipsat, limp de patruzeci de zile.
Ombredanne face tot o tarsectomie cuneiforme plan-
tare interna care cuprinda capul asiragalian i fafeté ark-
culare anterioara a calcaneului, iar de alta parle ridica
aproape in lolalitate scafoidul §i pufin din faja posterioara
a cuboidului. In cazurile mai grave mareste dimensiunile
tarsectomiei, incaf ridicd in totalitate scafoidul si chiar o
parte din primul cuneiform. Cénd a desinserat inserfiurea
gambierului il reinplanteaza. Procedeul lui, ca si celalalte
operafiuni radicale sunt indicatle mai ales la adolesceni.
Gleich face o incizie ca a lui Pirogoff; pune in evi-
denta calcaneul si il secfioneazd oblic de jos in sus si
dinainte inapoi. Atfunci alunecd in jos si inainte fragmentul
posterior si fixeaza din noud fragmentele; prin aceasta va
fi reconstruita bolta plantard — ca principiu. Metoda
aceasta era modificatda de Brenner. ) .
.Lejars si Schwarfz fac o osteotomie cuneiforma
largd al cérei varf corespunde cuboidului. ) -
Gliick exlirpa o parle din asiragal §i scafoid, apoi
reuneste suprafefele de sectiune. . .
Stokes a facut o exciziune cuneiforme din capul sb
gatul astragalian. lar Phelps a facut artrolomia mediotar-
siand interna. . . ‘
Majuoni propune o operatiune dubla_ si anume artro-
desd asiragalo-scafoidiand §i scafo-cuneana.
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- < i si Meyer in cazurile de picior
" ul/n:llswa;r{g: d:g:ci[ggnoistec)tojr)nia supremaleolard, cy

va , P .
gf?dee'S% asiragalo-scafoidiana t tul picioarelor plat

thes si Wilms pentru tralamentul p plate

Per e, cu diformefiuni pronunfate a oaselor far-
v.echl $lrgri;’o operatiune radicalid, numitd de Perthes
sﬁgﬁ'eﬁielgnde osteotomie®. 'O'peratiunea al_cea§ta _intentio-
neazd inainte de toate dispa{liLUﬂea adeEilUféel St .refac?.
rea boljii plantard; Ca fechnica se face in doud timpuri:
1. Pun in evidenfd scafoidul cu pastrarea inserjiunei gam-
bierului posterior si fac o excisie cupelfor'rna cv]ela partea
infero-infernd a acesfui os. 2. Pun in evidenfd tendonul
peronierului ; fac preparatiunea suppen.osiala a parfii ante-
ricard a calcaneului si. osteofomia llll'Cli un cm. inapoia
arficulafiunei calcaneo-cuboidiana. Agm _lmpIantea.za osul
excizat din scafoid inire buzele secliunei ce a interesat
calcaneul, ) -

Infervenfiunile asupra oaselor gambei cu scop sa mo-
difice raporful patologic existent inlre axa gambei si cea
piciorului a fost facuta de Trendelenburg, Hahn, W. Meyer,
Kiimmel si Jaboulay. .

Operafiunea lui Trendelenburg e osteotomia supra-
maleolerd, care dupa autor permite, nu numai coreclarea
valgusul piciorului, ci la indivizi tineri reformeazd si bolla
plantard prin aceea, ca axd de greutale a corpului va cddea
mai inafard fajd de axa piciorului.

Toate aceste operajiuni sangerande caute, cum spune
Cramer sérefacd bolta piciorului si sé restabileascd mecha-
nizmul fiziologic intre agonizm si antagonizm.

In cazurile de picior plal static e cel mai mult reco-
mandat operafiunea lui Ogston. Rezultatele postoperatoare
in genere sunt bune individul recapiiand o funciiune sa-
fnsfacatoare a piciorului. La clinica chirurgicald din Cluje
infrebuinfai mai mult operafiunea lui Ogston in cazurile
grave de picior plal. Tratamentul postoperator consta din
imobilizarea piciorului timp de palru saptémani, dupa care
gipsul va fi ridicat. Bolnavului i se recoman:i intrebuinfa-
rea unul suport, facut dupd un model de gips, deaseme-

hea massj si gimnaslica dupd meloda lui Ellis si Roth.
Tratamentul pos

facul lung timp, fiinded numai prin acesle se pot inldri ele-

lr:loeuryele ({e susfinere a bolfii plantare si nu se vor ivi din
cariaiacee Slmptoa[“‘? neplacute pentru bolnav si operator,
nsemneaze sldbirea si turlirea bolii plantare, deci o
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Conceptiunea acfuald ce domind aztezi in tratamenful
plcnorulm plat valgus dureros e acea ca afecfiunea trebue
sa fie tratald de]a atunci, cand apar primele simploame.
Dacé intervenim in faza aceasis, cu mijloacele pur orfo-
pedice putem s&l vindicam, atunci cénd iratamentul e ap-
licat sistemalic, constient si intimp suficient. Procedeele
operaloare séingerdnde suni reservate peniru formele grave
cu deformafiuni pronuniate si definitive.

In cazurile de picior plat rachitic vom frafa in primul
rand rachitizmul.
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.+ QObservatiuni clinice

i

Observaliunea 1. E. S. 17 ani, ucenic, izreelil, domici-
liat in Cluj. ‘Data intrérii 17 X1 1927. Data esirii 3 XI.I 927.

Diagnostic. Picior plat bilateral. Tarsalgia picioru-
lui drept. .

Operat la 22 X1 1927. Nr. cond. op. 1671. Operafia
lui Ogston.

Antecedente: personale si heredo-colaterale sunt
fara importanta.

Boald actuald. Bolnavul prezintd picioare plate dela

nastere. Maladia actuald dateazd aproximativ de ftrei luni,
cand observa aparifiunea durerilor violente la nivelul bolfii
plantard interne, la varful maleolei interne, in acelas limp
avea transpirafiune pulernica la piciorul drept si senzafiune
de ferbinfeald. Aparifiunea durerilor survenea in urma sta-
fiunei indelungatd pe picioare §i era precedatd de oboseala.
Durerile la itceput surveneau céire seard, cand se intorcea
acas& dela muncd. Tot ailunci observa, cad piciorul drept e
edematiat, in jurul maleolelor. Durerile au disparut pana
dimineafa, cand si-a putut confinua ocupafiunea lui fara nici
un inconvenienl. Cu o lund mai farziu dela incepuf, dure-
rile devin mai frecvenle se prezintd chiar in timpul lucrului
si se localizeaza in massa surald a gambei dr. Intrebuin-
feazé bai ferbinfi, urmale de masajul locurilor dureroase,
fara sa constate vre-0 ameliorare. Inainfe cu o lund dela
intrarea sa in clinicd, durerile au fost urmate de conirac-
tura spasticd a musculalurei prin care piciorul era fixat in
flexiune dorsald si abductiune; aceste contractiuni spastice
au disparut in repaus dupd 5 minute,
o Se prezinte la consultatiunea Casei cercuald, unde
I-sa recomandal purlarea unui suport facut dupd model
Qe gips. Bolnavul foloseste suportul, fara s& conslate ame-
liordri. Cu acuzele acesle se prezinte la Clinica.

E:'xamenul medical. Afebril, Puls 72. Respiraliunca
normald, Starea generald bund, De stafurd polrivita varstei.
Tegumgntele, mucoasele vizibile sunt mai palide.

Sistemul musculo-adipos : Slab desvoltat,
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Sistemul osos: In rest infact.

Ganglionii : Inghinali sunt usor mdriti. .

Sistemul nervos : Pupilele, reflexele sunt normale.

Aparatul respirator: modificari respiraloare usoare,
cari tradeaza un proces infilfrafiv vechi la varfuri.

Aparatul circulator: Nimic patologic.

Abdomen : Ficat, splind sunt in limitele normale.

Ap. uro-genital : Fara leziuni.

Examenul local. La inspecjiunca picioarelor constatam
disparifiunea complectd a bolfii plantara la dr., iar la stg.
un grad insemnat de turtire. Ocupandu-ne cu modificérile
patologice ce le prezintd piciorul dr., constatim, ca mar-
ginea intern& a piciorului e convexd si alinge solul acolo,
unde ar frebue sa fie bolta planterd. Constalim o pro-
eminen{a resistentd i dureroasd@ corespunsator articula-
fiunei asiragalo-scafoidiand. Maleola int. e coboralda spre
pamani. Piciorul se gaseste in pronaliune si abducfiune
forfata.

Miscérile aclive si pasive in toate articulatiunile lui
sunt mult limitate, in special supinaliunea si pronaliunea,
la execularea carora bolnavul semnaleaza dureri mari.
Mersul e greoi. Nu prezinte turb. vaso-motrice.

Examenul radiologic. Radiografia piciorului dr. Articu-
latiunile dela marginea internda a piciorului sunt mai des-
chise. Se consiata o atrofia funcfionalda a oaselor.

.. Examenele de laboralor: faré importantd. R. W. negativa.

Tratamentul preoperafor: Se adminisireazd clorura
de calciu per os, dela 18 p. la 22 XI. B&i calde locale
desinfectante. X

Operafiunea: anestezie generala cu eter.

Operatiunea lui Ogston : Se face o incizie dela partea
antero-infer. a maleolei interna inspre tuberositalea capului
prim. = metatars.. Se secfioneaza parfile moi. Hemostaza,
ligdturd. Se pun in eviden|d oasele. Se secfioneszda cu
dalid si ciocanul un ic din ossele mediofarsiene. care inte-
reseazd scafoidul, o parte din astragul si! primul cuneiform.
Baza icului osos priveste inauntru si in jos. Se face sutura
periostului si cepsulei arficulare rdmasd, cu matesd, fiind
piciorul redresat anterior; adicd dupd terseclomie asezat
in supinafiune si aducfiune. Se sutureaza si pielea; se fac?
un gips circular pentru a asigura posifiunea data piciorului.

Trai. Posfop. 23. XI. Temp. 37'2. Plus 72. Stareavg.e--
nerald bund. Se face o fereasird in gips, in dreptul Elagu.

24, XI1.—28. XI. Afebril. Plagd operatoard curatd. Se
panseaze tot la doud zile. -

29. XL Vindicat per primam;. se scot firele.
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5. XII, Paréisesle clinica. Urmeazé sa se prezinia dupg
trei sipt. pl conlrol.B' M. 26 ani, functiohar, izraelit. Do.

Observafiunea 2. B- Clinicei la 17. X1. 1927
ciliot oo Cluj. Se prezintd la consult. Clinicet fa 17. AL 1927,
mmhaD‘,'glgS(l;;j{ic: gicior plat stg. Tratam. : orlopedic.

. pers., blenoragie; heredo-cqlatgrale fara imp,
gg(llel(?egcfueald dateazd de lrgi_ ani. S’a inceput cu du.
reri cari s’au prezentat dupa slatiuPl .mdelungate._Dure.rllﬂe au
localizari tipice; la inceput aparin intervale mari; mai tarz!u
sun! continue cu exacerbafiuni. A urmat_ t.ral‘am. ortopedle
incepand din IIl. 1927; condus de vspgcnahsh. Dupd o fazi
de ameliorare simpfomele din noua sau agravat, din care
& vine la clinica.
cauzag;;;enu] medical. De staturéd mijlocie. Destul de
bine nutrii. Tegumenfele normale. Sistemul muscular bine
desvoltat. Sisf. osos: afard de alierafiunile de picior plat

e normal. o )
Ganglionii nu sunt mérifi. Sist. nervos: Pupilele, Re-

flexele sunt normale.

Organele toraco-abdominale si cele urogenitale nu
prezinte nimic patologic. .

Examenul local. Picioarele par mai lafite, alungile.
Diformafiunea care constd din disparifiunea boliii plantara
prin turtirea piciorului; din pronafiunea si abductiunea pi-
ciorului e mai pronunfatd la piciorul slg. Marginea int. a
piciorului stg. prezintd a tuberositate anormsla coraspunzi-
tor scafoidului, care la presiune e senzibild, se observa un
relief corespunzitor lendonului peron. lung. lat. Mersul e
posibil insa dureros, cu foate ca inirebuinfeaza un supori.

Exam. Radiologic. Radiografia piciorului sig. Imagi-
nea fipicd a unui picior plet. Proces de scafoidita. R. W.
negativa.

Tratamentul: Redresarea piciorului in narcozd. Apa-
rat gipsat.

_Qb_servgtiunea 3. K. J. 23 ani, bucétareasd, reformal.
Dgxylclha( in Arad. Dafa intrarii in clinica 13 VIIL. 1927.
Parasgsm clinica l;indicai%i 10 IX. 1927.

iagnostic : Picior plat dr. 1 : Gips in hiper-
coreclie a picioralu; dr.p Operafiunea : Gips in hiper

' gzzelzezi7l;ilg?rgongle §i heredo-colat. : fara imp..
ce a simfitg qoad: e 9 ani. Debut brusc cu durere vie,
dureronss 1o M. impul mersului, De atunci simte o jend
xaoroa d in Aarh_c. hblotarsmnt_a, la pivelul maleolei, care se
a €aza In timpul mersului. Inainte cu 7 ani a fost ira-

]5‘51 de gonila tbe., care s'a fistulizat, — 1 ti

insé n'a fost prezent nicj N in acesl timp,
nici un semn, la piciorul bolnav care
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sd indice o afecfiune similara. Nu a prezentat confraclurd
dureroasa in musculatura gambei sau a piciorului bolnav.

Examen medical : Afebrila. Puls 76..Resp. normals.
Starea generald bund; de stalura mijlocie. Tegumentele,
mucoasele sunt normal colorate. Sisf. musculo-adipos pol-
rivit desvoltat. Sis/. 0sos: vezi exam. local de altfel intact.
Sist. nervos: Puiplele, Reflexele sunt normale.

Organele foraco abdominaile si urogenitale nu pre-
zinte nimic psatologic. . .

Exam. local: Scobilura plantard e disparutd. Mersul
este greoi. Imaginea plantei este plind. Axa gambei, cade
inauntru marginei int. a calcaneului. '

Examenul radiologic : Picior plat drept, fara diforma-
{iuni mai evidente a oaselor.

Exam. de laborator : fard imp. R. W. negativa.

Tratam. preop. Se fac zilnic bdi de aer supraincalzit.

Operafiunea: 30 VII. Gips in hipercorectie a picio-
rului drept. Anesfezie generald. Se face masaj mandvra
corectivd. Se aplicd un aparat gipsat, pe piciorul agezat
in hipercoreciie. :

Trat. postop. 31. VIIl. Acuzé dureri la nivelul deget.
mic jal piciorului. Se face corectia pans. gips. Afebrila.

1 1IX. — 10 IX. Afebrila slarea generald bung, gipsul
bine suportat.

10 IX. 1927. Péraseste clinica, cu indicafia sa se
prezinte la un spital pentru ridicarea gipsului si sd poarte
gheid ortopedica.

Observatiunea 4. B. V. 17 ani, plugar, gr. ort. Domici-
liat in Dofteana (Bacdau). Data intrarei 13 V. 1926. Dala
esirei 10 Vi. 1926-

Diagnostic : Picior plat dureros bilateral.

Operafia : Resectie cuneiforma interna. _

Anlecedente personale si heredo-colaterale sunl féra
importania.

Boala actuald dateazd de 6 ani. In fimpul mersului,
slatiunei, lucrului ii spareau durerile la nivelul artic. lui
Chopart, sub maleola int. i nu se calmau numai decat in
repaus in pat. La inceput durerile au fost rare, au devenit
tot mai dese, aproape zilnice si in acelas timp bolnavui
a observat aparifia unei deformsfiuni, ce a interesat am-
bele piciosre. Picioarele s’au turfil. Picioarele nu au pre-
zenlat la nivel. tegumenielor nici o modificare, care ar
insemna un proces inflamator. Bolnavul a observat apari-
fiunea contraclurei, ce a fixat piciorul in varus §i care a
cedat numai in repaus. Bolnavul a purfat ca incél{aminte
opinci si ghete, Durerile si imposibilitatea de a lucra in-
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ipe a3 z. la clinica. A :
tens,[g;ggrueizls;e%ﬁal: Afebril. Puls 78. Resp. 18. Stalurg

ivifa varslei, Starea gen. bund. Prezinid un vifiligo di-
Is)grlr‘;:'l:g: gist. muscu[g.adi{)os_polrmtl'de.svoll?l. Sllst.b_o]§qs
intact, afard de locul leziunei. Ganglioni sunt palpabili in
e z;xilare si inghinald. Gaful normal conf. o
g Organele {oraco-abdominale nu prezinte nimic pato.
loglc'Aparatul urogenital : lojele renale sunt libere. Traiectul
ureferelor nu sunt senzibile. Prezinta pete de vitiligo pe
i crofului.
plg}ie:;- snerDOS’ Pupilele, Reflexele sunt normale. 5

Exam. de laboral.: férd importanfa. R. W. negativa.

Examen local : La inspeclie se observd la ambele
picioare ca bolnavul calcé cu toatd talpa, scobilurile plan-
tare, fiind complect dispérute. Impresiunea luatd de picior
este plind si la nivelul scobiturilor plantare. Mai ales la
membrul inf. slg., axa gambei cade la marginea inl a
plantei. Se observda dou& proeminenfe la marginea inf. a
piciorului; la palpafie aceste sunt nedureroase de con-
sisten{d tare osoasa. Tegumeniele sunt intacte. Nu prezintd
coniracturd dureroasd, iar migcdrile piciorului atal aclive,
cat si pasive, sunt libere si nedureroase.

Pregdtirea bolnavului: se adminisireazd clorura de
calciu per os. Bai locale desinfectante. .

" Operafia: 19 V 926. Resectie cuneiformd.

Anesfezia rachidiand. Se face o incizie pe fafa dorsald
a asiragalului de 6 c¢m. lungime.

Se pune in evidenfd supref. osoasd a astragalului, se
resecd o porfiune cuneiformd din asfragal si din cuboid,
cu bazd de 2 cm. pand ce se obiine o hipercorectiune in
supinafie §i flexiune plantard. Se sutureazd pielea si se
aplicd un aparat gipsal.

Trat. postop.:

. 10-21. V. Bolnavul are mare dureri la nivel. pligi
si In d.replul calcaneului; se face cati o fereasird in apa-
ratul gipsat. Temp. 37'8. Puls 72. Slarea gen. buna.

§§—12’9. DV. Afeb.rig, slarea gen. bund. Durerile dispar.

1. V. Dosul piciorului si degetele se edemafiaze;
;ie:ifxcr:zeaza’ Inca pufin din ap. gipsat, care produce com-

1. VI Edemul nu dispare. Temp. 38'9, Se indepir-

leaza ap. gipsat. Plaga e vindicatd per primam. Se scot
f:rgle. La nivelul degefului mic se constatd o dunga necro-

Ccé. Se aplicd un pansam, umed.

2—4. VI Temperat. se menfine; pansamenful se
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schimb3 din 6 in 6 ore. : 4 .

5. VI. Afebril: Puls 70. Starea gen. bund. Edemul se
resoarbe. .

6—8&. VI. Alebril; Se elimind o escard necroficé la
margin. ext. a deget. mic.

9. VI Se aplicéd o ateld de gips posterioard, cu care
paréseste bolnavul clinicd in ziua de 10. VI. 1926.

Observafiunea 5. D. C. 16 ani, plugar, gr. orl. Domi-
ciliat in Lona-Saseascd (Cojocna). Date intrérei 1. IV, 1924,
Data esirerei 19. IV. 1924,

Diagnostic : Picior plat dureros bilateral.

Operatia : Op. lui Ogston. o

Anteced. person. si heredo-colalerale sunt fard imp.

-Boala actuald dateazd din Oclomvrie 1923, debutand
cu dureri violente la nivelu! gatului picioarelor, cari apareau
la eforturi si au iradiat in gamb&a péna la genunchii. Dure-
rile erau insojite de o senzalie de amorfeald pe teriforul
dureros. Tot de alunci observd c& picioarele sunt furtite
si diformate. Durerile au dispérut in repaus. A umblat incal-
fat cu ghete, alteori cu cizme. La inlrare in clinica acuzd
jena in mers, din partea picioarelor, dureri in parlea post.
si in gétul picioarelor cari iradiau in gamba.

Examenul medical : Afebril, Puls, respiratia sunt nor-
male. De statura inalt§, bine desvoltal. Tegumentele, mu-
coasele sunt palide. Sist. musculo-adipos usor redus. Sis/.
osos intact. Ganglionii nu sunl mérifi. Gdful normal con-
format. '

Aparalul respir. Semne de infiltrafie la vérfuri.

‘Aparaful circul. R mic pat.

‘- bdomen : pe reg. iliocecald acuza dureri difuzad la
palparea profunda. In rest nimic. patologic.

-Org. uro-genifale nu prez. nici o alterafiune.

Sist. nervos : Pupilele, Reflexele sunt normale.

Examenul radiologic: Qasele tarsale si metalarsale
a piciorului dr. prezinte o atrofia generalizatd. Spafiile
arlic. infre oase sunt in parte slerse, din cauza reactf. pe-
riostald, ceeace denotd existenfa unui proces inflamator.
Diagn. radiologic: picior plat bilateral.

Exam. de laborafor : fard imp. R. W. negativa.

Examenul local al ambelor piciosre: axa tibiei cade
inauntru axei piciorului. Picioarele sunt mult turtite, bolta
plantard aprospe stearsd. La partea inl. a picioarelor pre-
zinle céte o proemineni{d schelelicd, cari nu se pot redresa,
cu manopera coreclivd simpld. In mers celc@ pe intreaga
talpd si acuzdé dureri violente in artic. tibio- si mediotar-
siene, cari iradiazd spre gamba. C )
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: i H std  din
Dregdtirea - bolnavuluzl [_)enh‘eur (())Speratla consta
administrarea clorurei de c?)cmral;ia o Ogston la piciorul
Operafia : 5. IV. 927 p'eé-sirichniné. Se face o in-
drept. Rachianesiez e o, | t. a piciorului, lungd de
izie in jos si inainte pe marg. mnt. & i
cizie In 102 3 a raf. int. si inf. a scafoidului si a
b o sed"fo n(renazap%'issul?é‘nnc.lu-se inserfia gambierului ani,
i i r ’ - A - . & o
gmglcl:l)u;tec:;ﬁ;a(;menl cuneiform cu bpza in jOSt si ;:giunlrrlil_.
S?a redreseaze piciorul in hipercoreciie, se su :;eir; hipper-
ostul si parfile moi. Se aplica un aparal gips ‘
corecl}%f postop. 6. IV. Temp. 382, Puls 92. Are dfun_'esn
locale forate violente si cefale. Se da antipirina Cul gobeu':g-
9 12 1V. Afebril, plus bun, starea genera | .
Suporld bine gipsul. Durerile locale‘ au cedat.
19, IV. Pleacd acasé. cu ap. gipsat.
12. V. Revine in serviciu. Afeb:il, fara durere.1 dio.
15. V. Se scoale gipsul si de face un conirot radi
graflcéz. V. 1924, Pleacd acasa. }-s’a facut o ta.llpa ()lrlpl)'e-
dicd pl. piciorul operal; va reveni pt. operarea p_lCloril_!glls)g.
Observaliunea 6. F. F. 22 ani, funciionar, .1zra<|>,.1.. l-
miciliat in Sinternac (Selnoc-Doboca). Infrat in clinica la
25 V., 1923. Data esirei 10 VI. 1923, '
Diagnostic. Picior plat bilaleral. Tarsalglg. .
Anfeced. pers. blenoragie ; heredo-colat. fara imp.
Boald actuald a avut un debut insidios. .De, frei ani
observa dureri la nivelul labei picioarelor, cari s'au loca-
lizat mai ales la partea inf.-int, a calcaneuluiJ cét sl‘la exlr:
distale a metatarsienilor. In timpul din urma _durenle, cari
la inceput survineau, numai dupd oboseald si se calmau
f. bine in repaus, au devenit aproape confinue si sunt lo-
calizale inaintea maleolelor, la nivelul articul. subasiraga-
lisnd si mediotarsiene. n
Exam. medical: Afebril, Plus 72, Resp. 20. Statura
ineltd; Tegumentele si mucoasele vizibile sunt palide. Sist.
musculo-adipos redus. Sist, osos: afard de lez. locale in-
tact. Gdful mai lung. Sisf. nervos : Pupilele, Reflexele
sunt normale.

Organele toraco-abdominale si aparatul genito-urinar
nu prez. nimic pat.

Exam. radiologic: Picior plat bilateral, f§r§ alfera-
fiuni osoase mai insemnale. .

Exam. de laboraior ; férd imp. R, W. negaliva. i

Exam. local: La inspeciie se conslal ca bolta plan-
tara la ambele picioare e stearss sprijindndu-se pe sol.
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Capul astragalian si fuberc. scafoidului fac o proeminen{
accenluatd. Radiografia arald si se poate palpa existenja
unei tumori de mdrime unei alune la parfea inf.-inl. a ambe-
lor calcaneii. Stand bolravul in picioare, axa gambei cade
inauntru axei piciorului.

Tratament. Se face un {rafament conservativ, si se
mai adminisireazd atofan si salicilat de Na. ex juvantibus.
In urma repausului, masajului, intrebuinfarea béilor de aer
cald, starea generald a bolnavului se imbunétifeste, mersul
e posibil. Se recomanda la plecarea bolnavului din servi-
ciu fratament ortopedic; urménd a se prezenta in serviciu
peste o luna.

Observaliunea 7. E. C. 35 eni, casnicd, gr. ort. Domi-
ciliat in Agas (Bacéu). Data infrarii 24 V 924. Dala esirii
16 VI 924, .

Diagnostic. Picior plal bilat. Lues.

Anteced. pers. Neaga maladie. inf. contagioase si
venerice. Nici o graviditate. . ;

Boala actuald de 4 ani, cu debut leni, dureri in artic.
picioarelor si in genunchi. In fimpul mersului simte obo-
seald pronunjatd si dureri vagi in picioare si arlic. coxo-
femorale .

Exam. medical. Usoara subfebrilitate matinald. Puls
96. Resp. normald. De statura mijl., slab desv.liata. Starea
gen. salisfacdtoare. Tegumentele, mucoasele vizibile sunt
palide. Sist. musculo-adipos e mult redus, Sist. osos:
afard de diformaf.- ce prez. la picioare e intact. Nu prez.
ganglioni pal. Sist. nervos: Pupilele, reflexele sunt nor-
male.

Ap. respir.  Tonalilatea ridicata la ambele varfuri, cu
respirafie inasprild si expirafie prelungila. Ap. circul.: ni-
mic pal.

Organele abdom. si genifo-urinare sunt normale.

Exam. radiologic: picioare plate tipice, fara lez.
osoase pronunfate.

Exam. de laborator: R. W. positiva.

FExam. local: Picioarele par a fi mai la{ile, mai alun-
gite. Scobitura plantard inl. e disparuld eproape in tola-
litate. Usor halux valgus. Mersul se face fara durere, insa
bolnava se oboseste repede.

Tratamentul : o
Se face trat. antisifilitic cu Neosalvarsan si cianura

de Hg.; slarea generald se amelioreaza, dispar durerile

arliculare si senzalie de oboseala. X ]
Paraseste clinica la 16. IV.; urmand a continua {rat.

specific acasa.
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A. Ny 33 ani, caSnicg, gr. cat, bOmi. )
X. 1924. Esita 2 XL 924
plai traumalic. Calus vicios ¢y

"t~ (bservaliunea 8.
ciliat in Blaj. Intr. 2
Diagnoslic. Picior
exosioza a .piciorului drp. )
Operafia : Tesecia eschilelor, raclaj.
* Anfeced. pers. si hered.-colat. sunt fara imp.
Boald actuald: Inainte cu un.an bolnavé a cazut dela
o indliime de 2 mctri in picioare. La piciorul drp. a pre.
zentat o plagd la nivelul calcaneului, care a supural si a
fost iralatd timp de 12 sépt. Dupa acest timp plaga s’a
vindicat, insd durerile au persistat la acest nivel. A intre.
buin{at masaj, fard ameliorare. La intrarea in serviciu cli.
nicei prezinid dureri vii in infregul picior drp. localizate
in special la calcaneu si arfic. tibio-tarsiand. Cu un carac-
fer continu atdt la mers, cét si la odihna.
Exam. medical. Afebrild, Puls, Temp. sunt normale.
De staturd mijl. Starea gen. e bund. Tegumentele mucoa-
sele vizibile sunt de o colorafiec normald. Sisf. osos afard
g:n tlez(.) Ioc?}é e intact. Sisf. nervos: Pupilele, Reflexele
normala.
. O'r_q.anelet foraco-abdominale si geniio-urinare nu pre-
zinle nimic pat.
Exam radiologic : Radiografia piciorului inlg
o fracturé veche calcaneo-asfgagalea‘r)lé vindicall)é‘ila:)r?r:ecz;?l:g '
vicios. La pariea post-sup. a calcaneului se prezinfd o
exosloza .ascufitd, interesnd jumélatea ant. a calcaneului
Exam. de laboraf. Féra imp. R. W. negaliva. -
Exam. local. Piciorul drp. este lipsit de escavafiune
plantard. Sub maleold int. se prezintd o cicatri a
ra, S k icafrice bruna
serpuitoara de 6 cm. lungime. Piciorul pe a
v dureros. Flexi . Pi pe reg. calcaneana
1 exiunea dorsald si planfard e limitatd, i
supinafie §i promafia atat cea activd cat si Sive mu
se pot exacula, va cat si cea pasivd nu

Trat. preop.: Calci : ;
pului operalor. p.: Caleiu clorat per os. Desinfectia cam-

Operafia : 10. ; .
general3. f 0. X. Resectia eschilelor, raclaj. Anestezia

Tratam. postop. 1
hidricigﬁ sedaliv Dﬁr,l)i0p(1;;l. X Temp 382. Puls 102. Regim
20.—){5 é\efe:(rzl(l)zta. fPlagf?l evolueaziin condifiuni normale.
- 25. X. Se fac irele, plagd. vindicatd per primam.
' ¢ primul massj si migcéri pasive.

1. XI. Dupa co : LY
plect vindicata. nirol radiologic paraseste clinica com-

. Observafiunea 9, C .
ciliat in Vulcan (pe‘ro.sa?{i)_?)i ani,
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i [muncilor, gr. ort. Domi-
ntrd in clinicd in ziva de 26



R

II. 1927, fiind frimis pi. operatiunea unei hernii ingh. si
varicocel ce le prezinje. La examen se consfald afara de
afecliunile amintite, picioare plate bilaterale. Referitor la
acesfa spune ca nu i-a cauzal nici un inconvenient si nu a
suferit nici cénd din cauza picioarelor. Le are dela nastere
si in familia Jui sunt si alfii cu afecfiunea similare.
Observafiunea 10, B. ). 28 ani, muncitor, r. cat. Domi.
ciliat in Floresti (Cojocna). Intre in clinica cu fractura
cominufivd a rotulei in ziua de 16. I. 1927. La examenul
objectiv al bolnavului constatdm picioare plafe bilaterale
despre care spune, ca lea contractat in 1917 in urma unui
fraumatizm, ce l'a suferit in mod simultan asupra ambelor

_picioare, in rasboi. Valgitatea picioarelor a fost redresata

intr'un spital militar din Lemberg. De atunci nu prezintd nici
un inconvenient la mers si stafiune, cu toate ca planitatea

picioarelor e f. accentuata.
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CONCLUZIUNI

1. Piciorul plat valgus dureros e o afecfiune frec-
ventd, mai ales intre zece si doudzeci de ani. N
9, Prin multe inconvenienfe ce p(oduce, impiedicd
exercitarea anumitor ocupafiuni, astfel ia caracterul unei

robleme sociale. ) )
g 3. E necesar un factor predispozant, care favorizeazd

desvollarea diformafiunel.

4. Acesla poafe sd fie: L

a) o constilufiune slabd organicd pe baza conge-
nitald ; 5
b) o stare pafologicd cdstigald care micsoreazd re-
zisfenfa elementelor de susfinere a bolfii planiare sau
cauzele cari modificd statica si dinamica normald a picio-
rului.

5. Trafamentul piciorului plat fn genere se face cu
mijloace nesdngerdnde.

6. In cazurile grave sunt indicale procedeele ope-
rafoare.

7. Dintre toale acesfe, cea mai recomandabild e
operafiunea lui Ogston.

8. Rezultatele obfinute dupd operafiunea lui Ogston
sunt bune.

9. Recedivele sunt excepfionale, dacé tratamentul
postoperator .0 bine fdcut.

Vazutd si bung de fmprimaf :
Cluj. la 14 Decemvrie 1927,

Decan Pregedintele teze

Prot. Dr. Mihail A, Botez Prof. Dr. I. lacobovici
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