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L Deﬁnitia'

- Genu valg genunchiu in forma de x este o diformitate 4
membrelor inferioare, caracterizatd prin apropiera genunchilor i
abducfia gambelor. In mod normal femurul are o direc{ie oblica
de sus in jos si din afard induntru, tibia verticald; acesti oase se
unesc, formand un unghiu la nivelul genunchiului, ce variazd intre
170-177°. Cand acest unghiu scade in mod simiitor, avem un genu
valg. Rar gasim unghiul sub 1459, .

Pentru o usoard intelegere—a acestei d1formliatl, e bine sd
facem o scurtd revizuire asupra conformatiunii normale a genun-
chiului, precum si asupra funcfiunii lui.

Anatomia si fiziologia normald a artic.
genunchjului; Osificatia

Artlculatla genunchiului uneste asupra cu gamba, la consti=
tuirea ei jau parte: extermitatea supenoara a tibiei si fata poste-
rioara a raftulei. Este o {rochle-artozd in care din partea femurului
avem o trochlee, formate de condilii femorali, iar a doua supra-
fatd articulard e formatd din fafa postenoara a rotule1 si din
cavﬂatue glenonde ale tibiei.

FEMURUL

Conformaﬂunea ext. Femurul pe schelet e oblic fndreptat de
sus in jos §i din afard induntru. Corpul prezinid o ugoard curburd
+.cu concavitate post. si este pufin torzionat pe axul sdu vertical,
 Extremitatea inferioard prezinti o trochlee, care in partea post.
-se rupe, dand nastere la doi condili, cari sunt separaji prin
‘sconbitura intercondiliand. Condilul intern e mai voluminos si
‘descinde mai jos ca cel extern, (pe cind cel intern misoard 10 cm.
Jlungime in jos, cel extern médsoard numai 8. cm.). Cei doi condilj
~ diverg dinainte inapoi. Suprafata articulard a lor e dispusd ca o
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curbd spirald, a cireia raze descresc dinainte inapoi. Astfel fratii
Weber au aritat ci, raza de curburd, carein partea ant. e 43 mm,,
ajunge in partea post. la 16 mm. Suprafefele articulare sunt aco-.
perite de un strat de cartfilagiu hialin de 2-3 mm. grosime,

Conformafiunea interioard. Corpul e format de tesut compact,
in el se.giseste un canal medular. Extermitatea inf. e formata din
fesut spongios, invelit de o capsuld de fesut.compact. Trabeculele
ce o formeazi au in.cea mai mare parte o direcfiune verticald; la
nivelul suprafetelor articulare se gisesc §i lamele orizontale. - -

Osificare. Femurul are un punct primitiv pentru corp, ce
apare la inceputul lunei a doua; §i patru puncte secundare, dintre
cari unul pentru cap apare la 2 ani, unul peniru. marele trocanter
la 3 ani, unul pentru micul trocanter la 8 ani, si un punct com-
plimentar inferior ce apare intre condili la 15 zile inainte de nag-
tere. Sudura acestor puncte se face intre 16-22 ani.

: TIBIA:

Conformatiunea exi. Are o direcfie verticald, formind cu
femurul un unghiu obtuz, deschis inafard de 172° Corpul prezintd
dou# curburi ugoare: nna superioatd concavd inafard, si alta inf,
- .concavd induntru. Exiremitatea supericaia prezinid cele doud ca-
- vitati glenoide cari suni séparate prin/spina tibiei. Din aceste, cea

int. ‘e mai lungd $i mai profundd, pe cand cea ext. e mai largd
si mai pufin excavatd. Cele doud formafiuni, care constituesc spina
tibiei sunt articulare prin {afa lor, care priveste cavitatea. Cartila-
giul ce acopere cavildfile glenoide e foarte gros, putind ajunge
pdna la 6-7 mm. -
Conformagiune int. Corpul''este-format din tesut compact
- gi canal medular, iar extremitdfile din tfesut spongios. In epifiza
superioard trabecijlele osoase sun:t dispuse in doud sisteme: unul
periferic, format din trabecule verticale si' unul central, format
din’ frabecule, ce se incrucigeazd, formand arcade. .
Osificare. Tibia se desvoltd .printr’un.punct primitiv si trei
complimentare. Punctul primitiv apare in diafizi la a 35-40-a. zi
intrauterind, Cele trei pincte complimentare apar; un punct epifi--
zar sup. la nastere, un punct epifizar inf. la doi ani, un punct
tuberozifar la 12-14 ani peniru tubebrozitetea anterioard. Epifiza
, inf. sd sudeazd cu corpul la 16-18 ani: epifiza sup. se sudeazi -
-intre 18-24 ani. ; : o . T bt

ROTULA | |

Conf. ext. Fafa post. a rotulei e divizatd in aou3 fefe printr'o
creastd verticald; cea ext. este mai mare §iQusor excavati, cea:
int. .e mai mica §i subdivizaid in doud mici fefisoare. E acoperit§ -
de un strat cartilaginos de 3-4 mm. - ;
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Canj. _int. este formati dintr'o mas3d centrald de fesut
spongios, invidlitd de o lama de fesut compact.

Osificare. Rotula se desvolta prmtr un singur punct de osifi-
care, care apare la 2-3 ani. : :

MENISCURILE INTERART[CULARE

Sunt nigte fibro-cartilagii de marire, dezvoltate pe periferia
fiecdreia din cavitdjile glenoide. Meniscul extern are forma unui
O, care este intrerupt pufin numai la nivelul spinei tibiale; menis-
cul intern are forma unui C, iatreruperea lui interna fiind mult mai
mare. Cele doud meniscuri sunt unite in partea ant. printr'o ban-
deletd transversald numxté ligameniul jugal sau transvers.

MIJLOACE DE UNIRE.

Capsula Capsula ‘uneste -cele trei oase ca un manson,
care in-partea post. se uneste cu ligamentele incrucisate, iar la.
partea ant. se inserd pe periferia rotulei. Aderenfa ei de meniscu-
rile interarticulare, o imparte-in doud- etaje: unul sup. supramems-
cal si altul inf: submeniscal.

2. Ligamentul anterior (lig. rotulian). Are forma unei triunghiu,
ce se inserd prin baza lui pe extremitatea) inf. a rotulei, iar prin
varful pe tuberozitatea ani. a tibiei. Acest ligament are valoarea
unui tendon terminal al quadricepsului. Inddrdtul Iui se gdsesta in
sus pachetul adipos anferior, iar mai jos bursa seroasd prelibiald.

3. Ligamentul posterior. E Tormat din trei pérfi: una in mij-
loc si doud pe laturi. Ele infdresc capsula inapoi §i se muleazd -
pe condilii femorali, fiind numite §i-calote fibroase.

4. Ligamentul poplitex oblic este tendonul recurent al mug-
chiului semimembranos, care se termind pe calota fibroasa externa.

5. Ligamenful popliteu arcuaf pleacd de pe condilul ext. si.
merge induntru cdtrd fosa intercondiliand, trece pe sub lig. pop-

litet oblic, pentru a se pierde in capsula.
’ 6. Ligamentul colateral peronier se prezmtii ca un cordon -
rotunzit de 5-6 cm. lungime, ce se inserd in sus pe {uberozitatea
condilului ext, iar in jos, pe partea antero-ext. a capului pero-
neului. S

1. Ligamentul colateral tibial. In sus el se inserd pe tubero-
zitatea condilujui int., iar in jos, pe fafa int. a tibiei; in partea lui
‘post. se continud cu capsula articulard. :

‘8. Ligamentele incrucisate: Sunt in numdr de doud si dupd
situafia lor ele poartd numele de anterior §i posterior. Ligamentul
'1ncruc1$at ant. se inserd in jos pe suprafaia prespinald a ({ibiei,
iar in sus pe partea post. a fefei intercondiliane a condilului ex-
tern; fiind astfel anterlor prin 1nsert|unea lui tibiald si extern prin

—



N,

cea femurali. Ligamentul incrucisat post. se -inserd pe suprafafa
retro spinali tibial¥, §i in sus pe pariteaant. a fetex_mterco;xdfhgne
a condilului intern: fiind asifel posterior prin inserfiunea lui tibiald
i intern prin inserfiunea lui femurald. Cele doud ligamente
incrucisate prezintd o dubld incrucigare, una in senz _antero-pos-
terior, iat cealalti in sens transversal; se ating prin marginile
lor interne, pe c¢dnd prin marginile lor externe dau inserfiune
capsulei. ;

SINOVIALA

Sinoviala are aceiag dispozifiune ca pretuiindeni, adicd tape-

“teazd fat1 profundd a capsulei, suprafafa o oasd cuprinsd intre

irserfiunea capsulei §i cartilagiu §i laturile ligam. incrucis. Prin
meniscurile articulare de care adere este subdivizald in doud por-
fiuni: una suprameniscald si alta,inframeniscald. Prezinte un fund
de sac subquadricipital intre fata .profundd a acestui .muschi §i
femur. Pe acest fund de sac se prind cateva fascicole musculare,
ce formeazd muschiul subcrural sau tensorul sinovialei genunchiului .-

MISCARILE CE SE PETREC IN ARICULATIA
GENUNCHIULUI' SUNT :

1.) Flexiunea gi/ extensiunea. Flexiunea e migcarea prin care
fata post. a gambei se aproprie de fafa post.a coapsei; ea se face

" prin muschii flexori (semitendinos; semimembranos si biceps.) Ex-

tenziunea ‘e migcarea inversd prin care gamba se indepdrteazd de .
coapsa §i se pune in continuarea ei; ea se face prin actiunea
muschiului quadriceps femural.-‘Aceste misciri sunt foarte intinse ;
ele masoard 130" 160° si se pelre¢ inprejurul unui ax transversal,
ce trece prin tuberozitdtiile femurale. In pozitiunile extreme de
flexiune si de exteziune insd flexiunea este insofild si de rotafiunea
gambei induntru, iar extensiunea de rotatiunea gambei inafara.
Condilii femurali nu se migcd numai prin Invirtirea, ci §i prin
alunecare simultand. Rotula unitd prin ligamentul rotulian de tibia
si el se migcd odatd cu acest 0s; ea alunecd pe troclea femural,
in flexiune §i se ridicd in extenziune. Fibro cartilagiile semilunare
alunecd pe platoul tibial; in timpul flexiunei ei se duc inapoi, in
timpul exiensiunei ele merg inainte §i astfel se gdsesc totdeauna
acolo unde trebue se suportd presiunea condililor femurali..

2.) Rotafiunea: In rotatiunea induntru, varful piciorului se
aproprie de linia mediand si privegte induntru, in rotafiunea inafari,
el se depdrteazd si priveste irafard. Aceste miscdri pot fi izolate
sau asociate- cu migcdrile de flexiune-extensiune. Ele sunt impo-
sibil “de executat in extensiunea maximi, dar apar si devin mai -
accentuate pe mdsurd ce gemba se pune in flexiune. Rotafiunea se
face in prejurul unui ax vertical ce trece prin tuberculul intern al
spinei tibiel. Limitarea lor e fdculd prin ligamentele incrucisate.
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3.) Miscdrile - de laferalifate 1n slare normal¥ sunt foarte
reduse si sunt miscdri - pasive. Ele sunt limitate prin tensiunea
ligamentelor colaterale.

Si vedem acum cum se prizinti pér;xle constitutive ale
artic. genunchlulux in genu valg,

1. Anatomia patologica

Vom studia separat leziunile la genu valg in prima copildrie
si cel in epoca adolescentei. Nové Josserand a - atras atentiunea
asupra faptului, ci condifiunile de dezvoltare a leziunilo® sunt di- -
ferite in cele doud cazuri. In prima copildrie diafizele sunt moi si
sunt expusi la deformafiuni la cari rezisid diafizele osificate a
adolescentilor. Deci la cei din urmd, modificarile patologice voi
fi mai ales epifizare. ‘ ; ]

A) EXAMENUL MACROSCOPIC

-1.)/Genu valg rachitic

Scheletul membrului inferior prezinid) leziuri atat la femur, '
.cat si la nivelul tibiei.

a) Femurul. In sfertul inferior. al osului, adecé in apropierea
-+ epifizei inf. vom constata o curburéd- a diafizei cu concavitatea in-
afard, asa fel, in - cdt intreaga porfitinea’ membrului sub aceasta
curburd, este datd inafard. Uneori ‘avem o alungire anormald a
bordului intern a femurului, care apasid in jos partea infernd.a
cartilagiului de conjugare, precum si a epifizei. Ca la orice defor-
mitate rachiticd, avem simultan o mare curburd cu convexitate
antero-externd, in porfiunea mijlocie a femurului. Condilul intern
-este scobordt, porfiunea juxta epifizard este ldfitd in senz trans-
versal si furtild in senz antero-posterior. Femurul este mai mult
torzionat in jurul axei, incat fafa anterioard priveste inafard, si
marginea internd are tendinta de a deveni anterioard, .ceace-i da
' aspecful de a fi mai voluminos.

b,) Tibia. Macewen a gisil in o treima a cazurilor leziuni
importante la nivelul tibiei. Aceste leziuni au sediul lor la unirea
!fs superior cu cel mijlociu sub forma unei curburi cu convexitatea’
internd, Tibia este adesea latd, turtitd in senz antero-posterior. Pe
marginea internd se gdsesc cateva mici sanfuri si ridicdturi, spira-
lele lui Macawen, puncte cari dupd unii autori, corespund inserfi-
unei inferioare al ligamenlului lateral intern. Intreaga tibia este in -
jumatatea ei inferioard adesea furtitd in sens transversal,

‘\
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2.) Geni valg al adolescentilor e,

Este o deformafiune prin excelenfa a femurului; ea este
foarte bine descrisi de Miculicz. L Sy o

a.) Pe femur existd imediat deasupra carti‘agiului de conju-
gare o incurbafiune cu concavitatea _mtemé (Mrﬂcuhczﬂ), uneori
anterioard (Macewen). Cartilagiul insusi.este mai inalt in pariea
lui ‘internd. Sub influenfa acestor duble cauze, condllu_l l_ntem se
scoboari, i gdsim epifiza agezatd oblic in raport cu diafiza, Insd
si epifiza insasi este modificatd. Condilul intern este alungit, cum
sustin Hiiter, Macewen, Gueéniot, Chiari, _Lnnnetangqe. Hoffa,
Druitt ; alfi auatori ca Tripier, Jaboulay sustin cd condilul extern
ar fi scurtat. Albert spune ci condilul extern este turlit, chiar si
Iifit §i. cA meniscul extern corespunzitor este §i el diminuat in
grosime? ceace ar dovedi cd pariea externd artlculatlunen ar fi
" supraincdrcatd. ; T, 2 '

Gueéniot -a conslatat intr'o autopsie. cd, condilul intern era
‘mai pufin- larg in senz transversal, gi situat mai inainte, decat
condilul corespunzitor din partea sdnatoasd ; iar condilul extern
a fost mai larg transversal si mai lung in senz antero-posterior

ca ce sdndtos. , ) .
: Miculicz  masurand unghiul bazei genunchiului (Kniebasis-
winkel) adicd unghiul format de citrd planul axei diafizard a fe-
murului, cu  planu pe /care se sprijind’ suprafefele articulare a
condililo §i compara1du-l cu-uaghiul epifizar (format intre planul
axei femurului §i linia epifizard) nu giscste o diferenfd indestnld-
toare intre ele care ar putea explica alungirea condilului.

Miculicz, Keenig; Barweil, -Schreiber,  Macewen susfin, cd
alungirea condilului intern ehle 'numai aparentd si este produsd
prin alungirea fetei inf. a femurilui, cauzald prin leziunile siluate
pe o porfiune circumscrisd a cartilagiului de conjugare. |

Ombrédanne * spune, ci& condilul intern este alungit insd
pentru a ardta alungirea lui, -trebue mdsuratd distanfa varfului
condilior dela un punct fix situat orisiunde, pe axa diafizard a
femurului, Astfel mdsurdnd pe o radiografie de genu valg consta-
tam, cd ondilul intern este alungit in raport cu cel extern. Cauza
este o productiune suplimentardde fesut ocos, pe jumaitatea interna
a fefei diafizard a cartilagiului de coojugare. Intr'un grad cu muit
mai mic se produce fesutul osos suplimentar §i- pe fata epifizara
a cartilagiului. Astfel alungirea condilulul intern este i reald dupd
.cum sustin Hiiter, Guéniot, Lannelongue efc. si aparentd dupd
cum susfin- Miculicz, Koenig, Macewen etc, Explicatia este dati
print’o enostozd osteogeneticd, situald pe jumitaiea interni a car-
tilagiului de conjugare. - : .

Intreaga diafiza femurald este forzionat in jurul axei sale
longitudinale, ajungdnd astfel condilul intern inainte. Unghiul de
declinafiune dispare si la radiografie se constatd uneori deformafiuni
a colului femural, ca: coxa vara (Neudirfer), adesea insi coxa
valga (Albert). . g
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Substanta compact¥ si spongioasi a ostlui sunt normale ca
~aspect, insd sunt dersificate in partea exterrd, si rarefiate in par-
tea internd. Canalui medular devine excentric. Trabeculele osoase
-au Juat o dispozitiune noud, adoptatd direcfiunei noud a osului,

b.) Tibia., prezinid aici leziuni mai pufin pronunfate ca la
genu valg rachlﬁc Vedem o curburd a diafizei cu convexitatea
. induntru. $i ‘tibia este torzionatd in lurul axei, astfel cd maleola
internd este situatid mai inainte.
. La nivelul cartﬂaglulm de conjugare, Maccwm si Koenig au
observat si aici ingrosari pe care le au considerat ca oproductlune
anormald de tesut .0sos.

Omd rédanne susiine i aici un proces care produce o enostozd
osteogeneticd, ca si la femur. La tibia ‘pot si se prezinte trei ca-
zuri: ¢.) Sau tibia nu prezintd nici o deformajiune. ) Sau sub
- aceiag influentd ca la femur, cartilagiul de conjugere sup. a tibiei
manifestd o hiperactivitate pe jumaitatea sa interr si astfel defor-
mafiunea tibiei acceniuiazd genunchiul valg. .) Sau deformatiunea
femurului produce o fracfiune exagerald a ligameniului lateral’
.intern (punctele de insertiune a hgamentulul departandu-se) si a
mugchilor labei gastei. In urma acestori duble actiune se realizeaza
© o hiperpresiune internd §i— o hipopresiune externd, in cartilagiul .
de conjugare a tibiei si astfel hiperactivitatea camlag:ulm se pro-
duce pe jumitatea sa  exierni. Astfel deviafiunea tibiei diminui
deformatiunea femurald -§i o compenseazd, dand nasterc la .un ge-
" nunchi-in formd de. baionetd. . g

. Supraincdrcarea parfei’ externd are ca consecmta o 1ngr0$are
~mai pronuntatd a’trabeculelor osoasd, precum sial osului compact -
in jumdatatea lui externd, ‘pe cand porfiunea internd este rarefiatd
.~ §i se atrofiazd.

' c) Peroneal mult mai ric-ca volum. nici nu prezinid leziuni
anatomo-patologice mai insemnate, chiar in cazurile de genu valg
" foarte pronuntat. Uneori se constatd cd a rdmas in urma in des-
_ voltare, incat prezinid o scurfare de 1 cm. chiar. ; .

d.) Rotula este si'ea deplasatd inafard. Aceasta subluxafie o
gdsim mai ales in cazurile mai-grave. Natural, cu deplasarea
rotulei se deplaseazd si tendonul quadrieepsului. : ¢

- e) Cartilagiul de invelis a celor doud suprafete articulare,
“prezintd aproape in totalitalea cazurilor o subfiare cu atrofie mai
. pronuntati.in partea internd §i o.hipertrofie pe partea externi. In
cazurile vechi, cartilagiul devine distrofic, fibios, dispara chiar, se.
uzeazd ; iar la margini vedem formatiuni esteoﬁcnte ca la artrifcle
deformante.

Ca i cartilagiul de. mvells, se’ compoarla si fibro cartlfagule
semilunare ; pe cand fibrele celor extern sunt deobicei circulare §i
nu sunt intrerupte decat prin ligamentul - incrucigat antero-extern,
la geau valg pronuntit gasim fibrocarilagiul semilunar extern
transformat inirun C, cea ce rezultd din ingrogarea in dlrectla 3
sagitald a condilului extern. .

o= Tems



f.) Alferafiunile pdrfilor moi au {otdeauna un caracter
ecundar, : e e . )
) Capsula articulard §i ligamentele ei sunt de 0 flascitate
anormald, in cat avem o hiperextensie pronuntafd, sau c?n_ar 0
balansare al genunchiului. _ R '

Ligamentele intiacapsulare nu pr.ezmteigzzmn_l mai importante;
ligamentul lateral intern este uneori }1lpertroflat si mai intins. Li-
gamentul lateral extern este scurtatsi retractat.~ .

Sinoviala genunchiului nu rare ori este intr'o stare de iritalie,
de origind mechanici §i concomitent gdsim un lichid seros in
articulatie, mai ales in cazurile cu deformatiuni mai Rronuntate.‘
Uneori sinoviala e evident ingrogata. .

Bicepsul si expansiunea aponevroticd, sunt §curtate.Contrac-
tura aparentid a lor, se explici prin faptul, ca punctele lor de
inserfiune se apropie fata de coapsd, §i sunt deplasate inafard ;
- deci tendonul bicepsului e foarte usor palpabil sub piele.

Musculatura gambei in partea interna proemind pufin dea-
supra bordului intern al tibiei. Extensorul lung al degetului mare
este agezal inaintea marginei anterjoard a tibiei, incat porfiunea
inferioard a gambei pare mai-ingrosatd in senz sagital. - '

B.) EXAMENUL: MICROSCOPIC

Carlilagiui epifizar apare in mare parfe ingrosat, $i anume:
mai pronuntat in zona de proliferare, Aceasta este tn partea internd
de 2-3 ori mai groasd, cain parfea exterrd si concomitent este
intregul cartilaj epifizar mai gros in partéa internd, decatin partea .
externd. Zona de proliferare este foarfe neregulat limitala la nive-
lul liniei diafizard. In parfea infernd cartilagiul si substanta osoasa
frec pe neobservate peste linia lor de delimifare, par ar fi ames-
tecate la nivelul liniei ce separd epifiza de diafize, care linie
poate fi gi dansa adesea deplasatd. Inlreagd portiunca epifizard
este deplasatd fata de cea diafizard, inafard. Deasupra liniei epi-
fizare substanfa corticald este brusc infreruptd, in paitea externd
este chiar deslipitd de epifizd, incat o porfiune pitrundi chiar in
cartilagiul epifizar. Acest tablou histologic poartd timbiul leziunilor
rachitice. La fel ca la procese rachitice Miculicz giiseste si aici prolife-
rarea cartilagiului la nivelul diafizei peste masur3 pronuntati, Totoda#d -
i forma acestei proliferafiuni este schimbatd. In loc ca celulele si
fie ardnduite in linie longitudinald, sau gasit grupuri de celule fara
substanfa intercelulard, iar fin interiorul acestei grupe sa gisit o
capsuld celularda comund pentru toate celulele din acest grup.
Este frapant mirimea papilelor medulare, cari trimit numiroase -
prelungiri in fesutul cartilagiului. Aceste leziani le gasim si la
extremitatea ‘superioard a tibiei.
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¢.) EXAMENUL RADIOLOGIC

Mai nou sau facut o serie intreagd de examiniri radiologice
la genu valg. Briulings si Molineus au gasit alteratiuni constante
la nivelul zonei de crestere §i anume : linia epifizar -era cand
neregulatd, cand de o lafime diferitd, adeseori prea lati pentru
‘varsta ; iar osificarea intarziata. Ei constati ci nu numai la nive-
lul  articulafiunei genunchiului' si gisesc alterajiuni ci intregul
schelet este atins de un deranj in cresterea oaselor lungi. Difor-
‘mitatea de genu valg apare pe un teren predispus, in urma dife-
itelor cauze, cari insd nu au decdt un rol secundar.

\

lV_' Etiologia

Din punct de vedere etiologic genu valg poate si fie;

L) Congenital, este o raritate. Mai des gdsim aceasta defor-
néi_la;e secundard afecfiunilor diverse postnatele ale genunchiului,
adaica @ . : . . . b

1) Genu valg dobindi*. Astfel avem genu.valg dupi:

) 1.) Inflamatfiuni: ca -artrite, interesidnd fie scheletul femural, .
fie cel al tibiei. ‘ %
; 2.) Traumatizme /(entorse, luxatii, “int. fracturi, . decoldri,
epifizare ). L & ‘ ; ‘

3.) Deformatiuni a colulul femural (coxa vara mai ales (/a-
boulay) afard de acesfea, genu valg mai apare ca: '

: 4.) Afectiunea simptomaticd a-diferitelor leziuni ale aparafului
musculo-ligamentar a gen. ca paralizia infantild, contracturd mus--
culara etc. . e |

Toate aceste cauze impreund nu inirunesc mai mult, de cit
2-3°, din totalitatea . genunchilor valgi, restul avand ca etiologie
prin excelentd i

5.) rachitismul, cu cele doud forme admise de numerosi au-
tori: a.) rachitismul infantil (florid) si b.) rachitismul tardiv. Sau
este vorba de b -

‘ 6.) genu valg al abdolescentilor (genu valg static), avand
" explicafia in acea pozifie speciald a membrelor inferioare in timpul
exercifiului unor meserii, cari -obligd individul sd stea tot timpul
‘in picioare §i sd facd migscdri de balansare cu restul trupului.
Atunci in mod instinctiv, voind a cruta din forfe, el ia atitudinea
de genu valg; si obiceiul devine cu timpul deformatiune, mai ales
daca ludm in considerare faptul, cd se produce in epoca imediat
" dupd a doua copildrie de 15 ani in sus, cand organismul este in
crestere activd, iar scheletul mai accesibil pentru diferite diformi-
tdfi. Trebue se remarcdm ci o micd parte (!/10) de genu valg
static e formatd de cazurile de genu valg rachitic tardiv sau mai
-bine zis prelungit. . g >
' . 7
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Genu valg congenital. Dittel si Kiistner au desg:ns1 un caz .
de genu valg congenital, unde gamba stangd a fost .in 1}Pege’f' :
~ fensie asa fel, ci jaba piciorului a ajuns in fosa axilard Incd in

“fimpul vietei intrauterind. Genu valg a fost numai- o parte din -
intreagd deformatiune ce prezenta acest fat.- ; ]
Palletta, Wutzer, Caswell, Boyer, Ravoth, Bessel Hagen au
publicat cazuri de luxatie congenitale a_mmlel,,acompamatt} de un
genu valg foarte considerabil. g o g
Inflamatiunile articulatiei genunchiului au un rol important
in patogenia si etiologia genunchiului valg, mai ales dacd e cazul
unei inflamatiuni supurate cu distructiuni, datorite unei. infectiuni .
virulente ; sau daci este vorba de una din artritele cronice, ca tumoa-
rea albi a genunchiului §i artropatiile tabetice. L
Tumoarea albi ‘a genunchiului adesea este acompaniatd de
genu valg simptomatic. Oehlecker giseste cd 20°/, din totalitatea
tumorilor albe prezintd si diformafiunea de genu valg. o M ol
Infectiunile acute la nivelul genunchiului se vindeca in. ma-
joritatea cazurilor fird a ldsa vreo urmd, sau cel pufin fard a
lasa vreo deformatjune mai insemnati. In cazuri cind avem insd
o pyartrozd cu intinse procese de osteomielita §i distrugere a epi-
fizei femurale se vor produce leziuni anatomo-patclogice cari pot
. sd- dea nastere’ la diferite deformifdti si anume: cum noteazé
Ombrédanne, aceste deformafiuni sunt caracterizate prin deviatiuni
foarte accentuate, ; , ; ‘
Genu valg rachitic este o manifestafiune locald a rachitismului
si apare in perioada ‘rachitismului in plind evolutiune, adecd la
varsta de 1-3 ani, Frecven{a e-egald' |]a’ambele sexe. el
Adesea sunt incriminate’ jartierele, /sau purtatul pe braf a-
copiilor in fasd etc. tot atatea cauze accesori; acfiunea mersului
in schimb este indiscutabila. ) b :
+Osificarea cartilagiului epifizar este neregulatd si se produce
in urma greuldfii corpului o flexiune a osului in vecinitatea arti-
culatiunei genunchiului, fie pe femur, fic pe tibia. Aceste deforma-
fiuni ca toate cele de naturd rachitice, au mare tendinfa la
redresare spontand (Nové-josserand). B
Genu valg al adolescentilor are frecventd maximi citre
15-16 ani si este foarte rar dupd 20 de ani. El este cu mult mai
frecvent la bdrbati ca la femei, datoritd faptului, cd bdefi sunt cari
lucreazd in aceasta varstd deja la acele meserii, cari favoriazazd
producerea a cestei deformajiuni. Acesti -indivizi au o talie inalti
au crescut brusc au membrele inferioare gracili §i masd muschiulara
redusa. . 7
‘ Au fost descris cazuri de genu . valg si la adulti si la
batrani, insd afecfiunea a fost consecutivd dupd arsuri, leziuni
osteo-articulare, fractuii, osteite epifizare etc. ‘
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V. 'Pathogema
Pathogema genunchluim valg rachitic este foarte - 51mpla
este acea a tuturor diformafiuni rachitice a membrului inferior.

Pentru genu valg adolescennlor avem la indemana numdroase hi-
poteze §1 teorii cari cautd sé o explice. Asa sunt

1) TEORHLE. LIGAMENTARE:

a.) Retractiunea hgamenlulun lateral .extern (S!romayer Bla-
. sius, Gueérin, Fischer,)

b.) Relaxarea ligamentului lateral intern- (Malgargne, Ollier, -
. Duoreuil, Saurel, Barwell). ;

Aceste teorii nu pot fi.admise; retrbctiunea si relaxarea liga-
mentelor fiind numai lezinui secuodare consecutive deformapum-.

lor osoase.
2.) TEORIILE MUSCULARE

a.) Confractura primitivd a bxcepsu[un ar produce genu valg dupa
I. Guérin, Bonnet,

b.) Deschilibru intre_mugchi. mauntre (drept intern s§i semi--
menbranosul) §i intre mugchi-rotatori 7 inafard, (bicesp $1 tensorul
fasciei lat3) ar fi cauza dupd /fors. Duchene.

c.) Paralizia muschilor Jabei gastei (Deprés).

3) TEQRILE ARTICULARE

a.) Albert crede, \cd ‘existd ‘o alungire a condilului intern,
datoritd turtirei mecanice. a- condilului extérn. Cat priveste curbu-
rile diafizei; ele sunt secundare 'si datorite in mod special tracti-
unei ligamentului lateral extern.

b.)  Hiiter susfine, cd intregul complex simptomatic are la

" bazd diferenfa de indltime a condililor .intern. Un individ care e

silit sd stea mult timp in picioare, voind a crufa musculatura
slab dezvoltats, fine picioarele in hiperextenzie in care pozifia o'
parte din munca musculard e substituitd de cdfrd ligamentele ar-
ticulajiei genunchiului. Hiperextenzia genunchiului i in mod nors
‘mal este urmafd de ougoard rotatie inafarda $i abductia piciorului
astfel presiunea condilului extern asupra cavitdtii glenoidd externa,
este mai mare, ca presiunea in partea internd a articulatiei. Dacd
~aceastd presiune e prea mare, sau dureazd mult timp. san daca
‘oasele sunf prea moi, obvine- spune Hiifer deformatiunea condili-
‘Tor, : condilul intern se mdare$td pana cand cel extern remané in
urma ‘in dezvoltarea.

¢) Volkmann, Ollier, Tripier cred, ci este vorba de o tul-
- burare esteogeneticd de origind mecanicd. Ar fi vorba de o pre-
siune exageratd §i o supraincircare a pérfii -externe a osului,’ care
nu se dezvoltd in mod normal; deci de lipsa de indltime norma]é
;8 «condilului extern $i de alungxre acelui intern.

—_ 15 -
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4, TEORIILE DEVIATIUNEI OSOASE:

a.) Mikulicz, Weil, Barwell, Terrillon, Marchand admit, ' ca
‘leziunile sunt la inceput extra articluare: mcu_rbarea, cu convexi-
tatea interni a terfului inferior femural, a_lunglrea. bordulu1_ int. si
chiar o incurbare in grosimea cartlaigiului de conjugare. Diforma-
tiuniile condililor sunt secundare, dupd cum sustin gcesla autori.

b.) Unii autori spun ci exist4d o decoiare oblicd a epifizei pe
diafiza in urma rachitizmului tardiv (7ripier). Macewen admite ca
leziunile observate pe treima inf. a femurului la genu valg al ado-
lescentilor, sunt consecintele unui rachitizm. local tardiv. $i dupd
Mikulicz leziunile in genu valg .al adolescentilor sunt de naturd
rachitica. ) &1

c.) Verneuil spune, ci o osteitd subacutd juxta ppljlzara,lo-
calizati la femur sau la tibie, dd ingrogdri §i incurbajiuni osoase.

d.) Lecéne §i Macewen au observat destul de frecvent origi-
na tibiald a genunchiului valg.

5,) TEORIILE STATICE

.. a) 7. Wolf sustine ci nu existd in genu valg nici o leziune
propriuzisd a osului a muschilor sau a ligamentelor, cici leziunile
observate nu ar fi decat expresia“acomodafiunii articulatiei Ia con-
ditiuni noi. Cauza acestor  transformatiuni, profunde ar fi numai
modificarile condifiuniler statice normale. Dupd Wolf genu valg nu
este altceva decidt o acomodatiune functionald a extremitdfii infe-
rioare la abductia frecvent repetata-a gambei. ,

b.) Jaboulay este de pirere,~ca genul valg trebue conside-
rat ca consecintd a unei tulbutdri statice ‘a membrului inferior, re-
zultadnd dintro diformatiune sus situafd, la colul femoral, basin sau
coloana vertebrald; sau jos situatd ca picior plat; sau o simpld
anomalie de evolufiune naturald a membrului inferior. .In stare
normald la copii extremitatea superioard a tibiei priveste in sus,
indardt si induntru mai tirziu davine orizontald. Dacid aceasta mo-
dificare de orientatiune nu se produce. poate si rezulte-genu valg,

c.) Recent Francke din Miinchen (1912) a studiat forma ex-
tremitafei inferioare in cursul vietei.G3seste ci deobicei tofi oameni .
se nasc cu membrul inf. in formd de O, sau mai rar cu gambe
paralele. Sub influenfa mersului apare genu valg, si dispare citre
al 23-lea an al viefei, el perzistd la indivizi cu muschi slibiti,
cari duc o viafa gedentard si se va accentua prin excelen{d la
femei, dacd ele se ingrasd. La fel i haina stramti, care geneazi-
mersul este cauza accesorie, ‘ ) :

6.) TEORIILE OSOASE

Actiunea mecanicd de presiunea greutdfii corpului nu se
. poate nega in patogenia genunchiuiui valg. .Insi
sd pune intrebarea cd dece nu determini aceasta deformafiiine

! ;
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la tofi acei indivizi, carl exerciteazd acelasi profesiuni? Vedem
deci, -cd pentru ca ele se acfioneze, trebue si existe un anumit
grad de muiare, ramolisment al {asutului osos. :
- a.) Delore 11 anul 1861 §i mai 1arziu Macewen au airibuit
genu valg al adolescentilor unei tulburdri de nutritie si de vitali-
tate a cartilagiului de conjugare, sub influinfr rachitismului,
Mikulicz a demonstrat acest lucru in mod incontestabil, fie c
este vorba de wun rachitism infantil reactivat prin crestere, sau
prin un exces de lucru; fie cd e vorba de un rachitism tardiv —
dupd cum susfine Olidier. Aceasta -afecfiune a oaselor crede
Mikulicz, c& depinde totdeauna de rachitizm. :
b.) Hoffa este convins ci i alte stiri patologice sunt in
stare de a ramoli scheletul osos, ca: tuberculoza, ostemielild
(cazul lui Ombrédanne). i
¢.) Chiar secrefiunea internd a testicolelor, a ovarelor, a cor-
pului tiroid, a capsuleior.suprarenale, corpul hipofizar, cari au o
influinfd asa de manifestd asupra dezvolliirei si nutritiunei schele-
tului, este adeseori cauza determinantd. ; ;
-Vedem ia clinica adeseori cretini tiroidiezi, persoanele cu
obezilate excesivd si de origind tiroidiand, eunuchii, femeile
suferind de osteomielild, cd suat.adeseori. purtdtori de genu valg.

7.) TEORIA LUl OMBREDANNE

: Ombrédanne presupune, cd genu valg e cauzat de o maladie
osteogenicd, ‘care produce /o enostozd da nivelul cartilagiului de
conjugare inf. = femural ~gi-la cel sup. a‘tibiei. Ar fi vorba de o
hiperactivitate a Y2 int.a scartilagiului . de conjugare. Cauzele
- acestei hiperacfivititi sunt dup&-Ombrédanne de doud ordine: 1.)
De ord n biologic, cari sunt cele mai importante, cédci ele senzi-
bilizeazd cartilagiul de conjugare. Acestea pot fi: sau un focar
infecfios mai mult sau wmai pufin iadepdrtat, sau o ostemielita -
atenuald, care evolucazd ia vecindtate de cartilagiul de conjugare,
sau alte ori este vorba probabil de o insuficien{d poliglandulard a
glandelor "cu secretiune internd. Ald cauzd este dn 2.) ordin
- mechanic, care este supraincircarea. Aceasta insd n’are afect, decat
dacd exisld o insuficienfd musculard si ligamentoasd. Ombrédanne
: did o deosebild importan{d, afard de muschii §i ligamentele ge-
“.nunchiului $i mugchiului fesier mijlociu §i a ligamentelor goldului.
Din "cauza slibirii mugchilor §i ligamentelor genunchiului mugchii
fesieri mijlocii sunt obosifi, slabesc i ei; echilibrul devine instabil.
De aceia bolnavul spre a-si ameliora stabilitatea, departeaza

" . piciorele, se-si mireste poligonul de sustentafii.

: In aceasla pozitie se produce o presiune diminuaid la nivelul
condilului int. (care e degajat) $i o presiune -maritda la nivelul
. condilulului ext. (care e su raincarcat). Acuma infrd in joc legea

" lui Delpech care spune, cd: ,ori de céte ori un cartilagiu diar-
troidal transmite o presiune anormal diminuald, cartilagiile de

s
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ivitate ; si invers,“; jumdtatea
peractivitatea §i produce
fixeazd deformatia i se

conjugare vecind, intrd fin hiperactivitate
int, a cartilagilului de cregtere intra in hi
pe fata lui diafizard o enostozd, care

opune la redresarea ei. i .
i Statistica : Dintre cazurile de genu valg observate in clinica

hiurgiald din Cluj, 4 au fost de naturd rachiticd §i 5 de adoles-
zenﬁ.g[n anteceden]te giisim traumatizm al genunchiului in zvca§u_n
(obs. 1I. si VI). Intr'un caz (obs. IX.) boala a debutat dupd ridi-
carea unui sac cu porumb; ceace ar fi un fxemplu frumos pentru .
producerea genunchiului valg prin supraiucdrcare. La o disfunciie -
pluriglandulard ne am putea gandi la bolnavi: din obs. VIL. (care
prez. in anteced. colat. un frafe cu gusd i 2 surori de 19 $i dg
21 ani, cari nu au incd mentstruafia), din obs. !V. ((‘:arek- prezinid
oligofrenia), i din Obs. V. (epilepsie). Infectiunt gisim in antece-
dentele bolnavilor, cari au avut si un traumatizm (obs. . si VL),
si anume la unul gisim o infectie pulmonara, la altul un tifos

prelungit. 4

VI. Studiul clinic. -

v 1) SIMPTOMATOLOGIA

Simptomatologia este aproape aceasi, alal de genul valg in-
fantil, cat si la genul valg al adolescentilor. Tolusi simptoamele
sunt ceva mai evidenie §i mai usor de constatat la aceasta din
urma. -
Leziunile principalz sunt: deviajiunea genunchiului induntru;
femurul este mai mult sau mai putin inclinat in jos $i induntru,
tibia se dirigeazi foarte muit inafard; unghiul femuro-tibial este
micgoral, cele doud maleole interne sunt mai indepartate una de

alfa, condilul intern e mai proeminent.
R Afectiunea poate sd fie unilaterald sau bilaterald. Cea unila-
terald sau e simpld, cand genunchiul din partea opusd nu prezinfd
nici o deformatiune, sau alte ori mai rar genunchiul din partea
opusd se diforma in senz invers, adecd in genu var mai mult sau
mai pufin pronuntat. Cand este bilaterala diformitatea, poate si
fie simetricd sau asimetrica.

Bolnavul conzultd uneori medicul pentru dureri articulare
destul de variabile; el se oboseste foarte ugor §i are o jend la
mersul repede, : :

Diformitatiunea este mai pronunfatd dacid bolnavul std in
picioare. Afitudinea Iui este atunci caracteristici: coapsa este
foarte oblic inclinatd induntru, condilul intern este mai voluminos
§i bombeazd la genunchiul in jos i Tivntry, iar gamba din contra
este inchinatd inafard, uneori chiar luxatd. Daci genul valg este
foarte pronunfat, coapsele sunt ugor flectate §i corpul e dat pufin
indarat. Basinul este cobordt din partea bolnavi si se produce
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.+ inmod rapid o scoliozi lombara .de compenzatiune — scoliozi sta-
. ticd. Dacd proeminarea internd a ambilor genunchi este conside-
rabild, atunci bolnavul care tinde si evite ciocnirea genunchilor,
ja o atitudine’ de o abducfie a gambelor impreuna cu o rotatie

- externd §i atunci varful unghiului diformititei priveste inainte. In
cazuri extrem gambele se incruc'seazi, aproape iau forma de X,
ge 1;(ndel aceasta. diformitate poartd §inumele de picioare in forma

e X. :

quncti‘unile membrului sunt destul de genate. Mersul si sta-
fiunea in picoare, desi sunt uneori dificile, sunt totusi posibile. In

_ cazurile pronuntate existd o claudicatiune §i un fel de balansare
caraclerislica..

‘ Diferitele simploame obiective de genu valg se pot mai bine
preciza, dacd bolnavul este in decubit dorsal. Examindm deci bol- .
navul pe un plan rezistent §i orizontal. Atunci deviafiunea genun- -
chiului spre linia mediand se confirmd prin unghiul deschis inafara
~gi acdrui varf se giseste la nivelul interliniei articulare al genun-
chiului.Acest unghiu misoard in generel 150-160 " in loc de 170-177°
unghiul normal. Diformitatea se poate misura si direct cu ajuto-
rul unui aparat nimit Gonio-melri; De reguld suntem muljumifi de’
a aprecia vizual gradul deformatiurnei. : .

Metode de mdsurare sunt:1.) Mdsurarea distanfei interma-
leolare aducdnd in contact gentunchurile. g ,

2.) Aduciad in contact genunchiurile mdsurdm distanfa con-
dilului extern, dela o linia ce uneste trochanterul cu maleola ex-
ternd, linia care trece in mod normal infre cei doi condili.

" 3) Asezdm dinapoia, scrotului 'sau-a’ vulvei o scdndurd, pe
linia mediand asa fel ca direcfiunea sa sd coincida cu planul me-
dian al corpulu{. Pundnd in cealact-genunchii cu accastd scandu-
ra, miswrdm pz o parte distan{i maleolei internd de scindwd, pe
de altd parte lungimea scédurei dela punctul unde condilul intern
femural le atinge pdnd la punctul de unde se ridicd  perpendicu-
larul care misoard - distanfa maleolei internd. Astfel avem doue
laturi a unui triungh u dreptunghiu e ugor-de a socoti unghiurile
lui si astfel putem afla unghiul femurotibial. -Dacd repetem aceste
masurdri incercand corectarea genunchiului valg, obfinem gradul de
laxitate articulafiei. . '

4.) Marchand $i Terrillon mdsoard unghiul format prin con-
tinuarea axei femurald cu axul tibial, care unghiu este unghiul
complimentar al unghiului femuro-tibial. :

Dzviatiunea o constalim numai dacd membrul inferior este
in extenzie, ea dispare la flexiunea genunchiului §i gamba se
ascazd paralel cu coapsa. ;

. Calcaneul se ageaza induntru pre perineu §i nu spre {ro-
canter, cum ne am as§tepta. Aceasta, corectiuie in flex une nu se
produce decdt dacd leziunea cauzald este pe fem_ur. In consecinfi
ea este regulatd la genu valg al adolescenfilor si nu existd la de-
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formafiunea care se daforeste unei curburi a tibiel. lAcest fenomen '
i jcatiuni multiple.” - . wT T .
£ géslct;;gcnp()lt cEede cd ah?ngirea condilului intern nu'se r_namfesfé_i,
decat in senz antero-posterior. In flexiune fortaté vcawféhle glf_!r_101-
dale ale tibiei sunt in raport cu partea posterioara ale condililor
femurali §i 1a- acest nivel. suprafafa- arhculara‘ai condilului intern
a rdmas normald. . ] ‘ L T o
Lannelongue a atribuit acest simptom la o destructie a liga-
mentelor incrucigate. Aceasta destrucfiune a ligamentelor incruci-
sate nu existd finse, decat-in unele cazuri, provenite din cauze
\

mechanice. - :

Mikulicz explici disparitia deformitafei printr’o miscare de

- compensatiune, adecd rotafiune in afard in articulatiunea coxo-fe-
murald si abductie usoard a coapsel. W B e
Gerard ficand studiu pe un material bogat, ajunge in 1897
- la aceleasi concluziuni. ’ = Ey ‘ .
" Tillaux aseameni migcarea tibiei pe femutul Lmobll:zal, cu
miscarea unui generator, descriind o suprafafd conica. )
Phocas explici acest fenomen foarte simplu. El desemneaza
pe o foaie de hartie o bandd largd de 2 cm. imitand deviafiunea
tibiei si a femurului in genu valg. Indoind aceasta foae la nivelul

" unghiului, deviatiunea dispare complei sau incomplet, dupa direc- -

fiunea plicei.” | s nd . g ;
Albert si Duplay cred, ca raceastd disparifie a deformitafei

depinde numai dela direcfiunea foarte 'oblici fn jos §i induntru .

liniei articulare. . e 2 g
Polosson in 1884 a ardtaf, cd aceastd inclinare anormalid a

‘interliniei, reaminteste pe cea a exfremifdfei inferioare a4 humerului. "

Dacd interlinja artieulatiunei-genunchiului a rdmas orizontald, - ve-
dem cd calcaneul se ageazd dupd flexiune fnafara ischionului,

- La paipatie genunchiului se constatd uneori un soc rotulian,
indicele unei hidartroze, care poate sd fie mai mult sau mai pufin
pronuntatd. Condilul intern este mai proeminent si pare hipertro-
fiat. -La indivizi slabi se pot recunoaste diferite "incurbatiuni pe
femur. La unii bolnavi gdsim la presiune puncte dureroase, limi=
tate la partea internd al articulafiei, - ; ‘

Muschi in vecindfatea articulafiei genunchiului sunt in unele
cazuri atrofiafi gi paralizati. Tendonul bicepsului cu fascia latd
formeazd uneori un cordon destul de apreciabil.

Dacd studiem migcdrile provocate in articulatiunea genunchiu- -
lui, vedem adesea un anumit grad de hiperextenziune a gambei-
pe coapsd. Atdt misciri de lateralitate, cat si de rotafiune uneori
sunt destul de evidenti. Aceasta este o probi de marea laxitate a -
articulatiunei. Uneori vedem o adevirald balotare tibio-femurali
laterald, Adeseori bolnavul are o adeviraii entorziune a genunchiu-
lhi, cea ce face ca genunchiul se fie mai rigid si determind bol-
‘navul sd ceard ajutor medical. . o B,

Deformatiuni secundare in genu valg., Cand genu valgum
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este foarte .accentuat, laba piciorului . este nevoity a se adopta
conditiunilor defectuoase, ce rezults pentru ea din cauza .obliciti-
fei tibiei si din -alitudinea anormali a membrului. Varful picioruluj
este dirijat inafard. Piciorul este in pozifia valg. Din moment ce
rezisten{a ‘plantei este minimd, se prezinta piciorul plat, si vedem
i Vmcaltamlmte? uzeald mai mult pe partea interni. Pe urma datorit
- contractiunei muschiilor gambieri, piciorul este fn pozifia varus.
. (Marchand, Terrillon). Luksch a demonstrat, c4 piciorul var este
datorit alterafiuniilor dela nivelul metatarsului, precum rejesi din .

seria mare de - fotografii de rontgen acestui aufor, Foarte potrivit
- denumegte Albert aceasii alterafiune — picior var de compenza-
flune. — Parlea anterioard. a piciorului se pune ia adducfiune for-
fald si in fexiune plantard, pentru ci si repauzeze pe intreagi
pla.td. ‘i atunci vedem c¥ partea externi a tocului dela gheli este
~mult mai uzali, : s W

O serie inireagd de alte deviafiuni se pot constata, daci
ludm impresiunile plantare, dupd cum o recomandd Zenker. -
s Cénd genul valg este unilateral, indltimea membrelor infe-
rioare nu mai este egal, basinul se inclini, este coborat din par-
tea bolnavd, si determind o deviafiunea laterald a coloanei ver-
 tebrale, o scolioza statici, de compensatie. ; ‘

La partea internd a epifizei- femurald si tibiali de multeori
se formeazd o hiperirofie ‘0soasd destul de marcafd, sub forma de
spine sau de exostoze. : i

Genunchiul valg e expus la entorziunea genunchiului, la hi-
dartroza, precedatd de artrita. ‘ :

JIAGNOSTHCUL,

' Se pune deobicei usor, cici deformafiunea este caracteristici. -
Tolusi frebue sd distingem genu valg® simptomatic leziunilor ge-
~ nunchiului ca artrita cronicd (Mottiere), fracturi condiliene, osteo-~

- mielita a extremildtei inferioard a femurului (laboulay), leziunile

K coxo-femural:, ca: luxafii congenitale, diformitafile colului §i altele

EVOLUTIUNE-PROGNOSTIC. By P T

In prima copildrie genu valg se reduce in mod spontan in
majoritatea cazurilor, la fel ca la toate deformafiunile de origina
rachiticd. Dupd 6—7 ani nu mai trebue sd ne asteptdm la 0.ame-
liorare ‘naturald. . - =~ \ / ,

La adolescenti. prognosticul este mai pufin favorabil. Este
incontestabil ci sub influenfa repausului genu va'g poate i’ se
amelioreazd  in .mod simtilor. Dat fiind inse in majoritatea cazuri-
lor repaosul imposibil, asistdm la o agravare’ progresivd a simp-
toamelor, pand la etatea de 18—20 de ani, dupad care gradul de--
formatiunei si fixeazd. : i .

. Statistica: Dintre bolnavi de genu valg in clinica chirurgic.
din Cluj, au fost 5 femei §i 4 bdrbafi. 4 femei au avut genu valg
rachitic, si 1 barbat, 3 bérbafi si | femea prezentau genu valg de
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adolescenti. Deformatiunea a fost bilaterald in 3 cazuri (ops. ], -
IV, si Vlit), pe parteat dreaptd in 4 cazuri (obs. il,.VI, \{l[l si 1X),.
si numai in 2 cazuri a fost localizatd la genunchiul s?ang (obs_.

- I si V). S _ R 5 :
Deformafiuni secundare s’a gisit : scolioza in 3 cazuri (obs.
I, VI, VIII), picior var ia 2 cazuri (obs. V, VI), picior valg in-
tr'un caz (obs. Vill), §i intr'un caz s'a gdsit un genu var din par- L
tea opusd (obs, {II). - : :

VI, Tratamentul. ~ .

A) TRATAMENTUL PROFILACTIC.

‘ La genu valg rachitic, in faza floridd a rachilismului, se im-
pune tratamentul general si diefetic al rachitismului §' interzicem

" complect mersul. Intern adminisirim preparate de fier, de phosfor -

si de iod, cu unturi de peste. ' )

~In faza de regresiune, pe urmg, favorizdm redresarea spon-
“{and prin o bund higiend generald, masaj. bdi de mare, hidrote-
rapie, caldura uscatd sau umedd, gimnaslicd. Acest iralament are
o actiune optima in safiunile marine. - :
La adolescenti asigurdm o bund igiena gcolard, impundm un
tratament general igienic:dietefic si/ dacd e cazul recomandim
schimbarea 'meseriei. Tratdm-atitudinele viciocse, dacd exisld, de

exemplu un picior plat valgus’efc. - - ‘

B)\TRATAMENT CURATIV. = . . °

Poate fi impdrfitd in: 1. Trat, curativ ortopedic si 2. Trat.
- operator (chirurgical ortopedic). : Tk

PR

4y
-

- 1. Tratamentul orlopedic.

_ La genu valg al copiilor aparatele ortopedice nu se pot
aplica in mod real, decit dupd al 3—4-lea an, cind copilul se

© * poate tine curat mai usor.

. ) La adolescent’, daci deformitatea este considerabila, si nu
mal putem spera o ameliorare, prin repaos, masaj efc., aplicim
tratamentul orfopedic, pini la 18 ani, :
Redresarea lentd si progresivi, in etape (Wolff), d4 rezultate
bune mai ales la copii. Pentru acest scop s’au creat o mulfime de
aparate, dintre carc cele mai principale sunt: aparatul lui Owen,
Verneuil, Tillaux, Le Fort, Redard, Vogt, Heine, Mikulicz, Wolff.
Se recomandd uneori §i o ghetd ortopedic, care s sustini
bordul intern al piciorului, deci si se opuna valgului. ‘
Afare de aceste s'a creat o serie de aparate orfopedice, cu
care sa incercat fracfiunea genunchiului inafarj prin ajutoiul unui
suport, care s’a fixat sus intro centuri pelviand, jar jos pe cal-
caneu, §i care a fost aplicat pe partea externi a genunchiului. In
acesle cazuri {rebue s imobilizim genunchiul, pentru ca £a nu
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cedeze intr'o ugoard flexiune, evitind astfel tractiu
Astfel de aparate, cari si permil4 $i mersul au fostt cléenasnrﬁ?ttgmdéé
catrd : Mellet, Sayre, de Saint-Germain, Lonsdale, Beely, Tuppert,
H. O. T/zomgs, Schoffer, Panzeri, Buvean, Gibney, Gosselin, Guérin
Mathieu, Stillman efc, ’ ’ ’
In locul acestor aparate, cari sunt costisitoare, grele de pur-
tat §i jenante, se poate aplica un aparat gipsat cu scirita, care
are avanlagiul cd imobilizeazd flexiune si poate fi purtat continuu.
(Vezi tratam. din observ. IX). Cand deformitatea e de grad mic,
putem obfine corecfiunea cu un singur gips. Pentru deformititile
mari, vom aplica 2-3 4 gipsuri, schimbate la 3-4 sdptdmani, ob-
findnd astfel o redresare lentd in etape (Wolff). .

2. Tratamentul operator.

Poale sd fie facut pe cale singerdndi (tenotomia si osteo-
tomia), si pe calea nesangerindi (osteoclazia).

a) Tratament pe calea nesdngerandd (osteclazia) :

Constd in redreserea forfali sau osteoclazia extremitétei in-
ferioard a femurului. Sub anestezie generali se practici redresarea
fortatd, adicd o adevdrati osteoclazie manuald sau instrumentald
a femurului (Deloré, de Saini-Germain, Tillaux, Billroth, kénig,
Wolff, Saurel, Barbier,” Barbarin). Trebue sa cauldm a aplica
maximul de efort la exfremitatea-inferioard a femurului, (Kirmisson)
peniru a evita o entorzid a genunchiului. Urmeazd apoi o imobi-
lizare in hipercorecfie de 1-2-Tuni, pe urmé& {ratament ortopedic,
peniru a cvila recidivele, la cari tendinfa e mare, ",

Osteoclazia se mai poate face §i cu ajutorul aparatutui Robin
sau Collin, cari au dat rezultate excelente’ in mainile operatorilor,
cari s'au obicinuit cu ea. iy , : :

Aceasta redresare este foarte-utild la indivizi tineri (Delore),
insd la cei mai in varstd determind ruperea ligamentului lateral
extern §i produce o laxitate foarle jenantd a arliculatiunei, care
micgoreaza sfabilitatea genunchiului. Totusi Pauzeri, Codivilla,
Reiner credeau cd acest repros este exagerat. -

Pauzeri 1un slatistica lui de 337 cazuri de redresarea fortata
la copii, aratd in 11 cazuri recidive, in 6 cazurl paralizia nervului
peronier si mai multe artrite §i relaxarea articulard Miculicz §i
Billroth semnaleazi paralizia nervului sciafic-popliteu extern, Te
acea asldzi osteoclazia nu ma e decat rar intrebuinfata.

b) Tratament pe calea singerdndd.

Tenotomie. ;

Bonnet, Palasciano, Sayre sectionau teudonul bicepsului;
Reeves, Brodhurst, tensorul fasciei lald; Langenbeck, Billroth liga-
mentul laferal extern si apoi ficeau redresarea orfopedicd. Aceste
operafiuni se mai fac astdzi numai in unele cazuri excepfionale,
pentru complectarea redre:dre osoase. )

Osteotomia, : -

Corespunde mai mult tendinfelor acluale a chirurgilor con-



temporani, Este o metod3. care are foarte multi aderenti, pentru
motivul ca ea este simpld, precisd, pufin mutilantd §i cea mai
eficace. Ea a devenit inofensivi datoritd antisepsiei §t asepsiei.

O serie intreagi de procedee au fost descrise qe‘dlf(‘.t‘.ltl au-
tori. Toate inse se pot impdrti in 2 mari clase: 1. intraarticulare
si 2. extraarticulare. | L8 E :

" 1. Annandale (1875) a descris §i a practicat o interventie de
‘mare calibru ; deschidea cavitatea articulara si- ferestruia cat cre-
“-dea ci e necesar din condilul intern si extern. _ ¢

~ 2. Howse in 1875 a practicat o interventie, care a fost o
‘adevidratd rezecfie interesdnd femurul §i fibia. N '

3. Agston (1876) fresirueste o mare porfiune din condilul
intern, oblic de sus in jos si dinduntru inafard, prinir'o mica in-
cizie ficutd deasupra Jui, cu ajutoru] unei ferestrew anume con-
‘'struit. Ferestrueste pand la fosa infercondiliand, restul fracturand
prin redresarea forfatd. |, . : ’

: 4, Procedee analoage au fnfrebuintat Codivilla, Helferich,.
Galeazzi, Hofmann. :

Pericolul de infectie al articulatiunei a fost in aceste proce-

~ -dee 'mare ; iar la cei, cari au scdpat fard o pioartrozd, aveau de-
ranj la mers, din cauza interventiuneij, care atingea asa de mult,
-tocmai elementele delicate a-mecanismiilui. delicat al arliculatiunei.
" Adesea vedem acesti bolnavi prezentand dupad operafiune -artrite
deformante sau chiar anchiloze. Afard de aceasla operatiile intra-
articulare infresau si cartilagiul de crestere prodicand tulburéri
grave in dezvoltarea membrului
- 2. Procedee extra-articulare. ]
) Cu scurt timp dupd aceste intervenfiuni, Mac-Ewen in 1878
~a-descris o operafiune de. osteotomie exiraarticulard, deci care.’
.expune cu mult mai putin-Ja in‘ectie si nu intereseazd nici carti-
lagiul de crestere. Folosul practiz acestei operafiuni a fost atat de
mare, incat chiar Agsfon a devenit un partizant al ei si o prac-
ticd pe o scard foarte intinsd, fiind mulfumit de procedeul marelui
autor. — Desi dela acea datd pand in zilele noastre pretutindeni
~se face §i se practicd osteolomia lui Mac-Ewen, s’au gisit nu-
merosi chirurgi, cari credeau ¢ ar fi necesar s faci mici schim-
bari la acest procedeu. De fapt ei au adaus mai multe mici mo-
dificdri, principiul ins3 a rdmas acelas. s se intervird extraarticu-
lar. Modificdrile sus amintite nu sunt insd intotdeauna norocoase.
S'au gasit aulori. cari credeau de cuviinfa, s3 perfecfioneze pro- .
ced.eyl lui Mac-Ewen prin acea, ci ficea osteotomia, dupd prea-
labild deperiostare, |4sand elevatorul la loc pentru apdrarea eje-
mentelor nobile (vasele si nervi). Ficeau osteotomia, dar prin
modlflcarea‘lor. au transformat operatia de mici gravitate a lui
Mac-Ewen inir'un procedeu cu urmiri foarte grave. Pirerea auto-
l'llor_cogtemporani este, cd deperiostarea nu ofere nici un avantaj,
pe langd O serie infreagd de pericole, cari rezultid din infecfiunea
periostului decolat, precum si din tulburdrile trofice consecutive.




“" terni.

1. Osteotomia linears supracondiliand a femurului -(Mac- -
-‘Ewefr)__ Technica operaforie : Sub-aneslezia generald cu efer sau
rachldlAa'na cu stovaini (Tcma lonescu), membrul inferior se ro-
.teazd inafard ; sub genurichiu asezim un sac de nisip; nu e ne-
. voe de banda lui Esmarch.- Imediat deasupra condilului median
se face o incizie de 2-3-4 cm. lungime inainte locului de inserfie
al m"-’:"C_ulUlm marele adductor. Dupd sectionarea tegumentelor,
;esulplmlcevlufqr subcutanat si fasciei, se sec{oneazd sau mai bine
se disociazd §i mugchiul vast intern pand la os. Se deparfeazi’

- musehii cu 2 ecartoare Faraboeuf, asa ci acesfea sa vie in- con-
tact cu fafa ant. §i post, a disfizei femurald, Introducem in locul
inciziei o dalld de 2, cm. ldfime; ajungand Ia os o rdsucim in .
plgmul horizontal, adec3 perpendicular pe axa longitudinald a osu-
lui, Se face o sectiune a osului si anume: si secfoneazi aproape
in intregime. Tinem dalta strict in planul transversal, astfel evifim:
lezarea vaselor. Dupd cateva loviluri. de ciocan, migcim dalta,
(i clinica lui Bruns se recomandi si finem dalta asa fel, incat
se aibd directia dindardt inainte, §i dinduntiu inafari) iar restul
osului se fractureazd ; si anume: acoperim plaga cu prosoape ste- .
tile §i fncercdm s&'l fracturdm aplicand o méand imediat deasupra.:
- locului de osteotomie, iar eealaltd ‘mand in /s inferior al gam-
bei si facem miscdri de redresarea genunchiului valg. Nu ne va
_reusi-la prima incercare,/ v.m//mai_adanci| plagd de osteotomie.
Dacd fractura este complecia se suliireazd |pielea fird drenaj si
~se€ fixeazd membrul infreg ioti’un aparat gipsat, membrul fiind in
- hipercorectie si evitdnd confaminarea -pligii. Peldngd aceasld se
recomandi si extenziunea -membrului” inferior, chiar- in aparatul
gipsat. Ombrédanne recomandi a aplica’o gutierd gipsald de la-
~radacina -membrului la degete, numai dupid ce s’au scos firele si
plaga e vindecatd. Gipsul se tine 2 luni, iar mersul incepe la 2!/,
fumi. - :

Nu'se poate generaliza metoda lui Mac Ewen in toate
‘cazurile. ‘Sunt cazuri, unde- punctul deviatiunei maxime este:
mai sus situat, decit cum recomandi Mac Ewen de a se
face osteotemia: ’ - ! o f g 2
o 2. Warden, Tavlor, Reeves fac osteotomia la pi- .
- velul partei wijlocii a coapsei, abordand osul prin partea ex-
. 3. Rhea Barton (1877) 'Schccle_.-Bi'l.lro'th, I.an-
genbeck, Miculicz practici in unele cazurl o osteotomig
cunciformi pe diafiza femurald. . _ S s ol

" 4. Billroth in cazurile cAnd predomind leziuni ale ti-
bici, practici osteotomie cuneiformd pe tibla. : :

5. Meyer face osteatomil lm_ea}'a pe tl!.‘)la 51 pe. pe.ronm.ll_.

6. Barwell practici osteotomie cuneiformd pe tiba si
osteotomie lineard pe peroneu. L B

7. Schede spune, ¢d atunci, cand maximum de curburd
este la nivelul articulajiunei genunchiului, pentru a evita des-
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chiderea ariiculatiunei, suntem siliti a face .doud osteotomil,
una deasupra, alta dedesubtul genunchiului. . = _ o
8. Werndorf recomandi -si el acelagi operatie de dubli
osteotomie. _ S e e e ' ;
9.'Spitzy desface manual epifiza de diafizd si la 140 de
cazuri de asemenea decoliri epifizave, rezultatele tardlye_ ar
fi multumitoare; pe de altd parte n'ar produce nicl tulburdr de
crestere (7?) . . ¥
10. Rézke face osicotomie in formd de V, Jdsénd supra-
fetele in contact. Operatiunea este mai gravd decat a lui
Mac-Ewen, firi a arita rezultate mai bune. ‘
1. Deutschlinder face asa numitd redresare tar-
divi, adeci el face redresarea cu jo zile dupd osteotomie,
dati cAnd se incepe formarea calusului. 2 b )
Examenul radiologic usureazi mult alegerea technicel co-
respunzitoare, indicAndu-ne cu preciziune punctul de curbura
maximi. . _ ' = iy
) Tratamentul postoperator in toate cazurile con-
“sti in aplicarea unui aparat gipsat, in care membrul e fixat
in hipercorectie. Aparatul gipsat ¢ lisat 2 luni. Sunt chirurgi
sl cu el si Deutschlander, ¢ari il schimbd la 10--12
zile, Jucru care se recomandi mai mult, daci avem motive si
credem, ci pozifia corectatd ‘' fragmentelor este deranjata.
Dupid scoaterea gipsulul ‘se incepe tratamentul mecanic
si fizioterapic — migcdri pasivé sl active in artic. genunchiu-
lui, aer cald, masajul\ mugchilori-Mersul ¢ permis peste 10—
15 zile de scoaterea gipsulai, "7 o) ' :
Rezultatul defrnitiv-al interfentiunei este bun.
Bolnavi pot se reia ocupatiunea: lor, unii dintre ei pot
si-si satisfacd chiar obligatiunile militare. Totusi fiind ci sau
remarcat recidive, trebue si fim precauti. Asa unii aufori
recomandd bolnavilor lor si si schimbe meseria. In cazurile
. grave e bine cd si dupd scoaterea gipsului genunchiul si fie -
mentinut mai mult timp cu un aparat ortopedic portativ.
Rezultatele cozmetice sunt cele mai bune in ca-
zurile de osteotomii inf. (ale tibiei), aici membrul operat se-
apropie foarte mult de aspectul unui membru inferior normal.

Statistica: *
‘Dintre cel 9 bolnavi tratati in cliniac chirurgicald din
" Cluj, la 4 s'a ficut osteotomiz supracondiliand linear (Mac- -
Ewen) si in toate cazurile s'a obtinut .o vindecare com-.
oletd (vezi obs. IT, IlI, IV, VII)- Un bolnav a refyzat in-
tervenia (obs. VIII), Ja unul i s’a ficut un aparat gipsat cu
scarifd (obs. 1X). La bolnavul din. obs. V sa operat defor-
magia de picior var; intr'un caz nu s'a putut face operaia
din cauza inimei (obs. VI); si intr'un caz s'a recomandat un

tratament general antirachtic' (obs. I). :
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e T X Cazuistica,:

Dau Il}ai jos pe scurt, obs. clinice ale bolnavijor de genu
valg tratagi in Clinica Chirurgicali dela 1920—-1927. |

Observatia I.

Bolnavul Ioan Cz. in etate de 4 ani, din azilul de" copii
(lin-(lluj, de nationalitatea maghiar, a intrat in. Clinici-in 4
Iunie 1920. Diagn.: genu valg bilat. rachitic.

Bolnavul de staturi corespondenti vérstei sale, Sistemul
osos normal. Tesutul celulo-adipos subcutanat mijléciu- des-
voltat. Reflexele normale. Din-partea cordului si a plimani-
lor nimic patologic de” remarcat. Organele abdominale nor-
male. Examen local: Bolaavul']a \mers nu acuzi dureri.
Ambele picioare la/ palpatic’ nedureroase. La mers bolnavul
se leagiind cAnd pe una, cand pe cealaltd parte (mersul ratei).
‘Ambele gambe au distanta_jabnormald, cici picoarele dela
genunchi in jos se despart,.avand; o distantd de 6 cm. la ni-
velul maleolelor. A parisit Cliniea la fo lunie 1920, de prezent
nefiind nevoe de un tratament chirurgical, recomandinduise
un tratament general antirvachitic. '

‘Observaia II.

Bolnava Dominica J. in ctate de 14 ani, din comuna Chi-
niesti, de nationalitatea roméini a intrat in Clinicd la 21,.VII.
1921. Diagn.: genu valgum drept de adolescenti.

Antecedente heredit. si colat. firi importanti. In copi-
“lirie a suferit 3 siptimani de ,lungoare”. 'De atunci a rdmas
mutd si surdi. In 1914, a cidzut si si-a luxat genunchiul drept.
Desi avea dureri- mari a continuat si umble. In tratament
medical nu a stat. Umblid cu greu in urma deviafiunei a ge-
‘nunchiului . drept. Apetit, scaune, pulsul, reflexele normale.
Conform vArstei bolnava ¢ bine dezvoltati. Tesutul osos: bine
dezvoliat, cel muscular si celulo-adipos mai pugin. Tegumen-
tele .si mucoasele palide. Aparatul respirator, circulator nu
arati ‘nimic anormal. Organele abdominale normale. Coleana
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vertebrali prezintd o .scoliozd foarte accentuatd. Basinul wsor .

deformat. Ambele artic. coxo-femurale libere.. Membru! inf..

drept prezinti o usoari atrofie. musculard. Genunchiul drept

e indoit induntru. In partea int a genunchiului -proimind cu
“totul epicondilul- median ‘al tibiei.- Migcdrile active si Pasive_
in artic. genunchiului nedureroase si de dimenziuni normale.
~ La radiografia prezinti o deviatie induntru a epifizelor femus-
- rului si tibiei. Conturile vaselor regulate. Constructia.osoasi ne-
alterati. Articulatia e liberi. Osificarea nu e complectd.

In 28/VI 1921 sub anestezie rachidiani cu 0,03 stov,,-
o001 strichnind se face osteotomie Mac Ewen. Se pune pi- .

_ciorul’ in usor genu varum-si’ se fixeazi printr'un aparat
gipsat. - - s B0 e TR T -
In 10/VIT 1921 piriseste serviciul, cu membrul inf. dr.
imobilizat in gips in hipercorectie. Se prezinti din cénd. in
cdnd pentru control. ' | '

Observatia HL./

Bolnava Valer C./in /etated 'de.8/ani din com. Tlva:mici
"(Bistrita-Nisiud), de  nation. remani, lintrat in Clinicii la
3/X 1921. Diagn. genu valgstAngsigenu vardrept
rachitice. ? P i

"In antecedente nu prezinti 'himic mai important.

Maladia. prezentd debuteazi''fnaititc cu 6 ani, cdnd pi-~

rl_ntu' au remarcat, cd copilul devine lenes la umblat, cauti si

o

-Se razami, si genunchiul sting se indoaie induntru. ITar ina- . -

mte cu doi ani au remafcat ¢i genunchiul drept se-indoalel -

spre inafari. 3 . . S B
Semnele functionale sunt normale. 'Bolnavé pentru.virsta
sa e slab dezvoltat. Tesutul osos arati urme de rachitis,

coapsele si gambele {iind curbe. Tesutul muscular si celulo-

_adipos slab desvoltat. La examenul general nu-arati nimic’

" patologic. La . inspectie, local’ se constati, ¢i membrul inf.

drept este strAmb cu concavitatea induntru, iar cel sting cu
_concavitatea .in afard. La palpatia se constati cj ambele

coapse sunt strdmb dezvpltate, epicondilul int. este mai bine
dezvoltat ca cel ext. Oascle gambelor sunf inci strimb des-.
voltate. Miscirile active si pasive nu sunt alterate. Ambcle
artic. a genunchiului sunt relaxate. o 43 ! s

In 7/X 1921 sub anesteziz generald cu cloroform, se
face osteomie Mac Ewen pentru genu valg la stg. si osteoto-
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. mie lineard p. genu var la stg. dr. Se redreseazi ambii gé-

nunchi.gi se fixeazi cu bandaje gipsate in -pozitie de hiper-
corecfie. - - * : : .

1n 21/X 1921 se ea jos gipsul. Pozijia ﬁlembi-elor esie’

- buni, se constati insi.un calus slab si' se aplici din nou ury
. bandaj gipsat. T : :

In 30/X 1921 pidriseste serviciul cu indicatia si se prezinte
peste.doud luni pentru control. - :

» . . -

5 . Observatia IV.

Bolnava Reghina G. in etatea de 12 ani din comuna Boy-
goprund (Cluj), de nation. ebree, intri in Clinici in 17/XI

~1921. Diagn.: genu valg bilateral rachitic. * -

Tatal mort in rizboiu suferea de aceas afectiune intrun.

grad ‘mai putin’ accentuat. Mama trieste sinitoasi. Sunt 6

frafi. Doi din ei — un biiat si o fatd suferi de genu vallg bi
lateral. In antecedente personale nu prezinti nimic mai deo-
sebit. Menstruatd acum 4 luni. Menstryatia normald tine cam

- 3 zile. Istoricul hoaléi ¢ imposibil de ficut, bolnava. fiind de

o inteligentd cu totul /redusi. Semnele funcfionale normale.

" Examenul general nu arati nimic patologic. Bolnava prezinti

la inspectie articulatiile ’ambilor genunchi deformate puter.

nic intr'un unghiu obtux deschis inafari. Stdnd pe loc cu ge-
-nunchi in. atingere, distanga, care desparte cele doud maleole

interne € de 19 cm. Din cauza defermirei bolnava fine ge- -
nunchi flectati si picioarete-in rotatie externi. Mersul dificil
e executat de -bolnava incrucigind in timpul pasului genunchi
in X si imprimind o ugoard adductie a picioarelor. La exa-

" .men ambele art. ale genunchilor libere, prezinti condilii in-

terni mult dezvoltagi proeminind citre linia mediani. Rotulid
situati in axd femurului, usor deplasatd in afard in timpul fle-
xiunei devierea gambei dispare, gamba intrdnd in axa femu-

- rului. Miscarilé active si pasive normale.

[n 30/XI 1921 se face osteotomie Mac Ewen la pict_d,-ul

" stAng si se pune un aparat gipsat in hipercorectie.

In 24/XI1I 1921 se face osteotomie si la piciorul drept, cu

" aparat gipsat in hipercorectie.

In o/t 1922 se scoate gipsul de partea stAngd. Vindecare

" per primam. Piciorul in pozific normald. .

m 12/I1 se.incepe masajul si migciyile articulafiel genun-

chiului. Se scoate gipsul din partea dreapt.

[ = -

n 28/1 1922. Umbld bine, nu acuzi nici o durere.

In c/Il r922. Radiografia aratd o complectd consolidare,
fird nici o deplasaré a fragmentelor. = . - ¥

In 13/I] 1922 complect .vindecatd paraseste serviciul.
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: Observatia V. \
Bolnava Margarela in etatea de 12 a:ni“ din comuna Si-
meria (Hunedicara) de nationalitatea romdna, a intrat in cli-
nica in 28/X 1923. Diagn. genuvalgumstg. cupicior
echino-var drept rachitic.. = : e
Anteced. hered. si colat. fird importantd. A suferjt de. ¢
amigdaliti-si multe accese de epilepsie. Maladia actuvala da-
teazi de 4 ani. Pirinti declard ci piciorul a inceput sa se di- -
formeze strimbandu-se fird nici o cauzd de care sd-si poata..
da .seama. Bolnava e bine desvoltati. Tesutul muscular si
celulo-adipos abundente. Pupilele si reflexele normale. La
examenul general aparatul pulmonar si circulator nornjale.
Organele abdominale normale. La examenul local duaca se
pun in contact in decubit dorsal genunchii se constatd o de-
partare intre cele doud maleole interne de 8§ cm. Se constald
-0 deformatiune a tibiei stg. cu o incurbatiune diafizard si o.
deformatiune epifiziara interni. In flexiunea gambel pe coapsa,
deformarea dispare. Genunchii -se ating si bolnava in mers
pentru a evita aceasta atingere, duce la fiecare pas genun-
chiul inaintea celui care a rimas inapoi — de aici rezulti o
balansare alternanta a tranchiului-un mers disgratios. Bolnava
cu scopul de-a reduce depidriarea/ intermaleolardi merge cu .
genunchi usor flexati. Penira a compensa deviatiynea in val-,
gus a genunchiului piciorul e plaseazi in usor varus.' Radio-
logic se constatd ca axa longitudinald a tibiei la nivelul tu-
berozitdtii ant. face un unghiu deschis’ iniuntru cam de 750,
de unde se continud ‘in/directic dreapti. Din cauza acestei
curbure suprafata articulard g epifizel proxim. .in' artic. ge-
nunchivlui este mai deplasatd in partea ext. de condilul ext.
al femurului, decit partea int., provocind astfel un spatiu inter-
articular mai accentuat decit normal. i
In 26/X 1923 se opereazd pentru piciorul var. i
In -23/XI[ 1923 piriseste serviciul ‘complect vindeacts
_ de picior-var — urmind a-sc reintoarce pentru timpul I a
operatiel de genu valgum. "y

'

h

Observatia VI.

Bolnavul M. Petru in etate
romana vine

‘gumdrept.
~Antecedente fird importanti. Fumeazi, uzeazi moderat de
alcool. Boala actuali dateazd de 3 ani cind sirind pe genun-hi
a simfit .o durere vie in articulagia genunchiului drept; a fost
dus acasi, unde a fost pus la pat. Concomitent cu aceasts
" maladie a contractat gi o afecfiune pulmonari, care 1'a ;iﬁut

M. Pet de 18 ani, plugar, de nagioﬁ.
in chinica la 11/I1 1924. Diagn:: genu val-

-
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la pat timp de 6 hmi,; dupd care s'a sculat
In gecst b ot ingrii umat et aietioee i

g 1 cliniCa pentru jena in mers cauzati de
deformarea genunchiulul drept si pentru defectul de esteti~3
cauzat de aceiasi maladie. i ;

_ Starea generald. e buni. Pe fata int. a coapselor prez.
leziuni caracteristice pentru scabie. Tesutil muscular normal
dezvoltat. Sternul pufin excavat in jumitate inf.; unghiul Lu-
dovic proeminent; deasemeni proeminente locul articulatilor
qhopdro-sternale [T, IV si V-a. Col. vertebr. prez. o sco-
liozi dorso-lombari stg., stearsi in flexiunea corpului pe ba-
zin. Aparatul respirator normal. La socul apexian al inimei
se aude un suflu presistolic ce se intinde si asupra sistolei.
Pulsul e mic, ritmic, inegal. Abdomenul balonat; ficatul depi-
seste falsele coaste cu 3 laturi de degete. Bolnavul stidnd in
picioare, genunchi sunt in atingere in timp ce distanta ‘intre
maleole int. e de 15 cm. Mersul e leginat, bolnavul aruricAnd -
piciorul- drept inainte, si in abductie laba piciorului. La exa-
menul radiologic articulatia—#u prezinti nici ‘o deformatie,
deviafia piciorului se ineepand din; diafiza femurului.

. Examen'locals Bolnavul culcat constatim o flexiune
fnafari a gambei drepte; formand wn unghiu (intre coapsi si
gamba) obtus, deschis /inafara: O’ fagi ~intinsd intre trochan-
terul mare si maleola ext. arata cd distanta intre varful un-
ghiului si linie dr. este de /7-cm. La palpajie. se constati p |
ugoarid deviare a tibiel M jurulsaxuluivel, extr. sup. a crestei
ajungand aproape de pariea‘int."a genunchiului; creasta tibiei
prelungitid in sus, ajunge pe partea int. a rotulei. Miscirile ac-
tive s1 pasive libere. Ilectand puternic gamba pe coapsa
deviatia dispare, gamba fiind in axul coapsei. Bolnavul stand
culcat_piciorul ‘e in varus. :

[n 21/1T 1924 bolnavul se transpune la cl. medicald pentru
tratamentul cordului. - o

din pat sdnitols.

' Observatia VIL

Bolnava Ileana P. in etatea de 16 ani, muncitoare, :de
nagion. romAni, din comuna Borgo-Bistrita, v?ng in - clinicd
la 25/VII 1924. Diagn.: genu valgum bilateral de
~adolescenti (esenpial). - : ‘ Pk

 Tatil mort acum 2 ani in tbe. Mama'tréeste e sdni-
toasi. Are trei-surori si-doi frafi: doud surori d_e 21 si 19°ani
“.nu au inci menstruatia, iar un frate are gusd. Cinci frafi morfi
. si unul in risboiu. In anteced. pers. neaga

in prima copilirie « s
P b Menstruati la vérsta de

orice .maladie afari de cea actuald. !
15 ani, regulat, putin dureroase, durata 3—q¢ zile.

\
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Maladia actuali dateazi de 3 a.“@fc‘rmd, bo]i]ta"r? ‘f’;}nc}n:

munte cu oile a simgit in ambele picioare sageta liuat-‘irji ¥
ales dupi ce umbld mai mult. Durerile s'au acCeRt qce{)asi

mivara urmitoare devenind mai pet51stent::,, $1," m i(nafal'z‘f

timp bolnava a obseivat ci piciorele incep s -devieze ]

v o = : iminuat in
de la, nivelul genunchiului. Aceste fenomene au diminua ‘

¥ lunile ‘de vari si toamni, accentuindu-se chn_nou'_pnn}axy/.ar?,
‘lar din vara .anului trecat, au ridnias persistent¢ pana n .

prezent, s -
Starea generali e buni, si'la examenul obiectiv nu arata
nimic patologic, din partea organelor toracice $i abdommale.

“ Ganglioni submaxilari -de mirimea unor boabe 'de faso}e:‘
duri nedurerosi, si neaderenti de tes. vecine. R. Wa. negativ.

La examenul local se constati o deviere a ambelor

" s & o v A o ~‘r
‘membre inf. la nivelul genunchiului fnafari in forma de X.

"La dreapta deviarea ‘e mai pronunfati formand un.unghiu

de 140°® deschis fnafari. La stg-unghiul e mal mare cam 145% -

La flexiunea gambei pe coapsa ‘dceastii. deviare dispare. In

picioare cu genunchi aliturati; distania dintre cele doud male-

-fiind continuu in contact; mersul fegiinat de ragi.

" gipsat cu'2 fesi.

ole int. e 'de 26 cm. In Mmers genunchii se freacd unul de altul

In 12/VIII ‘1924 i se/face osteotemie supra congdiliani
lui Mac Ewen sub \anestezia rachidiani uc stovaini-strich-
nind si-se fixeazd cu'un aparat gipsat/in hipercorectie. :

In 25/VIIL 1924. Starea generald buni. Se intdreste ap.

In 28/VIII 1924',' Se scot firele — plaga_per primam viy-
decati. Starea gen. buni. s :

In 24/IX 1924. ‘Se scoate’ aparatul gipsat. Se constatd ;
cd gipsul a cedat. Radiografia arati ci oasele genunchiului -
sunt agezate intr'un unghiu de aproape 9o°. Se face aparat
de extenzie Bordenhauer cu'10 kg. pe scripete.

In 6/X 1924. Zilnlic i se face masaj si miscipi. .
~In 11/XT 1924. Se iea aparatul de extenzie si piciorul
se pune intr'o gutierd; consolidarea e buni. Zilnic se fac
masaj i misciri i mai departe. . - ‘ rn ¥y
In 20/XI 1924. La nivelul intervenfiune se observi. o
tendin{d. de recidivi, care ‘se ‘corecteazd - 5i se menfine in

aceasta pozitie: printr'o ateli. Se continud.'cu. masaj si mis-

ciri. ‘I-se face bae: diatermici. At o
Tn 13/XII 1924, Zilnic “se “fac miscari si ‘masaj. Artic.
genunchiului rigidd, cu misciri de citeva grade. ‘
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In 31/XII 1924. \.[I‘?.Larlle de fléxiune active sunt posibile
pana la un unghlu de 1209; nnscarﬂe de extensie aproape nor-
male. Zilnic masaj si mnscan \Jl$carﬂe din artie tibiotarsiana
desi reduse, dar sunt posibile.

- In 10/I 1925. Bolnava mcepe' sd umble. Miscirile dln ar-
tic tibio-tarsiana aproape normale; la genunchiu flexiunea ac-
tivd treptat creste. Zilnic 1 se face masaj si misciri. - '

In 28/11 1925. Se continui cu miscari si masaj.

In 17/I11 1925. Bolnava piridseste serviciul amehmata
recomandandu- se tratament medicall

Obcenapa Vlll

Bolnavul P. Gheowhe in etatea de 17 anl, plucrar din .
comuna ‘Mera, (Cluj), de natronahtatea romand, vine in cli-
mnica in 11/l 1906 Dilagn.: genu valg dr. de adoles-
centi. ’

Parinti si 7 frati sinitosi. L\ieag'L orice maIadu mfec;toase.
Aliptare naturali. Nu este alcoolic nici tabagic. .

Boala actuali debuteazi de 1 an si jumate, cand s’a in-
ceput insiduos cu dureri in genunchiul drept, si cu jeni la mers,
ce se accentua la fugd. La 2—3 huni dela inceputul boalei bol-
navul observd, cd coapsa i-si finclini oblic induntru, gamba
din contra s3 inclind tnafari. b
.- La examenul general nu-arata nimic pato]ogjc Loacl se
constatd. ci coapsa e inclinati oblic induntru, gamba inafari.
Bazinul din partea bolnavd e scoborat putin, forménd in re:
glunea lombari o scoliozd, Piciorul este indreptat inafari in
pozitie de valgus. Genunchiul-formeazd un unghiu deschis in-
. afard cca. 160°. Condilul int. a ‘femurtlui este marit. In treisfert
inf. a femurului si simte o usoard incurbare diniduntru inafari.
‘Miscdrile active si pasive sunt pos1lee In flexiune dev:atlunea
CllSpa.le
. In 18/1 1926. Refu:rand mtervent]a pardseste clinica in
‘ace1a$1 stare. LA “ '

Observatia I X.

- Bolnavul Nicolae C. in etatea de 15 ani, ucenic, din co- °
muna TAargu-Ocna, intrd in clinicd la 9/IX 1927. :

Diagn.:genuvalgdrept deadolescenti.-

In antecedente nu prezmta nimic mai deosebit. A fost
- aliptat natural dela mamai. Boala actuald dateazi de 2 luni,
cind rldlcand un sac cu porumb care avea circa 85 kgu
Dupice I'a dus pe o distantd de 10 m. a smmt dureri la nivelul
artic. genunchmlul drept si in gamba stingd. Durerile erau:
mai ‘accentuate in, partea ext. a gambei. Conzultd un medic
14’ indicatia cdruia bolnavul se prezintd serv1c1u]u1 clinicei

.
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arati nimic patologic. ! - _

+ La examenul local, la inspectie se constatd cand boylnavul
§ti in picioare, -cd coapsa 'dreaptd cu gamba dreapta' for-
meazi un unghiu cu deschizdlura ina-f‘a‘rﬁA de IQO"- In f_le§1_unea,,

- gambei ‘pe coapsa piciorul se afld putin inafard unel linit care
ar trece prin spina-iliaci antero-sup. Membrul inferior stg:
prezinti o deviatie cu treisfert sup. a tibiel cu convexit. inafara.
In stafiunea in picioare bolnavul aplica intreagd planta .pe
sol, astfel ci se poate spune ci la piciorul drept este un val--
gus, iar la cel sting un varus plat. La examentl radiologic'
se giseste spatiul interarticular mdrit. Tuberculii intercondi-
loizil prezintd © margine estempatd-si pledeazd pentru un genu
valgum incipient. . L T oy b ; 4y
¢ In 23/1X 1927 se aplici un aparat gipsat cu secdriti ca
‘pentru. art. coox-femurali; pe fata int. a genunchiului dela uj-
mitatea coapsei pind la jumit. gambei se prinde in gips 0.
scandurd de ldtime unei palme. . c '

24/1X—5/X1. Starea gen buni. Bolnavul nu se plinge de’
nici o durer, suportd bine aparatul de care se foloseste la mers.
In 6/XI 1927 se scoate aparatul gipsat si se fac masaej,
bii calde si migciri gradate, carl’sunt usor dureroase si li-
mitate. 7 / - 3 &\ . =
‘In 10/X1 1927 se aplied din now un aparat gipsat cu atel

. bilaterald de fesii, si una iperucisati | in | fata regiunei inghi-
. nale. Pentru mentinerea corectiei’la partea int. dealungul mem-

brului se aplica o scanduri de § cm./ldtime, iar pentru solidi-.
tatea aparatului in regionea inghinald se/aplici o altd scAnduri

mai micd. Se aplicid si 0-Sedritd pentrumers. ‘ § .4

In 16/X1 1927. Bolnavul pardseste. clinica suportind bine

- ap. gipsat. : : se 0

cu dureri in -gmn'mnhiul drent. Examenul obiectiv general nu



CONCLUZIUNL:

1. Genu valg este o 'dcvialriunn a gcmmchmlm'inﬁu\ntru,' caracteri-
zati prin micsorarca unghlulul fcmuro libial. .

2 Doformammm foarte rar este congenitali, clm cele mai multe ori
fiind. cauzati de chvcrsc d!cqlum postnatale ca: traum_allzme, {rar:tur'l,
_inflamajiunt -articulare,” deformatiuni al colului femural; dar mai ales de
rachitism- florid i tardiv., In producerea de genu valg al addlcscén(i‘or,,
ocupafiunea are’ un deosebit r6l, prin greutaten cotpului care apasi mem- -
brele inferioare. : : 2w F

. Genu’ valg rachitic obvinc- Ia copii de 1-5 ani, cel aI adolcsc:l o-
;1lor este mai frecvent la bieti in var:rd de 15—=20 do ani. : -

4. Anatomo-patologic gisim 'llter'mum la femur si la tibia, cari .au
provenit prin hiperfunicjiunca caritagivlui_de conjugare ce a produs. €no-
stoze  osteogenctica (Ombrédanne). —Accasin hiperfunctiune ¢ste provd-'
cati prin factori b1olog1ca cari senz'tb'ilizeazﬁ osul: rachitism jinfectiuni,
insuficienta . pluriglandularii /ctc.,” s prin/ factori . mechanici: supf:zin-:iir-
«carca membrelor inf., care la indivizi”eu musculaturd slabi produec o
hiperpresiune la nivelul | condilulyl rexts, si o hipopresiune la condilul int:
_in urma ciruia conform| legel lui ])elpcc h, se produce- un fesut 0so0s
suphmenl'u pe partea interni a femurilui si a/tibia. : B &

‘Diagnosticul 'e foarte ‘ugor—de-ficut, deformafiunea fiind .catacte-
Tisuc‘;.- Coapsa este oblic inclinati ‘induntru; iar gamba din contra in’
afari, Basinul- este coborit din partea bolnavi: si se/ produce in mod |
rapid oscolioza statici. Piciorul fiind nevoit. b se adopta, tibia,ffﬁn‘d’
-oblici, se formeazi un pmor var de compenzatiune.: 4

6. Tratamentul la copii, unde se, poate. astepta. o amyeliorare spon-*
tani; consti intr'un tratament gcneral.dnmachltlc st repaus in pat. Uneori,
daci deformafiunea “este ~Incipienti putem -aplica un .apdrat gipsit cu
"scirifa. In majoritatea cazurilor insid, si face ostcotomia lineard supra-
" condiliatii dupi procedeul lui Mac-Ewen, urmati de un aparat gipsat

" in. care membruk e fixat in hipercoreciic si astfel se obtine un rezultay
foarte ];;un_, atit din punct de vedere funcfional cit si estetic.

5 5 .. vawufd i bund de imprimat: |
_ Cluj, in 27/1V 1928, Cluj, tn 12/ V 1928 .
Praf Dr. M. A. BOTDZ (ss) Prof. Dr. I IACOBQVICI (s5)

decan. presedinte.
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