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Introducere.

Piciorul plat este o afectiune mai frecventi decat
s'ar crede, ingreunind viaja acelora, cari sunt atinse de
ea, si ldsind dupid sine insemnate deformatiuni definitive
ale piciorului.

Majoritatea bolnavilor isi neglijeazi tratamentul aces-
tei afectiuni, cu toatd ci evitarea tratamentului poate si
atragd dupd sine complicatii penibile si ireparabile.

In modesta mea lucrare vreau si descriu metodele
de tratament ale piciorului plat si eficacitatea lor. Inainte
de a intra in tratamentul afectiunii, voiu descrie pe scurt
patologia ei.

Formele benigne incipiente sunt usor vindecabile
printr'un tratament ortopedic destul de sxmplu.

Formele grave ale piciorului plat insi modificd com-
plect statica piciorului si necesitd un tratament chirurgical,

Este important ca tratamentul si-1 aplicim precoce,
in formele usoare si necomplicate, pentrucd sansa de vin-
decare este mai mare.

Alectiunea si recunostintd pastrez D-lui Profesor. Al
Pop Directorul Clinicei Chirurgicale din Cluj, care a bi-
nevoit sd-mi incuviinleze lucrarea acestei teze, cat si
pentru onoarea ce-mi face de a prezida juriul de promo-
{iune,

Tin si exprim muliumirea si recunostinta mea D-lui
asistent Dr. Jon Prigoiu, care mi-a dat indrumari pre-
tioase la intocmirea acestei teze.



Etiologia.

In etiologia piciorului plat cunoastem mai multe teorii :

Dupi Strohmeyer atonia si sldbiciunea aponevrozei
plantare ar fi cauza desvoltirii piciorului plat.

Henke sustine ca factor declansant, sldbiciunea mus-
chilor gambei.

Reisemann explici formarea piciorului plat prin con-
tractura muschilor flexori dorsali ai piciorului.

Duchenne crede, ¢i paralizia. muschiului lungul pe-
ronier ar fi cauza piciorului plat.

Rachitizmul duce la osteomalacia oaselor piciorului.
In astfel de conditiuni oasele piciorului nu pot si-si men-
fine forma lor fiziologicd si sub greutatea corpului, ele
cedeazd si dau nastere la picior plat rachitic,

Uneori piciorul plat apare impreund cu genu valgum,

Verebély descrie picioare plate congenitale si céisti-
gate. Grupei picioarelor ‘plate castigate aparfine: piciorul
pllat rachitic, paralitic, traumatic, a adolescentilor si adul-
tilor.

Din punct de vedere etiologic Hoffa distinge: picior
plat congenital, picior plat traumatic, picior plat parali-
tic si picior plat static.

In declansarea piciorului plat joaci rol si insuficienta
mugchiulard locald sau generald.

Artritele tuberculoase, sifilisul si osteomielita pot si
figureze deasemenea in etiologia piciorului plat.

Patogenia.

In timpul pubertitii cresterea oaselor in lungime de-
vine mai accentuatd. Muschii se vor alungi si ei, insi des-
voltarea fibrelor musculare nu va urma acelas ritm a
cresterii oaselor, muschii devenind slabi, cu diametrul
transversal redus (piciorul plat al adolescentilor),
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In patogenia piciorului-plat observim deobiceiu alun-
girea muschjului gambier posterior si contractura peronie-
rilor laterali,

Chestiunea palogeniei piciorului plat a fost mult dis-
cutatid. Unii atribuiau deformatia unei artrite pr1m1t1ve.
altii o atribuiau unei infundiri statice, care poate si pro-
ducd in mod secundar fenomenele de artritd. Si discutim
ambele teorii separat,

Teoria artritici.

Sus{inutd de Gosslin, care vorbeste de o artritid seacd
subaslragaliand si mediotarsiana.

Poncet sus{ine prezenfa unei forme atenuate de tu-
berculozd in patogenia piciorului plat. El descrie si cazuri
de picioare plate secundari unei artrite tuberculoase.

Teoria unfunddrii statice primitive,

Admise de autorii francezi. Rolul patogenic i'ar re-
veni sldbirei ligamentelor si. muschilor, cu o incdrcare
anormald a piciorului. La copii crescuti repede, ingrisarea
rapidd la adulti, anumitd profesiuni (timplari, brutari si
chelneri) sunt factori predispozanti patogenici.

Anatomia, patologia si
turburari fizio-patologice.

In general observim deplasarea variati a oaselor tar-
sienc. Astragalul isi schimb3 pozitia normald, si numai
partea posterioard a sripetelui se articuleazi cu extremi-
tatea distald a tibiei. Partea anterioard a scripetelui astra-
galian este acoperitd cu un cartilaj uzat, dehiscent.

Osul scafoid se deplaseazd lateral in raport cu capul
astragalian. Foarte deseori scafoidul se articuleazi cu ga-
tul capului astragalian.

Astragalul aluneca in jos si induntru de pe calcaneu.
Sinus tarsi se va lirgi, Osul cuboid prin deplasarea supra-
fetelor articulare devine cuneiform.

Ligamentele si tendoanele plantare se alungesc si
devin mai groase. Ligamantele meleolei interne se alun-
gesc,



Muschii plantari se atrofiazi si sufdr o de:gene'res-
centd grisoasd, mai ales muschiul abductorul policelui,
Modificirile anatomo-patologice ale piciorului le pu-
tem impdrti in patru perioade: §
‘ Perioada prima: Se observd sculundarea pasagerd
a boltei piciorului insuficient fixat, produsd sub influenta
greutiiii corpului. In repaus piciorul isi reia pozitia normali.
Articulatia astragalo-calcaneani se modifici, capul
astragalian cade in jos si astlel distinde si mai mult liga-
mentul glenoidian deja slidbit. Calcaneul care este tras
prin bascularea astragalului si de contractia tricepsului
sural, cade in mod egal inainte si sufere o rotatie internd.

Perioada a doua: In cazuri mai avansate deforma-
tia piciorului se exagereazi, persistind si in repaos. —
Contractura muschilor gambei [ixeazd piciorul in pozifii
vicioase, producand dureri permanente. Putem observa
aici cele trei deformatiuni elementare ale piciorului plat:

Disparitia boltei piciorului si descinderea marginei
interne a plantei (planitas). Scaloidul subluxat face un
salt spre marginea inlernd a plantei.

Miscarea de basculare a calcaneului pune piciorul in
pozitia valgus si in abducfiune (valgitas).

Se poate observa in unele cazuri destinderea porti-
unii anterioare a piciorului {transversitas). — In cazul pi-
ciorului plat anterior, articulajiunile’ oaselor cuneiforme si
intermetalarsiene sa destind si piciorul devine mai lat. Al
doilea cuneiform impreund cu al doilea metatarsian se scu-
fundd intre vecinii lor si partea anterioard a piciorului se
destinde in {ormi de evantaliu,

Perioada treia: Deformatiunile vizibile ale picioru-
lui se lixeazd si devin ireductibile. Uneori ele sunt inso-
tite si de deformaiiuni osoase datorite presiunilor anor-
male cari ac{ioneazd asupra piciorului.

Capul astragalului subluxat in jos si inainte, isi pi-
erde in parte contactul lui cu scafoidul, Suprafata articu-
lard a capului astragalian in timpul subluxatiei sufere mici
leziuni : cartilajul articular se uzeazi in anumite locuri si
se produc aici exostoze de diferite mirimi. Aceste exos-
toze vor impiedeca pentru totdeauna articularea corect3
a scafoidului cu capul astragalului, Scafoidul subluxat ini-
untru, prin uzurd se sub{iazi spre extremitatea interni si
va suferi o alungire transversals,

Perioada a patra: sau ultima, corespunde cliniceste
vindecdrii dureroase a piciorului plat, cu desvoltarea an-



7

chilozelor mai mult sau mai putin accentuate la nivelul
articulatiunilor subastragaliene si mediotarsiene.

Afard de aceste leziuni anatomo-patologice clasificate
dupd aparaiia lor cronologici mai observim in legdturd
cu piciorul plat o multime de alte leziuni. lngrosarea si
alungirea ligamentelor plantare si maleolare interne, Mus-
chii plantari sunt atrofiati si sufdr o degenerescentd gri-
soasi, mai ales muschiul abductorul policelui. -

Simptomatologia.

Piciorul plat este mai Irecvent in copilrie si adoles-
centd, (16—20 ani) predominidnd la sexul masculin, Dupi
observatiunile lui Hoffa, dintre 338 bolnavi 217 erau bar-
bati si 121 femei.

In simptomatologia piciorului plat distingem trei pe-
rioade :

1. Perioada de debut.

2. Perioada contracturilor.

3. Perioada deformatiunilor osoase.

1. Perioada de debut. Trebue si mentiondm, ci
debutul piciorului plat este insidios, Bolnavul acuzi seara
o senzatie de oboseald dureroasd, care dispard insd dupi
repaus. Mersul bolnavilor este nesigur, pisesc cuintreagd
talpi. Ei nu pot si stea fix pe un picior. Varful picioru-
lui in timpul mersului- priveste -inafard. In cursul ,statiu-
nii indelungate, bolnavul contracti ciAnd muschii flexori,
cand cei extensori ai gambei. Dupd mers indelungat, bolna-
vul simte usoare dureri la pulpa piciorului sau pe fata interni
a gambei. In cazuri mai avansate apar dureri localizate.
Durerea se datoreste destinderii fortate a hgamentelor si
capsule1 articulare de pe regiunea maleolei interne si mar-
ginii interne a piciorului. Uneori durerile se datoresc prin-
derii hgamentelor relaxate intre doud oase tarsiene., Pu-
nem in evidentd punctele dureroase osoase, ca: tubercu-
lul scafoidului, capul astragalului, marginea .inferioara a
maleolei externe, tuberculul calcanean, fata dorsald a pi-
ciorului i regiunea articulatiei astragalo-scafoidiene, In-
alard de aceste puncte observidm dureri dealungul tendoa-
nelor si llgamentelor. Sunt dureroase mai ales acele ten-
doane, cari inconjoard maleola internd, de exemplu ten-
donul muschiului tibial posterior si tendonul muschiului
flexor al haluxului, Dureri la distantd observim. la ge-
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nunchiu si la articulatia coxo-femurald, mai ales la copii.
Mai observim dureri nevralgice la nivelul tarsului, dato-
ritd compresiunii nervilor plantari. .

La adolescenti s'au observat in legdturd cu piciorul
plat anumite turburdri circulatorii ca: riceald piciorului
si transpiratia lui,

2, Perioada contracturilor. In accastd perioadd du-
rerile sunt mai accentuate. Mersul e aproape imposibil in
spre seard din cauza durerilor articulare tarsiene si a
crampelor musculare. Mugchii gambei sunt in contracturd,
care la randul ei did durere, Uneori bolnavii acuzd du-
reri la genunchi si coapsd. Seara, dupd oboseald si mar-
suri indelungate, piciorul este edematiat, Edemul insi dis-
pard in mod lent, prin repaus.

Examinand bolnavul, punem in evidentd dureri la
nivelul interliniei astragalo-scafoidiene. Bolnavul este cu-
prins in timpul mersului de: claudicajiuni intermitente.

Marginea internid a piciorului este cobordti, Axul
gambei, care in mod normal se intinde ca o linie virtuald
dela mijlocul rotulei la extremitatea distald a celui de al
treilea metatarsian, in cazul piciorului plat se intinde pana
la primul metatarsian sau marginea interni a piciorului.
Muschii gambei (extensor comun, gambier anterior] sunt
in contractura.

Statica defectuoasd a piciorului reclama eforturi mus-
culare variate, neobisnuite si permanente din partea mus-
chilor plantari si ai gambei, pentru restabilirea echilibru-
lui, Cilcaiul este deobicei mai proeminent, cu tendonul
lui Achile intins. ca o coardd., Maleola interni este proe-
minents, dedesubtul ej simtim capul astragalului. Se pro-
duc induratii cutanate sub capul metatarsienilor al doilea
si al treilea. Foatre frecvent observim deviarea in afari
a policelui. Atunci vorbim de picior plat asociat cu halux
valgus. Tot asa de frecvent observim si unghia incarnati
a policelui.

3. Perioada deformatiunilor osoase. Este ultima
perioadd in evolutia piciorului plat si bolnavii ajung dupi
ani indelungatli in aceastd perioadd. Atitudinile vicioase
ale piciorului, evoluate in mod succesiv, devin ireductibile,
Deformatiunile osoase sunt vizibile la Roentgen, ca : alun-
girea transversald a scafoidului si exostoza capului astra-
galian.

Mersul bolnavului este foarte deranjat, chiar impo-



9

sibil in unele cazuri, Piciorul devine adevirat plat, uneori
observim proeminente osoase la talpd acoperite de indu-
ratii cutanate. In urma puseurilor succesive de artrite se
produc anchiloze intertarsiene si intermetatarsiene cu dis-
paritia liniilor interarticulare. In felul acesta malformatia
se vindecd spontan, pentrucd piciorul anchilozat nu mai
este dureros,

L

Forme clinice.

Dupa Hofla cunoastem picioare plate congenitale,
traumatice, paralitice si statice.

1. Piciorul plat congenital. Nu este forma cea mai
[recventd, Piciorul plat congenital rezultd in urma unei
pozilii vicioase a piciorului in uter. Lichidul amniotic este
redus in astfel de’ cazuri, si uterul exercitd o compresiune
mai evidentd asupra picioarelor., Alteori picicarele sunt
incrucisate si astfel iau nastere picioarele plate con-
genitale. Piciorul in viafa intrauterind poate si ri-
mind limp indelungat in pozilia de flexiune dorsald, pro-
natie si abductiune datoritd compresiunii uterului.

2, Piciorul plat traumatic. Apare dupi fracturi ale
oaselor tarsiene, metatarsiene si maleolare osificate in po-
zilia vicioasd, In astfel de cazuri turburirile functionale
sunt foarte accentuate.

3. Picior plat paralitic. Aceastd formi rezultd din
relaxarea si alungirea muschiilor flexori si supinatori ai
piciorului, Dar poate rezulta si in urma relaxdrii tuturor
muschilor plantari. Dacd bolnavul in urma relaxirii tutu-
ror muschilor plantari. Dacd bolnavul in acest stadiu face
marsuri indelungate, apar frecvent contracturi paralitice
ale piciorului, fixdnd membrul in abductie si pronatie, Cu-
noastem cazuri in cari piciorul plat paralitic s'a instalat
fard si fi fost intrebuintat membrul in mers. In desvol-
tarea lui rolul l'ar avea paraliziile muschilor gambei (pa-
ralizia gambierului anterior, lungului peronier, gambieru-
lui posterior, extensorul comun al degetelor ect.)

4. Piciorul plat static. Forma cea mai gravi si cea
mai frecventd a piciorului plat este cea staticd, Pot s



10

apare in copilirie pe teren rachitic, ca picior plat rachi-
tic, insd poati si apard foarte frecvent si independent de
aceasta. Este destul de frecvent la tinerii in crestere ra-
pidd si cu insuficientd musculo-ligamentara. P}Clorul‘plat
static poatd si se desvoltd Ja copii-mici, cari au ince-
put si umble prea de vreme, sau la copii mai mari, cari
umbld in sandale, cari nu {in bolta piciorului in pozi}ia
fiziologicd. In astfel de pantofi, piciorul suierefsi o destin-
dere transversald (transversitas).

Descrierea piclorului plat in diferite vérste.

Piciorul plat in prima copildrie. In aceastd virstd
nu putem vorbi de un picior plat patologic, pentrucd pi-
ciorul copilului mic {dela nastere pani la 1—2 ani) e si
in mod normal plat. Dupd Kirmisson escavalia piciorului
este o formatiune secundar#, se desvolti in mod treptat
sub influenta contractiunilor musculare, cari au loc atunci
cand copilul incepe si umble.

Uneori escavatia piciorului se desvolli mai tardiv,
si deaceea numai dupd 4 ani putem vorbi de un picior
plat adevdrat al copiilor.  Piciorul copilulului este slab
desvoltat cu ligamente elastice si usor relaxabile. Picorul
plat in aceasti varsti nu e dureros. Uneori cauza picio-
rului plat in aceastd varstd este oipotonicitate musculari.
Mai cunoastem la copii picioare plate determinate de anu-
mite deformatiuni osoase congenitale. O forma speciald
a piciorului plat este caracterizatd prin miscarea de bas-
culare prea accentuati a astragalului, care poale si ajungi
chiar in pozifie verticald. Aceste deformatiuni dau un as-
pect convex plantei.

Piciorul plat in a doua copildrie. In aceast varsti
piciorul plat e destul de frecvent. Aici distingem doui
categorii :

Pe de o parte un picior plat, care survine in marele
cadru al deformatiunilor osoase dati de rachitizm.

Pe de altd parte, care se iveste la copii in aparen}d
normali, In primul caz, dupd un tratament antirachitic dis-
pard si piciorul plat. In cazul al doilea piciorul plat in-
s3si trebue si fie obiectul tratamentului. In cazul aceasta vor-
bim de picioare constitutional slibite si putin dureroase. Co-
pilul isi contractd muschii peronieri laterali si gambierul pos-
terior pentru a restabili statica defectuoasd a piciorului.

Copilul este amenintiat totdeauna de oboseala dure-
roasd, mai acuzd dureri si la genunchi si coapsd, pe care
le putem interpreta gresit.
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Picior plat la adulfi tineri. Tabloul clinic diferi
putin de cel al adolescentilor. In cazul acesta durerea pre-
domind {abloul clinic, fatd de deformatiuni. Doi factori
predispun la formarea piciorului plat: -

a) La badrbati: serviciul militar (statiuni indelungate,
marsuri {ortate).

) La femeis sarcina,

Piciorul plat la adulfi i la batrani. In aceasta
varstd piciorul nu dispune de aceeas elasticitate ca la co-
pii. Piciorul nu se mai deformeazi, dar in timpul pjer-
derii echilibrului, bolnavul rezimandu-se in mod brusc pe
picior acuzéd dureri vii. Durerile se datoresc destinderii
bursce a ligamentelor fibroase rezistente.

Diagnosticul.

Diagnostizarea piciorului plat este relativ usoard.
Diagnosticul se pune pe baza inspectiei, simptomelor sub-
iective clinice, prin amprentele picioarelor si prin Roentgen.

Diagnosticul diferential.

In primul rdnd facem, cu tumora albd medio-tar-
siand. La piciorul plat tarsalgia dispard dupd cateva sip-
timani de repaus, pe cind la tumora albid medio-tarsiani .
larsalgia se mentine continu si-boala evoluazi mai de-
parte.

Artrita gonococcica a picioarelui este o afectiune
foarte dureroasd, cu fenomenele inflamatorii locale evi-
dente si cu febrd, Infectiunea gonococcicd atacd rar arti-
culatiile piciorului, locul ei predilect este articulajia ge-
nunchiului (gonita). La piciorul plat nu gisim fenomenele
inflamatorii, iar durerile sunt de o intensitate mairedusa.

Histeria. Se suspecteazd in prezenja durerilor nere-
gulate. _ .
In prezenta leziunilor unilaterale, s& nu uitim a ne
gindi la eventualitatea unei scolioze.

Arterita obliterantd. Stim, ci si in legdtura cu picior
plat observdm claudicatiuni intermitente si dureri la pulpa
piciorului, Aceste simptome sunt patognomonice si pentru
arterita obliterant#, dar aici nu vom gisi deformatiuni
osoase.

Piciorul plat prin osteo- artropatiile nervoase, (tabes,
siringomielie, nevrite) sunt acompaniate de simptomele
speciale proprii acestor afecfiuni.
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Tratamentul,
I. Tratamentul profilactic.

Profilaxia piciorului plat consistd in purtarea ghete-
lor comode, in care piciorul si se afle in statica normala.
In afari de acesta, sunt necesare executarea diferitelor
misciri proprii pentru desvoltarea escavatiei piciorului.

Evitim la copii mersurile indelungate pe terenuri
plane si dure (asfalt, beton, aleuri). Sunt foarte ddundtoare -
pentru copii purtarea sandalelor cu tocuri scunde, cari nu
susiin escavatia piciorului, cauzdnd piciorul plat.

Pentru intirirea muschilor sustindtori ai boltei picio-
rului, recomanddm copiilor mersul descul{, pe terenuri ac-
cidentate. v

Cunoastem o serie de exercitii gimnastice, cari au
rolul intdririi muschilor picioarelui, ca: mersul descul{ in
varful degetelor, prinderea unei bile intre degetele picio-
rului, sau impreunarea degetelor ambelor picioare cu in-
depirtarea cilcdilor si ridicarea in aceastd pozitie pe vir-
ful degetelor, repetind aceastd miscare de mai multe orj,
statiunea unipedi, salturi cu un singur picior. etc.

Supinationsbretier a lui v. Howorka-Lilienfeld, este o
scindurd tdiatd oblic dinduniru inafard cu o creasti in
mijloc. .Bolnavul cand piseste pe aceastd scandurd, picio-
arele iau o pozifie de supinatie.

Daci bolnavul trebue sa stea mult intr'un loc, si-si
schimbe mereu piciorul pe care si reazimi, peniru a
evita surmenajul unui singur picior.

Ciclismul are un rol in desvoltarea muschiilor cari
sustin bolta piciorului. Mersul cu bicicletd forfeazd picio-
rul si ia o pozitie de supinatie.

Il. Tratamentul formelor usoare.

Evitarea sau supiimarea tuturor factorilor de supra-
incdrcare a picioarelor, Sd nu expunem bolnavul marsuri-
lor indelungate si profesiunilor obositoare, mai ales cari
necesjtid o stationare indelungati,

n caz de picioarele plate tipice, recomandim pur-
tarea ghetelor ortopedice si protezelor. Ghetele tip Miller-
Tomas, cu partea internd mai ridicatd forteaza piciorul
sd ja o pozilie de supinatie. Ghetele tip Beelys sunt con-
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fectionate dupd acelas principiu, insi cu oarecare
modilicéri, :
Protezele. Sunt aparate cu rolul de a sustine si de
a comprima talpa la nivelul escavatiei si de a-i da picio-
rului o pozitie fiziologicd. Protezele se fac dupid un mulaj
de ghips, luat in med precis dupd piciorul bolnavului.
Dupd acest mulaj negativ se face cel pozitiv, dupd care
apoi se fabricd din lame de metal cadrul protezei, care
cordspunde curburei margineiinterne plantare. Cunoastem
proteze de aluminiu, otel, cupru sau cauciuc. Existid pro-,
tcze mobile, pe cari le putem introduce in fiecare panlo
si imobile cari sunt fixate in pantofi. Proteza lui Whitmann
are margini ridicate, cari sustin piciorul siimpiedecd des-
tinderea lui, Partea anterioare a protezei, trebue si [ie
convexii sub articulatiile cuneo-metatarsiene, pentrucd
altfel piciorul se destinde transversal. Purtarea protezelor
timp de mai mulli ani pot, si vindece un picior plat in
stadiu nu prea avansat, :

[Il. Tratamentul formelor grave,

Picicarele plate grave, foarte dureroase cu desechi-
libru marcat si lixate prin contracturi in atitudini vicio-
ase, mai tarziu absolut ireductibile, din pricina deforma-
{iunilor osoase, necesitd un tratament mai activ.

Cunoastem douid metode de tratament:

1. Redresarea fortatd, care se execuld sub aneste-
zie. Dupd terminarea redresiirii, piciorul este imobilizat
in aparal ghipsat. Redresarea forlati se executd cu tar-
soclastul lui Robin sau Collin, si cu aparatul lui Stille.
Redresarea manuald simpld este insuficientd, in caz cu
deformaliuni osoase consolidalé, Redresarea cu aparatul
lui Lorenz nu esle practic, pentrucd necesitdi mai multe
sedin|e.

Redresgrea se executd in anestezia generald, intr'o
complectd relaxare musculard, apoi fixdm piciorul in apa-
rat ghipsat timp de 5—7 luni. Dupi scoaterea din ghips,
piciorul trebue menajat cu ajutorul unei proteze de celu-
loid tip. Lange. Mobilizarea, masagiul muschilor gambei”
si electroterapia muschilor complecteazi tratamentul.

2, Interventiuni chirurgicale. Cunoastem interven-
“tiuni musculo-tendinoase si osteo-articulare.

a) Intervenfiuni musculo-fendinoase, au la bazi doud
principii cdlduzitoare :
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1. Intdrirea musculaturii si mijloacelor de sustinere
apar{initoare marginii interne a piciorului.

2. Suprimarea contracturei muschiilor extensori si ab-

. ductori, cu scopul de a intdri actiunea muschilor antago-
nisti, Din combinatia acestor dovd posibilitdtii, rezulti o
serie de interventiuni:

Operatia lui Miiller. Consisti in desinsertia tendo-
nului gambierului anterior, care este fixat pe urmi intr'un
tunel osos creat cu un trepan in osul scafoid. Uneori sca-
foidul este prea ridicat prin aceastd manoperi si trebue
sd recurgem la sectionarea tendonului lui Achile, Piciorul
astfel corectat il imobilizim in aparat ghipsat timp de 5
sdptimani, Cu aceasti metoda Miiller a obtinut rezultate
mediocre. Von Ditirich susfine, ci aceastid operafiune da
rezultate mai bune in cazuri grave, precedate de redre-
siri fortate.

Operatia lui Nicoladoni. Acest autor italian a des-
coperit un procedeu operator cu scopul de a intdri ten-
donul gambierului posterior relaxat, transplantand juma-
tatea tendonului lui Achile 'pe acest muschiu. Dupid ace-
astd interventiune, gambierul posterior ridicd mai energic
marginea internd a piciorului. Afari de turburdri loco-
motorii cari se mentin timp de 4—5 luni, rezultatele pos-
toperatoare sunt destul de bune. Sunt citate cazuri cu de-
formatiuni secundare tarsiene si cu diminuarea notabﬂa a
fortei tricepsului sural.

Gocht transplanteazi tendonul Achilian pe fata in-
ternd a calcaneului, pentru a combate pozilia valgus.

Francke a obtinut rezultate bune prin prescurtarea
tendonului gambierului posterior in unele cazuri, sau prin
desinsertia tendonului gambierului anterior, si prin {ixarea
lui pe fata inferioard a extremititii proximale a primului
metatarsian in alte cazuri, cu scopul de a ridica marginea
internd a plantei.

Wilson si Patterson propun fixarea tendonului exten-
sorului comun a haluxului pe scafoid. .

Ryerson transplanteazid tendoanele peronierilor pe
marginea internd a primului cuneiform,

. Antonelli transplanteazi tendoanele peronierilor pe
osul cuboid.

Sectionarea tendonului lui Achile.

Aceastd manoperd a fost preconizati de Nicoladoni,
pentru intrarirea acfiunei muschilor antagonisti, mai ales
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ai muschilor plantari scurti, cari creaza escavatia picioru-
lui. Capetele tendonului sectionat sunt risfranle, pentru
evilarea uniri lor precoce,

Miiller a preconizat o metodd ingenioasd in trata-
mentul picioarelor plate cu contracturad musculard accen-
tuatd. In astfel de cazuri recurge la congelafia nervului
sciatic- popliteu extern, descoperit deasupra Capu1u1 peroneu-
lui. Paralizia consecutivi a muschilor laterali ai gambei,
dispar dupd 5 pind la 7 luni,

Toate aceste interventiuni insirate pini acuma tre-
bue si fie urmate de {ratamente ulterioare cu aparat
ghipsat timp de 5—7 luni, si purtarea protezei tip Lange.
Acesle interventiuni tendinoplastice n'au dal rezuliate
perfecte., Ele sunt periculoase si nu au un efect terapeu-
tic de lungd durata.

b)  Infervenfiuni osteo-articulare, sunt de doud
tipuri ;

1. Operatiuni la distantd, ciutdnd restabilirea pozi-
tiei bune a picioarelui.

2. Operatiuni practicate direct la locul afectiunii, cu
scopul de a reda in mod direct concavitatea [iziologicd a
picioarelui.

1. Operatiuni la distanta.

Osteotomia supra-maleolard a tibiei si peroneu-
fui. A fost practicat de Trendelenburg si Hahn, numai
peniru refacerea piciorului plat {raumatic.

Operatia lui Gleich, modificati de Brenner si Oba-
linski consistd dupa sectlonarea tendonului Jui Achle si
denudarea calcaneului de partile moii, in secl{ionarea aces-
tui os oblic in jos si inainte. Cand calcaneul este sectio-
nat, alunecim {ragmentul posterior inainte, obtinind ridi-
carea escavatiei piciorului. Dup# operatia piciorul e fixat
in aparat ghipsat.

Zaczeck face o osteotomie mai oblics, si taie frag-
mentele in formad de treaptd, cari se angreneazd bine, si
fragmentul inferior nu se va deplasa.

2. Operatiuni actionand direct asupra locului afectiunii.

Ogston §i Kirmisson au ficut o rezectiune cunei-
form& a articulatiei astragalo-scaloidene. Operatia lui
. Ogston a fost practicatd si la Clinica Chirurgicald din
Cluj cu rezultat bun, R :
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Astragalectomia, A fost propusd de Von Eiselberg,
Weinlehner, Heinlein si Vogt. Ablatia definitivd a scafoi-
duluj este practicat de Goldin, Bird si Davy.

Operatia Iui Perthes. Consisti in ablatia epifizei
osoase a scafoidului si transplantarea ei pe fata externd
a calcaneului, In acelas timp tendoanele peronierilor sunt
alungite,

O parte din aceste interventiuni pornesc dintr'un
principiu logic, dar par a {i insuficiente, pentruci nu ating
regiunea subastragaliand. Ele nu aciioneazi asupra defor-
matiei elementare cea mai importanti a piciorului plat,
asupra miscirii de basculare a calcaneului,

'Artrodeza dubld subastragaliand si mediotarsiana.

Esle operatia cea mai buni, pentru corectarea radi-
cald a picioarelor plate. Ea este practicatd Irecvent de
autorii francezi, si se aplicd pe o 'scard intinsd si la Cli-
nica Chirurgicald din Cluj. Principiul operatiei este crearea
unei anchilozi intre astragal si calcaneu, precum si intre
astragal si scafoid si calcaneu si cuboid. ~Descrierea ope-
ratiei este urmitoarea:

Incizia pielii este destul de lungd, cu concavitalea
dirijatd in sus si iniuntru. Ea incepe 'cu un centimetru
inapoia bazei maleolei externd si urmireste interlinia cal-
caneo-cuboidiand, pani la tuberculul scafoidian. Evitim
sectionarea muschilor peronieri, pe cari ii indepdrtim nu-
mai. Muschiul pedios este sectionat transversal. Operato-
rul pune in adductie partea posterioard a piciorului, si
ajutorul tine partea anterioard in pozifia varus. Astlel se
poate intra usor in articulatia calcaneo-cuboidiani, pe
urmd in cea astragalo-scafoidiani. Dupi sec{ionarea liga-
mentului Y, descoperim larg interlinia mediotarsiand. Se
practicd atunci o artrodezd ingrijitd, ridicind complect
cartilajul articular de pe capul astragalian si scaloid, Dupi
eceasta ajungem la articulatia subastragaliani. Operatorul
prinde calcaneul in mana stdngd si palpeazi interlinia ar-
ticulard intre astragal si calcaneu. Sectioneazi cu bistu-
riul ligamentele peroneo-calcaniene si ligamentul intero-
sos, care este cheia articulatiei subastragaliani. Prac-
ticim si aici o artrodezi, rozdnd de pe astragal si cal-
caneu cartilagiul articular si ficand o excizie oscasi cu-
neiformd cu baza internd, pentru a corecta devierea in
valgus a calcaneului, Astfel vom obline sudarea acestor
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doudl oase intr'un masiv comun si corectarea deforma-
tiunei, ’

Artrodeza dublid realizeazi o pozitie bun3 si permma-
nentd a piciorului. Este operatia cea mai radicald in co-
rectarea piciorului plat. Interventia este complectatid prin
imo‘{nilizarea piciorului in aparat ghipsat timp de caite-
va luni.



Concluziuni.

1. Piciorul plat este o afectiune frecventd, dar vin-
decabild cu un tratament precoce ortopedic.

2, Piciorul plat este cel mai frecvent la tineri, intre
16—20 ani.

3. Formele usoare necesitd un tratament ortopedic,
Prin acest tratament tindem la sustinerea momentand a
boltei piciorului (prin ghete ortopedice si proteze adap-
tate], si la favorizarea desvoltirii mijloacelor de sustinere
normale a boltei piciorului. Consecutiv tratamentului ortc-
pedic aplicim masaje, gimnasticd si electroterapia asupra
muschilor gambei.

4. In formele mai grave a picioarelor plate, cu du-
reri, impotenfd functionald, contracturd si deformatiuni
osoase, tratamentul irebue si fie operator, si si tindi la
anchilozarea oaselor tarsiene in pozitie bunai.

5. Tratamentele operatorii a piciorului plat sunt de
doud feluri:

a) Operatiuni tendinoplastice.
b) Operatiuni osteo-articulare,

6. Operatiunile tendinoplastice au un efect temporar,
bazate pe un principiu fals, Tenotomiile desechilibreazi
si sldbesc musculatura piciorului, care si asa este in-
suficientd,

7. Numai acele interveniiuni osoase au efect, cari

actioneazd direct asupra oaselor tarsiene deplasate spre
marginea internd a piciorului.
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8, Artrodeza subasiragaliand si mediotarsiani este
operatia cea mai radicald in corectarea piciorului plat,
realizind o pozitie bund si permanenti a piciorului.
Aceasti operatie dd un procent de vindecare mai mare
si mai durabild,

Cluj, Ia 5 Martie 1940,

Viazutd si bund de imprimat.

Presedintele tezei: Decanul facultatii: -

ss. Prof. Dr. Al. Pop. 'ss. Prof. Dr. 1. Drdgoiu.
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