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ARTICLE 11

AFFECTIONS INFLAMMATOIRES ET TROUBLES DE NUTRITION
DU MEMBRE INFERIEUR

Nous suivrons au membre inférieur l'ordre que nous avons précédemment
: . 7 1 A H L el cpeelV g . 0 -
adopté pour le membre supérieur, et nous étudierons successiy cmc;:n : 1o les
1 s - L e . 9o e
maladies inflammatoires du pied et de Iarticulation tibio-larsienne; 2¢ celles du
L omt St hn . I < i a .
genou et de la région poplitée; 5° celles de la hanche

I

AFFECTIONS INFLAMMATOIRES ET TROUBLES DE MUTRITION DU PIED
ET DE L’ARTICULATION TIBIO-TARSIENNE

1o PHLEGMONS ET ABCES DU PIED

Moins importantes par leur gravité et par leur l‘f‘t%q’ucnce que celles de la
main, ces inflammations comprennent les mémes variétes. ‘ : :
a. Abcés sous-épidermiques. — Cest surtout z‘l_la plante du.pled qu 0’11,16:
rencontre, dans tous les points qui sont le siége dc‘p’ressmns exagérees.
L’épiderme se souléve sous forme d’ampoule, et une sfrgsﬂ.c puru:le‘n te se !01 me
entre I'épiderme et la surface excoriée du (_lcrme. Sil ep1dm‘n}1e n'est pas m;:lse
pour donner issue au liquide, la suppuration peut, en se reparmlnjl‘ﬂ, a la vace
profonde du derme, donner naissance & un abcés sous-(':utam_a. Clest sou!\-cnl“
au-dessous des cors, au-dessous des durillons que se produisent ces auctfji
sous-épidermiques. Les pressions anormales exercées par FI(\S chzu‘assures m.}l
faites, les marches forcées sont les causes qui donnent naissance a de pareils
accidents. On les observe fréquemment sur les troupes en 1'11-(‘1:'(:]10, el .{‘.es‘
accidents, légers en eux-mémes, doivent .C‘tl"(‘, convenablement Lrailés pour éviter
la production de complications plus sérieuses. ‘ - 2
b. Furoncles, anthrax. — Ils s’observent surlout a la face r.lmsalf? du pied,
et, plus fréquemment encore, & la face dorsale des (:_Lzleils, au nno\}n dc:;
bouquets de poils insérés sur la face dorsale de la premieére p]]:ﬂallgfi. Mais o
peul les rencontrer aussi a la face plantaire, ¢t méme au niveau du ta 0“: 8
¢. Phlegmons et abeés sus-aponévrotiques. — Les causes des suppplaimn;
développées entre I'aponévrose et la face prof(-:.m[e (-.lu’ drcm'ne 50_1.1’[ les 1}3{4‘{18;
que celles des abees sous-épidermiques, (zonlus]?ns répétées, presslrons- cxcrc‘t,z;
par les chaussures, inflammations des ]JDU[-SCQ.Sel‘OUSFS- sous—(:ulletnces.‘,. ausiln..y;
montrent-elles de préférence & la face plantaire du pied. Parfois méme, el L
succédent aux suppurations sous-épidermiques, lorsque le pus, ayant p‘eri'ol‘L
toute I'épaisseur du derme, vient s’étaler & sa face pl‘ol‘o‘ndo pour clon{ne; nf“h
sance a un abceés en bouton de chemise. Lorsque les al)cc_*.s sous-culanés ou ~1l%t
aponévroliques se montrent a la face dorsale du pied, ils sont le plus souven
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d’origine lymphangitique, c’est-a-dire qu'ils succédent a une plaie superficielle,
4 une écorchure, ayant ouvert la porle & une inoculation seplique.

d. Phlegmons sous-aponévrotiques. — On les observe surtout a la face plan-
faire; souvent ils sont la conséquence des inflammations superficielles que nous
venons d'indiquer, la suppuration ayant envahi de dehors en dedans la profon-
deur des lissus. Mais ils peuvent se montrer primitivement comme conséquence
d’'un traumalisme, de plaics profondes et anfractueuses, ayant déterminé des
inoculations septiques, comme complications de fractures compliquées, d’in-
flammations osscuses. Les lissus mous qui entrent dans la constitution de la
votite plantaire sont tellement denses et serrés que la suppuration ne s’y déve-
loppe pas sans donner naissance a de violentes douleurs. Une autre conséquence
de cette disposition anatomique, c’est que le gonflement et la fluctualion ne
peuvent que trés tardivement se faire jour du cdté de la face plantaire. Au
contraire, telles sont les connexions qui existent entre la face plantaire et la face
dorsale du pied par Iintermédiaire du tissu cellulaire lache, situé dans les
espaces interosseux, que, de trés bonne heure, la rougeur, le gonflement et la
fluctuation se montrent & la face dorsale. Il y a méme la une circonstance qui

“mérite d’¢tre bien connue, parce qu’elle pourrait induire en erreur sur le siége

primitif de I'inflammation. Celte particularité étant donnée, c’est du coté de la
face plantaire que doivent étre failes les incisions évacuatrices, qu’on aura soin
de faire dans une direction paralléle aux vaisseaux et nerfs de la face plantaire,
de fagon & éviter la lésion de ces organes importants. Lincision deyra étre suivie
du drainage; au besoin, on pratiquera des contre-ouvertures du coté de la face
dorsale, et I'on réunira les incisions plantaires et dorsales par un drain, qui
servira & praliquer des injections évacuatrices abondantes. Ces incisions devront
étre pratiquées de bonne heure, afin d’éviter les complications sepliques.

22 INFLAMMATION DES BOURSES SEREUSES

Les bourses séreuses qu’on rencontre au niveau du pied sont trés nombreuses :
les unes sont normales, les autres accidentelles. L'une des plus importantes est
la bourse séreuse rétro-calcanéenne, développée entre la face postérieure du
calcanéum et le tendon d’Achille : une seconde siége au-dessous de la tubérosité
interne du calcanéum, bourse sous-calcanéenne. Il en est qui existent au niveau
de 'extrémité antérieure des métatarsiens, bourses séreuses sous-métatarsiennes,
décrites par Lenoir et par A. Bérard, qui ont beaucoup insisté sur leur inflam-
mation. Il est aussi des bourses séreuses malléolaires, développées entre la peau
et la face superficielle des deux malléoles. Chez les tailleurs, & cause de la posi-
lion croisée habituellement gardée par les membres inférieurs, c’est la bourse
malléolaire externe qui se développe et qui s’enflamme le plus souvent.

Les causes qui donnent naissance & I'inflammation de ces diverses hourses
séreuses sont d’ordre, tantot local, tantot général. A coté des contusions, des
frottements, des marches forcées, déterminant des ulcérations et des lymphan-
gites, il faut, en effet, faire intervenir des causes générales, comme le rhuma-
tisme, la blennorragie et méme la syphilis. C’est surtout au niveau de la bourse
séreuse rétro-calcanéenne que se développent les inflammations dues & la blen-
norragie; de la, la douleur du talon dans la blennorragie, signalée depuis fort
longtemps par Swediaur et sur laquelle M. Fournier a beaucoup insisté. Dépas-
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sant les limites de la bourse séreuse, Iinflammation peut se diffuser au tissu
cellulaire qui engaine le tendon d’Achille, et remonter jusqu’a I'union du tendon
avec la partie charnue du muscle. En méme temps que la douleur et la géne
fonciionnelle. on note, en pareil eas, le long du tendon, des nodosités irrégu-
litres, dues & Pinduration du lissu cellulaire Nous avons appelé Pattention sur
cotte variété d’inflammation ('), dont nous avons recueilli un exemple chez un
jeune homme atteint de blennorragie. Cette cellulite péri-tendineuse du tendon
1 Achille a éLé décrite également par M. Raynal comme produite par le froid ou
par la contusion longtemps prolongée du tendon (%).

Il faul encore signaler les bourses séreuses accidentelles développées au
niveau des saillies osseuses anormales dans le pied bot, et dont I'inflammation
aggrave les troubles fonctionnels dus A cette malformation. D'autres bourses
séreuses accidentelles sont celles qui se développent au-devant de la saillie
osseuse anormale de la téte du premier métatarsien, dans l'affection connue sous
le nom d'halluz valgus ou oignon latéral. Par leur inflammation et leur suppu-
sation, ces bourses séreuses peuvent devenir le point de départ des plus graves
complications, conduisant & la production de fistules, & l'arthrite suppurée de
Particulation métatarso-phalangienne du gros orteil, & I'ostéite et & la nécrose,
et, comme conséquence, a I'amputation ou a la résection de I'articulation.

Les causes qui donnent naissance a ces divers accidents sont le plus souvent
les irritations, les plaies, les pressions répétées exercées par les chaussures et,
par suite, les lymphangites el les érysipéles.

5 MAL PERFORANT

Laffection a laquelle on donne le nom de mal perforant n’appartient pas
exclusivement a la région du pied. Comme nous le dirons bientdt, 4 propos de
Panatomie pathologique, on peut P'observer aussi au membre supérieur. Mais
telle est sa fréquence au niveau de la région plan faire qu'on lui donne habituel-
Jement le nom de mal perforant plantaire, et quon la décrit d’ordinaire au
nombre des affections du pied. Nous nous conformerons a cet usage.

Historique. — On fait habituellement remonter I'histoire du mal perforant
4 Nélaton qui, sous le nom d’affection singuliére des os du pied, en donna une
descriplion en 1852 (). Ce n’est pas a dire que quelques auteurs n’eussent pre-
c6dé Nélaton dans celte voie. Déja Cloquet, Dupuytren, Ph. Boyer, avaient donné
des descriptions qui paraissent bien se rapporter au mal perforant; il en est de
méme de Daffection i laquelle Marjolin a donné le nom d’ulcére verrugqueud.
I année méme ol était publiée la lecon clinique de Nélaton, M. Vésignié (d’Ab-
beville) faisait paraitre une description de celte affection basée sur 4 observations
et lui donnait le nom sous lequel elle est connue depuis lors, celui de mal plan-
taive perforant(*). M. Leplat ayant constaté que le mal se montre en d’autres
poinls que la plante du pied, modifia la dénomination employée par M. Vésignié,

0y Kiraisson, Contribution & Pétude des affections du tendon &’ Achille. Arch. gén. de méd.,
1384, vol. I, p. 100.

(2) RAYNAL, Arch. gén. de méd.. 1885, vol. II, p. 677.

(3) NELAToN, Affection singuliere des os du pied. Goz. des hdp., 10 jany. 1852.

(‘) vesienig (4" Abbeville), Gazette des hap., b féyrier 1851,
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el déerivit Paffection, dans sa thése parue en 1855(1), sous le nom de mal per
forant du pied. ' -
A pfll'lil‘ (J{_'. ce moment, un grand nombre de travaux se sont succédé sur la
question, qui, presque tous, ont frait & la pathogénie : tandis qu.c Vé:iwni:?
faisait du mal perforant une affection analogue au psoriasis palmaire L(‘“)ij‘lt
voyail une altération purement locale, de cause mécanique. Avec M\f Péiql:(;'}
Delsol ) et Montaignac (*), une nouvelle théorie se fait jour, la tllé;)l:ie \-'(*l%(: 3
laire, qui fait dériver le mal perforant de artérite (:-hl‘or;iqué_ Dans ses L;;‘o’.;@
cliniques, M. Dolbeau (*) reproduit un certain nombre de tracés .‘;p]hl;-'lfftnof‘rf;
phiques deslinés & établir les relalions exislanl enlre le mal perfbran t (.bt l’ak?ht’--
rome artériel. Avec MM. Poncet (°) et Estlander(7), la question entre d{m 1;11;
phase nom-'ell_e; ces anteurs voient dans le mal perforant une affe;:[.i.on dt"o;iwine
nerveuse, qu'ils comparent a la Iépre anesthésique. La théorie nerveuse s’a Jbui(;
surtoul sur le mémoire de MM. Duplay el Moral (%) dans lequel les mlle:u-r‘%lcll)ler—.
chent & établir que le mal perforant « est lié & une lésion déf‘rénératricao: d(‘:& nerfs
de la }‘égion i Depuis lors, bon nombre de travaux ont élé?)uhli(&s. 1'1(/}1{1;11[1011!{
les {h(ise? de Soulages (%) _et de Butruille (1), toutes deux i1'1spi1’éestar Nicaién
et qui s'efforcent d’établir une théorie mixte, dans laquelle interviennent a l1
fois les altérations purement mécaniques et les lésions ner\'euse‘s. \Tous:-nu‘:mvﬂ
nous appuyant sur des observations personnelles et sur les fails a_nt('-r.ieur: d(l
Puel et de Clément, nous nous sommes efforcé de faire connaitre 111;0 %01;1' e
nouvelle du mal perforant, le diabéle(!). Nous arrétons ici cel l’li.‘.\?l;{.)l‘i(JIL;C c‘(ﬁ-
nous aurons l'occasion de revenir, & propos de I'étiologie et de la pai.hon't”lnice
sur la plupart des travaux publiés. : gt

Symptf)mes. — Le mal perforant siége le plus souvent au niveau de l'articu-
la_l:on_ métatarso-phalangienne des orteils et, en particulier, du premier et du
cmqllu{'mc orteil. Assez souvent aussi, on I'observe a la face plantaire du gros
orteil, au niveau du point répondant a P'articulation de la premiére ‘1";' 1:1
seconde phalange, plus rarement on le rencontre au talon ou dans la 00;}(‘"1‘;'1'[:5
de la \"oﬁtc plantaire; exceptionnellement il siége au niveau de la face (]0’;'*“-‘119’
des doigts. Il n’est pas rare de voir les lésions symélriquement dis 0;,("0%:11
chacun des deux pieds. > oo

_Ij ¢volution de 'affection peut étre divisée en trois périodes : 1° dans une pre-
miére période, on constate, dans I'un des points que nous venons de. signfger
1('§|nl.cnce d’un durillon qui devient parfois le point de départ de LlOUléll]‘SLé 1:;
s‘!u'ﬁc_rlu‘ pressions longtemps prolongées. Au fur et & mesure que I'épiderme
b(:p:us_sa[,, une bourse séreuse accidentelle se forme au-dessous du durillon;
celle-ci, sous l'influence d’un traumatisme, d’'une marche foreée, s'enflamme, 01;

bien encore e - i o . : :
encore elle est contusionnée et se remplit de sang. Peu & peu, la partie
!.IZl’J’.‘\’l‘, These de doct. de Paris, 1855.
) PEAN. Gazetle des hop., 1863, p. 116.
'] DELsor, Thése de doct. de Paris, 186%.
MonTalGyae, These de doct. de Paris, 1868,
IIff_)l,nl-:,\l',1;20;};0;1.9 de clinique chirurgicale, 1867, p. 414,
) PoxceT, Analogie enire le mal perfore ot la lépre anesthési 13 26 j 7
e Dc‘{f_fsghg j{jgi;,'::;g%c}i/:; quTE' et la lépre anesthésique. Gaz. hebd., 26 janv. 1872,
: 1_‘)L‘|‘L. \Y el Morat, Arch. de méd., 1875, vol. I, p. 257, 405, 550.
) SOULAGES, These de doct. de Paris, 1874, : EEi
) ButkuiLLe, Le mal perforant. These de doct. de Paris, 1878, n 200
) Kiesuissoxn, Du mal perforant ches les diabéligues. Ar‘c.‘.":.7géa1. :.*fc méu.’.., 1885, vol. I, p. 44
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centrale du durillon s’amineit, 'épiderme se rompt, et I'on trouve la partie
superficielle du derme ulcérée, violacee, infiltrée par le sang. Dans d’autres cas,
une inflammation plus vive se déclare; il y a de la tuméfactlion, de la rougeur,
une douleur plus ou moins violente; du pus se forme, qui, soulevant 'épiderme.
se fail jour au dehors. Sil'on examine a ce moment la lésion, on reconnait que
le derme est ulcéré a la surface et décollé dans une plus ou moins grande
étendue. La cicalrice n’a pas tendance a se faire, ou, si elle se produit, la cica-
{risation ne farde pas a se rompre de nouveau ct enfin le trajet reste fistuleux.
Dans certains cas, ce peul étre le malade lui-méme qui, en abrasant le durillon,
provoque les accidents inflammaloires que nous venons d’esquisser.

Lorsque l'ulcére est constitué d'une maniére définitive, la maladie revét son
aspect caractéristique. A ce moment, commence la deuxiéme période du mal
perforant. Le caractere de l'ulcération est d’étre arrondie, & bords décollés,
taillés a pic; elle est circonscrite par un bourrelet épidermique trés épais, sou-
vent notablement surélevé par rapport aux parties avoisinantes. Un pus sanieux,
noirvdtre, fétide, fait issue & travers Porifice fistuleux; parfois, on apercoil au
fond du trajet suppurant la surface ulcérée ou végélante du derme. Le caractére
le plus frappant de l'affection, c'est I'insensibilité de T'ulcére et des parties
environnantes. On peut, & l'aide d’une aiguille, traverser toutes les couches
constituant I'ulcére sans que le malade accuse de douleurs; cette analgésie se
trouve au niveau du bourrelel épidermique entourant les parties uleérées;
quelquefois méme elle s'étend & une distance plus ou moins considérable. Ily
a, du reste, sous ce rapport, de grandes différences entre les divers malades.
Quelquefois, en méme temps que 'analgésie, on note d’autres troubles trophiques,
par exemple, du coté des ongles, une sudation exagérée, des cedeémes, des phleg-
mons chroniques.

L'ulcération, gagnant des couches superficielles vers les parties prolondes,
arrive & envahir les tendons et leurs gaines, les os el les articulations, el ainsi,
J'affection passe  la troisiéme période. Le derme a disparu dans toute son épais-
seur, le pus stagne dans le tissu cellulaire sous-cutané: larticulation sous-
jacente est envahie; de gros craquements produits pendant les mouvements
annoncent la destruction des surfaces cartilagineuses; les os eux-mémes sont
alteints, soit sous la forme d’ostéite raréfianle, qui permel la pénétration du
stylet dans leur épaisseur, soit sous la forme néerosique, qui'détache des séques-
tres plus ou moins volumineux de l'os enflammé.

I.a marche dela maladie est lentement progressive. Sans doute, sous I'influence
du repos et de pansements convenables, la guérison est possible. Mais la réei-
dive survient avec la plus déplorable facilité; il en est de méme a la suile des
opérations entreprises pour enlever en lotalité le foyer pathologique; aussi voil-on
fréquemment le mal perforant récidiver & la surface des moignons d’amputations.
Des complicalions septiques, telles que lymphangites, érysipeles, parties du
trajet fistuleux, peuvent devenir la cause d'une lerminaison funesle; aussi lé
pronostic ne saurail-il élre trop réserveé.

Anatomie pathologique. — Au-dessous de I'épiderme hypertrophié formant
le bourrelet saillant que nous venons de déerire, on trouve le derme ayant subl
des allérations variables ; on en peut’bien juger en examinant la figure cijjointe,
qui représente une préparation de Follin. On y voit & la périphérie les papilles
hypertrophiées, tandis qu’au centre, tous les éléments constituants du derme

MAL PERFORANT.

94d
ont disp:u:u par les progrés de I'uleération. Les tendons sous-jacents peuvent
¢tre détruits: quant aux muscles, ils sont rarement atleints d"\l.ll](.’ me;nil'- 1‘011
mitive; toutefois, dans leur mémoire, MM. Duplay et Morat sienalent i(.it- It)f]-
phies des muscles de la jambe et du pied. : S
M. Poncel a insisté sur les lésions osseuses et articulaires. Il v a hypertrophic
de l'os, substitution & la moelle d'un tissu fibreux erisitre (lai 1‘0;:: Iitl : l(
Particulation. Au lieu de cette production de tissu ﬁ?)reux dans le l‘i f ngbl
laire, MM. Duplay et Morat sEis ot
ont nolé une osléite fon-
gueuse, dont les végétations
se confondent avec celles des
parties molles environnantes.
Les articulations: sont ouver-
tes el les cartilages détruits
par la suppuration. A ces lé-
sions, 11 faut joindre celles
ql]‘Oll a constatées du coté a-a,d(l:;:mc}letdgs pa])?l]es ]1_)'.peri.1'ophiées, excepté au niveau
des vaisseaux et des nerfs, et PR e i

Fig. 4. — Coupe d'un mal perforant du pied
vue a un grossissement de 20 fois.

sur lesquelles nous aurons l'oceasion de revenir & propos de la pathogénie. O

trouve habituellement dans le systémeartériel toules les Iés.ions. c“trﬂ.('izr'i%ti; )‘j
de l'athérome. Se basant sur les résultats fournis par six autop;si(:; tM‘?ﬁ D Illuri
et Morat admettent l'existence d’une endartérite qui, partie de l‘li](télzﬂ ac n‘c:ll;) S‘}\
en s'alténuant & une distance plus ou moins grande. Mais les ]{‘:ﬁ{)llé bl‘iIIl(‘i I a]b‘j
sont celles qui siegent du coté des nerfs. Elles ont 6té surf,o-ut I;ign é[l:ﬁi%
dans le mémoire de MM. Duplay et Morat, en 1875. Elles siégent & la I;o's‘lilfs
colé des tubes nerveux eux-mémes et du coté du périnévre. R(‘:Jjuit@ a l»; ir ri e
(EF', Schwann, les tubes nerveux primitifs ne contiennent plug 11ihc‘\'lil’1i.dr?ju'lm
il myéline. Celte 1ésion dégénérative se rencontre jusque sur lvq.hnerfq Ld?]o:
jambe. Du coté du périnévre, il existe une vascularisation el un éiﬁiﬂdq%mn@rj
35101‘11111}; ceile derniére lésion est limitée au voisinage de l"urlcélilxlil;jknl E.n
résume, (l‘isent MM. Duplay et Morat, les nerfs p]‘éseﬁtent deux l(:(sians. dis-
i.mct.,es : d’u ne patt, une lésion continue, égale 4 elle-méme, au moins (lan;s 1111:'
partie du trajet dunerf : c’est la dégénérescence des tubes nerveux: d’autre p -t,
une inflammation du tissu conjonctif du nerf; névrite périphéri(‘ L;e c; i II{u -

tielle de voisinage. ’ s

‘Enologie et pathogénie. — Tres rare dans la jeunesse, le mal perforant
s ohser.\'e. surtout chez 'adulte et le vieillard. A cel égard, le travail de Mi.ra mi; (¢ .
nous fournit des renseignements stalistiques intéressants. Cot auleur t‘lm:n‘ ia
s‘%t‘-ulmn(‘.nt 5 cas de maux perforants observés avant vingt ans: 21 cas (lL" \"igl}(":,
a tren t.e;. 15, f]e trenle & quarante; 40, de quarante a cilzquani,e ans;; ’}}b Je ('i?}—l
?‘;lgmff) a soixante ans, et 11 cas au-dessus de soixante ans. Sur‘plus’de
l(}-ﬂ;mlades, on ne trouve que 7 femmes, ce qui tient & ce que les irritation s
S ,;ei:: f{éi?iﬁil_du mal perforant, se rencontrent heaucoup plus rarement dans
amsnim ?imi[.)’porl. \de:’-‘.‘prvol"cssions_, Mirapeix reléve : 30 cultivateurs, 19 commis-

arres, 14 macons, 5 charreliers, 9 cochers de fiacre, 8 militaires, 4 marins

() Mirareix, These de doct. de Montpellier, 1883.

TRAITE DE CHIRURGIE, 2¢ édit. — VIIL. 5
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ot 30 malades de professions diverses. Clest dire que les personnes obligées &
de longues marches, a des stations longtemps prolongées, sont surtout exposées
au mal perforant. L'alcoolisme posséde une influence manifeste sur le dévelop-
pement de cette affection; par la s’explique le role de l'athérome artériel, quion
irouve nolé 45 fois sur 150 cas. Il faut ciler encore comme cause le diabéte,
dont nous avons contribué 4 démontrer I'influence. Mais la plus importante des
lésions du systéme nerveux central ou périphérique.

causes, c’est 'existence de
fois sur 150 cas dans la statistique de Mirapeix, c'esl-

Celte cause se retrouve 60
a-dire pres de 50 fois sur 100.

Il est intéressant d’étudier la localisation de 1
de la région plantaire, pour se rendre compte du role
140 cas, Mirapeix reléve : 120 ulcérations siégeant au niveau du gros orteil;
52 sur le petit orteil; 58 dans d’autres parties de avant-pied; 17 au talon, T sur
le bord externe du pied et 5 sur des moignons.

Sj telles sont les causes qu’on peut Invoquer pour expliquer la production du
mal perforant, la pathogénie préte encore a de nombreuses discussions. On peut
ranger sous trois chefs différents les diverses opinions qui se sont produites;
l'on a ainsi la théorie mécanique ou de la compression, la théorie vasculaire el
la théorie nerveuse.
causes diverses, ont éLé conduits a formuler une théorie mixte.

a. Théorie mécanique ow de la compression. — (Vest la premiére
qui a été soutenue par Leplat dans sa thése, en 1855. D’aprés cette théorie, ce
serait la pression continue exercée pendant ]a station et pendant la marche sur
cerlains points de la votite plantaire qui serait le point de départ du mal perfo-
rant. Quant & la maniére de comprendre le mode de formation de I'ulcération,

elle a varié suivant les auteurs. Pour Marjolin et Sédillot, il gagirait d'une
ulcération simple, développée sous I'influence de la pression. Velpeau et (os-
selin ont pensé qu’il s'agissait d'une inflammation suppurative des bourses
séreuses existant au-dessous des durillons : de 14, le nom de dermo-synovile
ulcéreuse donnée & cette affection par Gosselin. Cette maniére de voir est bga-
lement partagée par M. Tillaux. A 'appui de cette opinion, on peut faire valoir
ce fail que le repos suffit a amener la cicatrisation du mal perforant; celui-ci
ost rare chez la femme et chez les enfants, rare dans les classes élevées de la
qui porlent des chaussures mieux faites et qui sont exposées & de moins

‘affection sur les différents points
joué par la pression. Sur

Enfin, bon nombre d’auteurs, admetlant Uinfluence de

en date, celle

societe,
grandes fatigues.

Il est vrai qu'on peut opposer & cette doctrine Popiniatreté el la lendance de
Pulcére a envahir les tissus profonds; l'existence de I'anesthésie et d'aulres
troubles trophiques concomitants; la production de la maladie chez des malades
qui sont a l'abri de toute pression, qui méme gardent le repos au lit; enfin, la
fréquence des récidives sur des surfaces qui ne supportent pas de pression, pat
exemple, sur des moignons d’amputation. :

b. Théorie vasculaire. — Déja nous avons mentionné les lésions vasculaires
constatées dans le mal perforant. Sans doute on ne saurait nier (qu’on rencontre,
chez bon nombre de malades, les lésions de I'athérome artériel, mais elles ne
sont pas constantes. D’autre part, grand est le nombre des malades qui sont
atteints d’athérome, el qui cependant ne présentent pas de maux perforants. On
ne peut done voir 1a une cause geénérale.

c. Théorie nerveuse. — Celte théorie, basée surtout sur les recherches anatomo-
pathologiques de MM. Duplay et Morat, consiste a classer le mal perforant au
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