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une trés grande préeision; elles sont aussi difficiles a pratiquer que l'enchevil-
Jement el ne présenlent pas les mémes garanties au point de vue du succes
définitif. Une opéralion beaucoup plus complexe a été recommandée par Vogt ('):
st Dextirpation totale de l'astragale. Elle nous semble tout a fail illogique;
en effet, la déformation principale porte sur Iarticulation médio-larsienne; ¢’esl
donc sur elle qu'il faut agir, en laissant intacte 'articulation tibio-larsienne
elle-méme. Nous portons & fortiori le méme jugement sur l'ostéotomie des os
de la jambe au-dessus des malléoles, telle que la conseille Trendelenburg &)z
Sans doute on peut par ce moyen arriver a remelire le pied dans sa direclion
normale par rapport a la jambe, mais on n’y réussira qu'en créant au-dessus de
Ja région malléolaire une nouvelle déviation angulaire; en un mot, en ajoutant
une seconde déformalion a la premiére.

Les seules opéralions qui nous semblent devoir élre recommandées sonl
donc enchevillement de Larticulalion astragalo-scaphoidienne par la méthode
d’Ogston, et 'ablation du scaphoide, lelle que la conseillent Richard Davy et
Golding Bird. Toutes deux nous ont donné, chez deux malades atteints de pied
plat invéléré, un excellent résultat (). [’ablation du scaphoide peut suffire quand
la difformité n’est pas trop considérable. Dans les cas conltraires, la résection
astragalo-scaphoidienne el I'enchevillement d’Ogston deviennenl indispensables.
Nous devons toutefois faire remarquer en terminant que les opérations sur le
squelette constituent uniquement, dans la cure du pied plat, des méthodes
d’exception, qui ne trouveront leur application que dans les cas ou toutes les
méthodes habituelles de trailement auront été épuisées sans succes.

50 AUTRES AFFECTIONS DOULOUREUSES DU PIED

a. — Métatarsalgie ou maladie de Morton. — b. Tumélaction douloureuse du
pied (fractures spontanées des mélatarsiens) chez les soldais en marche.

De la tarsalgie ou pied plat valgus douloureux nous rapprocherons deux
aulres affections douloureuses du pied. Ce sont : «. la métatarsalgie ou maladie
de Morton ; b. la tuméfaction douloureuse du pied chez les soldats en marche.
Il y a, entre ces derniéres affections el la tarsalgie, celte différence essentielle
quelles ne donnent pas naissance a une déformation du pied; mais elles ont un
* caractére commun, ¢est la douleur, qui peut parfois occasionner entre elles des

erreurs de diagnostic. ;

(b, — METATARSALGIE QU MALADIE DE MORTON

La premiére description de cetle affeclion appartient a Thomas Georges
Morton, médecin & Philadelphie, qui, en 1876, la fit connaitre sous le nom d’af-
fection douloureuse de la quatriéme arliculation métatarso-phalangienne, puis
sous le nom d’affection douloureuse du pied (£)

(4 Voor, Mitth. aus der chir. Klinik. Greifswald.

(?) TRENDELENBURG, Ueber Plattfus Operationen. Aveh. fur klin. Chir., 1880, Bd. XXIX, H. 1v.

(*) Kinvisson, Acad. de méd., 20 janv. 1891, et Revue d’orthop., 1890, p. 49.

(4) Tuomas G. MortoN, A peculiar and painful affection of the fourth metatarso-phalangeal
articulation. Amer. Journal of med. sciences, 1876, LXXI, p. 37. — Painful affection of the fool.
Surgery of Pensylania Hospilal, by Th. . Morion and W. Hunt, 1880, p. 107. — Clinical
lectures on cases of painful affection of lhe foot. Philad. med. Times, 1836, XXVII, p. 1.
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Pendant longlemps la description de cette affection a élé donnée seulement
par les Américains; mais, en 1889, M. A. Pollosson (de Lyon) a altiré I'allention
sur cette méme affection, qu'il a déerite sous le nom de métatarsalgie anté-
riewre (1).

La maladie est en général beaucoup plus fréquente chez la femme que chez
I'homme, dans la proportion de 70 pour 100 environ. Elle se rencontre surtout
dans lage adulle, de 20 & 35 ans.

Elle peut étre héréditaire ou familiale; G. Morton cile deux sceurs atleintes
chacune d’un pied différent. Bon nombre de malades ont des antécédents héré-
ditaires goutteux, arthritiques, névropathiques. Dans les antécédents person-
nels, on reléve surtout des troubles neurasthéniques. Dans une revue sur ce
sujet, Féré (*) en rapporte un cas chez un épileptique, et un autre chez une
hystérique. De méme, M. Bosc (de Montpellier) a publié I'histoire d’une méta-
larsalgie observée par lui chez un étudiant neurasthénique (7).

Les causes qui donnent naissance & la douleur sont le plus ordinairement les
traumatismes du pied. Parfois la douleur est délerminée par la conslriction
d’une chaussure trop étroite. Bon nombre de malades altribuent leurs douleurs
a la station prolongée et accusent du soulagement en enlevant leurs chaus-
sures.

La douleur, qui se manifeste sous la forme d’acceés parfois extrémement vio-
lents, siége ordinairement sur un seul pied; exceptionnellement, les deux pieds
sont atteints en méme temps. Le plus souvent, elle est localisée au niveau de
Particulation métatarso-phalangienne du quatriéme orteil; mais elle se trouve
quelquefois dans le dernier espace intermétatarsien, au niveau des deuxiéme et
{roisiéme articulations métatarso-phalangiennes (Tubby), au niveau de la troi-
sieme articulation métatarso-phalangienne (Mills), au niveau de la deuxieme
(Bradford, Mason); on I'a vue osciller de la quatriéme a la premiére, et vice
versa (Bosc).

in général, on ne trouve au siége de la douleur aucune rougeur, aucune
tuméfaction, quelquefois cependant un léger gonflement.

La plante du pied ne présente souvent aucune déformation. Parfois cependant
on note I'aplatissement du pied et son élargissement, la mobilité anormale du
cinquiéme, ou encore du cinquiéme et du quatri¢tme métatarsien, la présence
de durillons. Dans Tintervalle des paroxysmes, on observe souvent une sensi-
bilité & la pression directe au siége de la douleur. Quelques malades accusent
une sensation de craquement au niveau de I'articulation.

Mais les caractéres les plus nels de I'affection sont la localisation de la dou-
Jeur, et sa manifestation sous la forme de paroxysmes qui surviennent le plus
habituellement pendant la marche et obligent le malade & s’arréler. La com-
pression de la partie antérieure du pied, mais surtout enlévement de le chaus-
sure soulagent immédiatement les douleurs.

Nous ne savons rien de I'anatomie pathologique. L'interprétation pathogénique
des phénomeénes donnés par Thomas G. Morton, et acceptée d’une maniére
générale, est la swivante :

{"AE'AIJ PoLLossoN, De la métatarsalgie antérieure, br. in-$e, 1889. Extrait de la Province
medcaie.

(3) Férk, Contribution & Détude de la métatarsalgie (pied de Morion). Revue de chir., mars
1897, p. 222

(%) Bosc, La maladie de Morton (névralgie mélatarsienne antéricure). Archives gén. de méd.,
juillet el aout 1894.
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_Tgmlis que les trois premiéres articulalions métatarso-phalangiennes sont
mlulecs a peu prés sur une méme ligne transversale, la téte du qun?ri(‘:me mkc‘tfb
tarﬁlen reste un peu en arriére de celle du troisieme, et celle du cinquiéme)cin
arm&'m de celle du qualriéme. Les lrois premiers métatarsiens sont }Jcl.l m‘obilo;
tz}ndis que le quatrieme et surtout le cinquiéme possédent une grande mol)ilit);';,
Lne_pl‘cssmn latérale peut amener la téle du cinquiéme 11]6{.:1[&3‘5&11 et le ')el,ié
orteil en contact avec la téte et le col du quatriéme métatarsien, ainsi qu'iv(’('
la bas?e de la premiére phalange du quatrieme orteil. Pendant ce ;nouv(‘ment d{,
pression des deux orleils 'un contre I'autre, le nerf plantaire externe tuli féu it
c_E(és branches au coté interne du cinqui¢me orteil el an cof{'; oxlem{c du (““1
!-r_léme, branches se distribuant autour des articulations lllf;"t.a[arso—. hfllljrd:
giennes, peul élre tiraillé ou pincé entre les deux derniers mélﬂiarsiens E]’(oil
4 ce pincement ou a4 ce firaillement que serait due la névralgie i

M. Pollosson donne des faits une interprétation di[l'érenl.e.DD"npré'q lui, les os
du mél_am_['se constituent a leur parlie anlérieure une voussuré {1"1:15\‘51"‘;1,1 O
concm-']t:é inférieure, que loule pression transversale, toute constric]ion e*:(;r:ﬁi
sur le pied a tendance a exagérer. D’autre parl, les téles des mél;}!'.‘u“:ienls so ,I’
unies entre elles par le ligament transverse du métatarse, qui Ieur" lnjis“:e un(‘mon‘
taine I:il()bili[é. Des synoviales placées entre les tétes OS;CUSCS favori%ent m(f;ir
ces glissements. Si, par suite d'une mobilité anormale, un des mélni'irsien%’ ‘3("
porte en bas pendant la marche, sa téte peul comprimer; un des nerfs C:’Jn'llél;lh
p]an.tmres qui passent exactement dans I'intervalle séparant les {étes de; m((‘im
iffrsu:ns. Ce déplacement par en bas est favorisé par un relachcmml’L ;lu liqnml(*;
1?:11?;32?:,? la cause occasionnelle en est dans la pression latérale exercée par

1Ceit_c hypothése de la compression et du liraillement des filets nerveux permet
d exphqucr,-n(‘m seulement les conditions habituelles de prloﬁi-lcl{on d{“ ll‘]l dj)lt(;.
l‘eurl‘? c_onernchpn ou pression verticale, mais aussi sa disparition ]JI‘IIS(II:ICI par J“;
Elberailon du pied ; on peut ainsi comprendre une douleur se produi%ﬁnl (‘l(‘};f u::-
le malade met le pied & lerre, et disparaissant immédialement par Ll"cnlé\-'c.‘km{mlj
rlo la c_lmussure. Différents états généraux, tels que larthritisme, la m:) ti '
I'hystérie. ]z_l neurasthénie, paraissent favoriser les effets de l’irrigatio,n I(()Ct‘jl](’u -

La connaissance de la métatarsalgie, ou maladie 'de Morton, est il'ltér(ts%;l t
pour l.c chirurgien, non seulement au point de vue du dhn-noit"‘ A 'e
au point de vue du traitement. Ganl ge o -

A propos du diagnostic, on pourrait, quand I'affeclion coinecide avee I'affais
sement d-e la vofite plantaire, confondre la métatarsalgie avec la ({'11;” l(;l' .
\;ing'us pied plat douloureux. Toutefois le sitge des ?icux afi'eejlio(n:l&?tmlo(;:
jni{f;lf‘f::ﬁi; p::;giue, da.ns?a t:11-s:1lgie, If}s (.Joulcurs occupent 'articulation

! nne, tandis que, dans la maladie de Morlon, elles répondent aux
letes _(Ies métatarsiens, et spécialement a I'intervalle séparant le quatrié o
cinquiéme métatarsien. e o

‘-_\u p?mt de vue thérapeutique, on a conseillé un cerlain nombre d’opérations
chirurgicales, mais, avant d’en venir 4 une intervention .il est urF (t ltom
nombre de précautions hygiéniques et de moyens lnédi("-lll-“( a employ C‘U o
généralement, suffisent & procurer la guérisoﬂ. s e

Les mesures hygiéniques consistent & éviler les circonstances qui prov
la douleur, les chocs, la station prolongée, la pression exorc;"“ M
sures trop élroites. La plupart des observa L s o
pluparl des observaleurs ont obtenu le soulagement de
ge J

leurs malades en faisant
soutenir la voite mélatarsienne par un renforcement local de la semelle, soil en

feutre, soil en caoutchouc; a cet ordre de moyens se rapporte le soulier mélatar-

sien de Thomas :
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garnir la chaussure d'une facon convenable, en faisant

cest un soulier qui porte au milieu de la semelle un support
semblable au talon, et qui est desliné a éviter toule distorsion de 'articulation
métatarso-phalangienne.

Chez un malade qui avait fait plusieurs essais infructucux des semelles

modelées, Féré a vu la guérison se produire par lapplication d’un appareil

platré.

(Vest seulement en cas d’échec du traitement médical qu'on peut songer a
une intervention chirurgicale. Mills a proposé la section ou la résection du nerf
ne. Morton a eu recours a la résection de I'articulation métatarso-
alricme orteil, en y joignant l'excision de la téle et d’une

partie du corps du qualriéme métatarsien, et quelquefois méme Iampulation
S. R. Morton a publié un travail

de Torteil correspondant. En 1893, Thomas

destiné & défendre cette pratique (*). De méme aussi, Roberl Jones (%) conseille
la réseclion de la téte du métatarsien. Mais, nous le répétons, il ne faul pas voir
12 une méthode de traitement générale, mais seulement une intervention appli-
cable lorsque tous les moyens médicaux et hygiéniques ont échoué.

plantaire exter
phalangienne du qu

h. — TUMEFACTION DOULOUREUSE DU PIED
(FRACTURES SPONTANEES DES METATARSIENS) CHEZ LES SOLDATS EN MARCHE
Cette affection s'observe presque exclusivement sur les troupes en marche,
et, de préférence, chez les jeunes recrues, qui ne sont pas encore habituées aux
marches forcées. Peu a peu le malade ressent une douleur de plus en plus vive
au niveau et sur la face dorsale des métatarsiens. 11 se développe en ce point
une tuméfaclion. La douleur est souvent plus intense encore a la région plan-
taire et dans la profondeur. Sile malade conlinue & marcher, la douleur gagne
en étendue, ainsi que la tuméfaction; la peau rougit, devient chaude; elle peut
méme s'ulcérer.

Dés 1855, Breithaupt (°) décerit sous le nom de gonflement du pied (Fuss-
geschwulst) une affection curvenant chez les soldats & la suite de longues
marches, et caractérisée par un gonflement de la face dorsale du métatarse; il en
place le siege dans les ligaments des articulations métatarso-phalangiennes et
les gaines tendineuses. En 1877, Weissbach () fait jouer un role important & la
contusion du ligament transverse qui unit Pextrémité antérieure des métatarsiens,
ce qui lui fail donner & la maladie le nom de syndermitis metatarsea. En 1887,
un médecin militaire francais, Pauzat (%) dans un mémoire intitulé : De la péri-
ostite ostéoplasique & la suite des marches, localise 'affection dans les osdu méta-
tarse: en 1894, Rittershausen (%) se range a la méme opinion. Enfin, tout der-

(1) Tnomas S. K. MorToN, Metatarsalgic (Morton's painful affection of the foot. Annals of

surgery, juin 1893.
(2) Ropert JonEs, Plantar neuralgia. The L
(3) Medie. Zeitung, 1855, n** 36 el 3.
(%) WEeissBacH, Deutsche militir-arztliche Zeitsehrift, 1817, n° 12,
(%) PAvzAT, Arch. de méd. et de pharm. milit., 1887, p. 331.
() RITTERSHAUSEN, Militdr Wochenblail, 1894, n° 75.

iverpool med. chir. Journal, January 1897.
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ni¢rement, en 1898, le D Kirchner (!), médecin-major & Dusseldorf, public une
monographie trés compléte, dans laquelle il démonire que le gonflement du
pied en question est dit 4 une fracture des métatarsiens, et il en donne la preuve
par la radiographie. De son ¢61é, notre ami le D* Maunoury (de Chartres) a pu,
grace 4 'obligeance du Dr Derouet, médecin-major, soumetire & la radiographie
deux cas de cette nature. Les résultats qu'il a obtenus sont absolument confir-
matifs de ceux du Dr Kirchner; il en a fait I'objet d’'un travail, qui a été publié,
cette année méme, dans la Revue d'orthopédie (3).

La fracture siége, soit sur le milieu, soit sur la moiti¢ antérieure de 'os, trés
rarement sur sa moitié postérieure. On la renconire surtout sur le deuxieme
métatarsien, moins souvent sur le troisiéme, heaucoup moins souvent sur le qua-
triéme, et tout a fait exceplionnellement sur le premier et le cinquieme. Elle est
aussi fréquente a droite qu'a gauche.

Il est intéressant d’étre fixé sur la véritahle origine de ce gonflement et de ces
douleurs & propos desquelles on avait fait jusqu’ici de si nombreuses hypotheéses,
et c’est 1 cerles une des applicalions les plus intéressantes de la radiographie.

4 VICES DE CONFORMATION ET DIFFORMITES ACQUISES DE LA JAMBE
A. — VICES DE CONFORMATION

Les deux os qui entrent dans la constitution du squelelte de la jambe, le tibia
et le péroné, peuvent manquer congénitalement. Mais il n’y a, sous le rapport de
la fréquence, aucun paralléle a établir entre ces deux vices de conformation,
I'absence congénitale du péroné étant infiniment plus fréquente que celle du
tibia. _

a. Absence congénitale du péroné. — Déja indiquée dans l'ouvrage de
Gurlt, cette malformation a été, dans ces derni¢res années, I'objet de travaux
nombreux. Mais c¢’est d’abord sous le litre de fractures intra-utérines de la
jambe qu'elle a été décrite; c'est la dénomination qu'emploient, dans leurs
théses, Ithen en 1885 (°), et Vilcoq en 1887 (*). Déja, dans la premiére édition
de son livre, Hoffa en comptait 40 exemples; depuis lors, ce chiffre a beau-
coup augmenté; derniérement, Haudeck (*) en a réuni 97 observations.

L’absence du péroné peut élre partielle ou totale; les statistiques s’accordent
4 démonlrer que l'absence totale du péroné est plus fréquente que I'absence
partielle de cet os.

Les caractéres de l'affection sont des plus frappants. Le membre est atrophié
en totalité, mais I'atrophie est toujours plus marquée sur la jambe que sur la
cuisse; du reste, on observe a cel égard de nombreuses variéiés. A coté de cas
dans lesquels le raccourcissement ne dépassait pas 2 a 3 cenlimétres, jen ai
rencontré d’autres on il élail beaucoup plus prononcé, pour arriver enfin & des

(Y Kircu~ER, Ueber das Wesen der sogenannten Fussgeschwulst (Bruch der Mittelfussknochen
durch indirekte Gewall). Wiesbaden, 1898.

(3) MauxouRry, De la fracture du métatarse ches les jeunes soldals. Revue d’orthop., sept. 1803,
p. 549,
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cas out le membre atteint de cette malformation ne représentait plus qu'un court
moignon, et ot j'ai dit faire marcher le malade sur les genoux, a 'aide d'un
pilon, comme un amputé de jambe au lieu d’élection. En méme temps qu’elle est
alvophiée, la jambe présente une incurvation & sommet antérieur ou antéro-
interne, répondant & l'union des deux liers supérieurs avec le tiers inféricur du
tibia, et au-devant du sommet de I'angle se
voit constamment une petite cicatrice dépri-
mée, & grand axe vertical. Les tendons des
muscles péroniers latéraux, ne se réfléchis-
sant plus derriére la malléole externe qui
fait défaut, se rétractent et enlrainent le
pied en dehors, en méme temps que la ré-
traction du tendon d’Achille porte le talon
en haut, de sorte qu'en définitive la dévia-
tion du pied est celle de I'équin valgus. En
méme temps que l'inflexion du tibia et la
déviation du pied en dehors, on constate
habituellement l'absence d'un ou plusieurs
orleils. Le pied se trouve ainsi réduil a
qualre, & trois, et méme A deux orteils. Ce
sont les orteils répondant au bord externe
du pied qui font défaut. La palpation atlen-
live du membre permet de se rendre compte
de I'absence totale du péroné, ou de consta-
ter un rudiment osseux, répondant a 'extré-
milé supérieure ou a l'extrémité inférieure
de lI'os. Du reste, nous avons aujourd’hui
dans 'emploi des rayons Reentgen une pré-
cieuse confirmation du diagnostic.
Cesl bien a tort que les faits que nous ve-
nons de signaler ont été décrils sous le nom
de fractures intra-utérines : le plus souvent,
on ne retfrouve pendant la grossesse et au
moment de I'accouchement aucun trauma-
lisme auquel on puisse rattacher la malfor-
mation existanle; d’auftre part, si le frauma-
lisme pouvait a la rigueur rendre compte
de I'inflexion du tibia, on ne saurait lui rap- S B
porter Pabsence du péroné et d'un ou plu- o 10 = M’Sagicr‘:n?gﬁﬂumm i Dons,
sieurs orteils. Il y a plus, et la cicatrice
elle-méme, sur laquelle on s’est fondé pour admeltire 'origine traumatique de la
difformité, pensant qu'elle avait été produite par I'embrochement de la peau par
I'un des fragments, la cicatrice n’a pas la signification qu’on lui avait atiribuée.
Haudeck en effet, ayant eu I'occasion d’examiner une de ces cicatrices excisée
par Hoffa, a pu constater qu’il ne s’agissait pas de tissu cicatriciel véritable,
mais bien plutdt d’une atrophie des éléments de la peau, produite par une com-
pression exercée de dehors en dedans.
b. Absence congénitale du tibia. — Elle est infiniment plus rare que celle du
péroné. Si, pendant les huit années de mon séjour aux Enfants-Assistés, jai
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