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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.
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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

[KIRMISSON.]
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pu observer six exemples d’absence congénitale du péroné, il ne m’a pas ¢été
donné de rencontrer un seul cas d’absence congénitale du tibia.

Tantot il s'agit d’'une absence totale du tibia, tantot l'os fait défaut en parlie
seulement. D’apres la statistique de Muralt, ces deux variétés se renconirent avec
une fréquence & peu pres égale. Quand il s'agit d’une absence partielle du tibia,
c’est habituellement Uextrémité inférieure de 'os qui fait défaut.

Le péroné présente des particularités importantes & signaler. Généralement,
il est plus épais qu'a I'état normal, et cet épaississement est surlout marqué au

niveau des extrémités épiphysaires. Le
fait est Lrés visible sur la figure repre-
sentant le péroné du malade de Muralt.

En méme temps cet os a subi une incur-
vation lrés prononcée, dont la convexité
est tournée en arriére ou en dehors. Il
est articulé lachement avec le condyle
externe du fémur, et présente, pour cette
articulation, une facetle revétue de car-
tilage.

Les deux symptdmes caractéristiques
de 'absence congénitale du libia sont la
flexion forcée et permanente de la jambe
sur la cuisse, et la position du pied en
varus pur ou en équin varus exiréme-
ment marqué. A ces deux symplomes
s’ajoutent, daps la plupart des cas, le
défaut de solidité dans le genou, et une
atrophie plus ou moins compléte de la
jambe. L’absence d’orteils est beaucoup
moins constante que dans le défaut con-
génital du péroné; inversement, on con-
slate assez souvent la polydactylie.

Pour ce qui est de la pathogénie, Ihy-
pothése la plus salisfaisante est celle
d'une compression exercée, pendant les
premiers temps de la vie intra-utérine,

Lo dal s Abs"‘;‘ffoggfl)gé“i“"e du tibia.  gyp les membres inférieurs, par le capu-
chon amniolique. Que si celle compres-
sion se fait heaucoup plus souvent sentir surle péroné, la cause en serait dans la
position de cet os au coOlé exierne du membre, qui lexposerait davantage & la
compression. On peut ciler comme preuve a l'appui de cette théorie le cas de
Ehrlich dans lequel il s'agissait d’une absence partielle du tibia. L'os se termi-
nait en pointe; le foetus était enveloppé dans 'amnios, et, du sommet de T'os, on
voyail partir une bride de 5 centimétres de longueur, qui aboutissait & la face
interne de l'amnios perforé en ce point.
Quant au traitement, dans les cas ot le membre est réduit & un court moignon,
il ne reste d’aulre ressource que lamputation ou la prothése. J'ai déja dit que,
dans un cas ou absence du péroné portait sur les deux membres inférieurs ef
ot les membres étaient réduits 4 deux petits moignons, j'ai fait marcher I'enfant
sur les genoux & I'aide d'un double pilon, comme un amputé de jambe.
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Dans les cas, au contraire, ot le membre posséde un développement suffisant,
on peut se proposer, par une opération, de I'utiliser comme soutien du corps
pendant la marche et la station. G'est ce que jai fail chez un jeune gargon,
auquel jai redressé le pied, dans un cas d’absence du péroné, en pratiquant la
seclion du tendon d’Achille et des tendons péroniers latéraux, puis Farthrodése
de l'articulation tibio-larsienne.

Dans les cas d’absence congénilale du tibia, Albert (de Vienne) a proposé
d’uliliser le péroné, en lui faisant jouer le role du tibia absent. Il a le premier
mis cette idée & exéeulion. Pour cela, il praliqua un avivement osseux dans la
fosselte intercondylienne et y fixa le péroné, taillé lui-méme en forme de coin,
au moyen d'un fil d’argent fort, le membre ¢lant placé dans une position d'ex-
tension aussi compléte que possible. L'exemple d’Albert a é1¢ imité par plusieurs
auleurs : Parona, Motta, Buzachi, J. Wollf, ¢t toujours avec un résultal salis-
faisant. :

B. — DIFFORMITES ACQUISES DE LA JAMBE

Elles constiiuent des déformations trés importantes, aussi bien par leur fré-
quence et leurs variétés, que parle traitement qu’elles réclament.

Les unes sont d’origine traumatique, les autres d’ordre pathologique.

A. Déviations d’origine trawmatique. Elles peuvent se produire a la suite
de fractures, comme résul-
tat d’une consolidation vi-
cieuse; dans d’autres cas, la
consolidation réguliére est
bien obtenue, mais il ya un
ramollissement, véritable ra-
chitisme du cal, sous l'in-
fluence duquel la déforma-
tion se produit peu & peu.

B. Déuviations pathologi-
ques. — Nous rappelons
seulement pour mémoire
les déformations consécu-
tives a l'ostéomyélite sur-
venue dans la premiére en-
fance, dont nous avons déja
parlé & propos du pied bot.
Les principales déforma-
tions des os de la jambe
d’ordre pathologique sont
celles qui appartiennent &
la syphilis ou au rachi-
tisme.

lo Syphilis. — La syphilis acquise peut amener des déformations du tibia;
mais ces derniéres sont bien plus intéressantes encore dans la syphilis
héréditaire, o1 elles impriment au tibia des modifications assez caractéristiques
pour permettre de dépister cetle affection d’un diagnostic toujours si épineux.
Les principales lésions porlent sur la créte du tibia, qui est bombée en avant; la

Fig. 142. — Déformalions syphililiques des tibias. (Kirmisson.)
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