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11 existe des « pseudo-méralgies paresthésiques(1)»: cest ainsiqu'il
faul savoir reconnaitre et isoler Ia « néyralgie des premiéres racines
lombaires », dontle territoire douloureux est spécial et ot il existe des
points apophysaires ; de méme au début d'un tabes, il peut exister a
la face antéro-externe de la cuisse des sensations douloureuses qu'il
faut rapporter a leur véritable cause. Enfin, on peut se trouver en
face d'une pseudo-méralgie d'origine réflexe, le territoire fémoral
étant 'expression cutanée d'une lésion viscérale profonde (Head).

De toute facon, le diagnostic aura a bénéficier de I'épreuve de la
pilocarpine, metlant en relief, dans la méralgie vraie, des Lroubles
d’excrétion sudorale importants & connailre pour fixer lorigine de
la douleur et sa nature.

TRAITEMENT. — Outre les indications symptomatiques, il consis-
tera en I'emploi du massage, des bains sulfureux, et de I’hydrothé-
rapie. Dans des cas rebelles, la résection du fémoro-cutané est a
tenter : clle a donné de bons résultals entre les mains de Chipault
et de Souques.

METATARSALGIE. — NEVRALGIE DE MORTON.

Entrevue par Gross en 1864 sous le nom de pododynie, décrite
surtout en 1876 par George Morton, la méfatarsalgie est une maladie
fréquente, bien étudiée seulement depuis une quinzaine d’années.
La définition la plus simple et qui nous parait la plus juste est celle
qui consiste a en faire une « névralgie métatarsienne ».

Nous nous contenterons de signaler les mémoires de Thomas-
G. Morton (2), Grin(3), Bosc(4), Lamacq (3), Féré(6), Péraire et
Mally (7), Caizergues (8), Giannettasio (9).

ETIOLOGIE. — La race américaine semblerait la plus prédisposée,
mais ce n’est la probablement qu'une apparence. La femme est bien
plus souvent atteinte que I'homme. On renconlre souvent celle
affection de vingt & trente-cing ans, mais elle peut se montrer dans
I’adolescence ou aprés quarante ans. La profession ne parait pas
jouer de role important : les personnes aisées, a vie sédentaire, y sonl

(1) Careavnr, Soc. de neurol., 8 mars 1900.

(2) Thomas G. Montox, Amer. Journ. of med. se., 1876, t. LXXI, p. 37; Surgery
of Pensylvania Hospital, 1880, p.107; Philadelphia med. Times, 1886, t. XXVII,
piils

(3) Gmin, Lancet, 1889, f. I, p. 107.

(4) Bosc, Arch. gén. de méd., t. II, 1894,

(5) Lamacq, Revue de méd., 1896, p. 476-501.

(6) FérE, Revue de chir., 1897, p. 222-242

(7) Peraire et Maivy, Revue de chir., 1899, p. 495-530.

(8) Carzercuzs, Th. de Paris, 1899.

(9, GiannerTasio, Revue de chir., mars 1900, p. 223-240.
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assez sujeltes, tandis que les soldals en seraient exempts (Billings).
On a cité plusieurs cas de mélatarsalgie héréditaire et méme familiale.
Certainesdéformationslocales, comme I'aplatissement dupied, consli-
tueraient encore une condition favorable (Roughton).

darmi les canses morbides prédisposantes invoquées, il faut men-
lionner larthritisme et plus spécialement le rhumatisme, surtout
chronique, la goulle, I'épilepsie, I'hyslérie, la neurasthénie, excep-
tionnellement la fievre paludéenne (Piéri) ou la paralysie infantile
(Gitthrie). Lasserre a vu la douleur apparaitre au cours d’une grossesse
ot subir des recrudescences pendant les grossesses suivantes.

Les causes provocairices les plus ordinaires sont : les traumatismes
directs ou indirects du pied, la station deboul, la constriclion par
des chaussures trop étroites, quoique la douleur ait pu s'amender
par le port de chaussures serrées (Gallois). La danse, le lawn-lennis,
les longues courses & cheval ou & bicycletle, la marche prolongée ont
été également incriminées.

SYMPTOMATOLOGIE. — Habituellement la douleur siége & un seul
pied, plus rarement aux deux. Sa localisation ne se fait pas exclusi-
vement au niveau de la quatriéme articulation mélatarso-phalan-
gienne, comme on serait tenté de le croire d’aprés les cas publiés par
Morton ; on la rencontre aussi au niveau de chacune des articulations
métatarso-phalangiennes; la premiére articulation seule n'est presque

jamais intéressée.

La douleur <’installe progressivement, est précédée de pesanteur
dans le membre, d’engourdissement plus ou moins considérable; ou
bien elle éclate d’emblée & la suite d'un traumatisme ou d'une pression
plus ou moins directe. Une contrariété, une émotion ont pu suffire a
la faire naitre (Féré); et si elle se produil généralement pendant la
marche, elle se monire aussi, dans cerlains cas, au saut du lit, en
posant le pied a terre (Lamacq).

Quel que soitle mode de début, I'affection ne tarde pas & entrer dans
la période d’état. La douleur se manifeste alors sous les formes les
plus diverses; elle peut étre continue, traversée par des paroxysmes
plus ou moins violents, survenant avec une soudaine brusquerie ; ou
bien elle apparait par crises de longueur variable, entre lesquelles le
malade est tout a fail bien portant.

Les caractéres de la douleur sont eux-mémes irés divers : elle est
tantot contusive, lancinante, ressemblant & une rage de dents, lantot
térébrante, ou bien c’esl une sensation de fer rouge s'enfoncant
dans les chairs, une sensation de torsion ou de déchirure. Elle est
quelquefois assez aigu#é pour provoquer des cris, des convulsions,
une syncope. Généralement, elle suscite le besoin de lihérer le, pied,
besoin parfois si impérieux qu'on a vu des sujets s'asseoir en pleine
rue et enlever immédiatement leur chaussure, Dans un cas, la douleur
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était si intolérable et si constante que le patient réclamait’amputation
de la jambe.

Celte douleur reste localisée, ou s'étend aux articulations voisinest
elle peut s'irradier au mollet, gagner le genou, voire la hanche.

L’examen local ne présente souvent rien de pm‘liculier. La voille
plantaire a sa forme normale, sans laxité exagérée des ligaments;; les
tendons glissent aisément dans leurs gaines, les muscles se contractent
bien, les mouvements sexécutent normalement; il n'y a pas de
rougeur, pas de circulation collatérale. La pression au point exact ou
siége la souffrance peut ne provoquer aucune exacerbalion doulou-
reuse; mais en général cetie pression exercée a la face plantaire, au

¢

niveau de la téte du quatrieme métlatarsien ou des téles voisines (selon
les cas), réveille la douleur ou I'exagére ; il en est de méme si, par
une compression latérale de 'avant-pied, on rapproche les unes des
aulres les létes métatarsiennes; la flexion ou l'extension des orleils
correspondants entraine un résultat analogue. Il n’y a guére de
troubles de sensibilité tactile ou thermique; le réflexe plantaire est
rarement modifié.

Dans quelques cas, la voiite planfaire est abaissée (Molliére): il y a
des déformalions rappelant les orteils en marteau ; on peut noter dela
mobilité anormale du cinguiéme métatarsien ou du qualriéme méla-
tarsien, ou des deux. Bradfort aurait observé de la ténosynovite.

Enfin, a Pencontre de ce que prétendent certains auteurs, ona noté
quelques troubles trophiques : de l'épaississement de I'épiderme
(Tubby), un peu de tuméfaction, de I'edéme remontant jusqu’aux
malléoles (Lamacq), une légére teinte violacée.

La marche du malade en pleine crise a quelque chose de caracié-
ristique : il sappuie sur le bord externe du pied ou sur les talons ; il
va, comme s'il marchail sur des épines, tantot ralentissant le pas et
lantol le forcant, se remettant & poser le métalarse normalement a
terre, s'arrétant quelques secondes, tenant son pied en I'air, recom-
mencant & nouveau sa progression irréguliere, jusqu’a ce que, en fin
de compte, il ait reliré sa chaussure et se soil mis au repos.

Il ne reste plus alors des souffrances endurées que quelques légers
fourmillements, quelques picotements dans tout le pied, jusqu’a une
nouvelle crise.

La forme que nous venons de décrire est de moyenne intensité. Clest
celle pour laquelle le médecin est le plus souvent appelé: elle peut
étre considérée comme la plus fréquente.

[l est denx autres formes eliniques qu'on rencontre encore : l'une
bénigne, qui est susceplible de guérir soit spontanément, soit plus
ou moins rapidement par les moyens médicaux; 'autre, grave, dans
laquelle les douleurs sont intolérables, exagérées par la moindre
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derniére forme, extrémement persistante et tenace, pourrait étre
encore dénommée chirurgicale, car l'intervenlion opératoire seule
parait avoir donné des résullats satisfaisants.

MARCHE. — DUREE. — TERMINAISON. — La marche de l'affection
est lente, avec des intermitlences plus ou moins ¢loignées, des
périodes de repos, des reprises violentes. Elle peut étre de courle
durée, disparaitre au bout de quelques acces; mais elle peut aussi
persister pendant des années (dix, douze, quinze, trente ans), devenir
chronique, n’avoir aucune fendance & guérir spontanément. La ler-
minaison est donc essentiellement variable ; el si, dans certains cas,
on I'a vue favorable et rapide, dans d’autres, les plus nombreux,
la guérison n'est qu'apparente, sujetle a des récidives fréquentes.
Enfin, dans un nombre respectable d’observalions, l'intervention
chirurgicale est devenue une nécessité.

Le pronostic liendra compte de ces particularités. Son importance
est surtout en fonction des formes cliniques précédemment signalées.

DIAGNOSTIC. — La mélalarsalgie se reconnail en général faci-
Jement. L’absence de phénoménes inflammatoires permet de repousser
toule phlegmasic aigué, depuis Uérgthéme jusqu'an phlegmon de la
région plantaire. -Les enforses mélatarso-phalangienne ou médio-
tarsienne, les fractures ou luxations de cette région ont des signes
quileur sont propres et qu’on reconnaitra aisément. Dans les synoviles
soil rhumatismales, soit blenorragiques, la douleur est localisée
le long des gaines dorsales du pied.

Hirlz a observé dans le tabes des arthropathies douloureuses
siégeant dans les articulations mélatarso-phalangiennes : 'incoordi-
nalion motrice, les signes de Westphal, d’Argyll-Robertson, de Rom-
berg, elc., viendront éclairer le diagnostic. On rapportera de méme
A leur cause les douleurs de la gouile, celles qui sont dues a une
inloxzication alcoolique, saturnine ou arsenicale, les douleurs a pré-
dominance nocturne de la syphilis. D'aprés Edinger, les troubles
de la circulation chez les athéromateux entraineraient fréquemment
des douleurs (avec rougeurs en plaques) simulant la métatarsalgie.
On songera également que cerlaines maladies infectieuses, comme
la fiévre typhoide ou la gonorrhée (Elliatson), etc., peuvent s'accom-
pagner de signes de méme ordre.

La scialique délermine parfois des localisations douloureuses dans
la région plantaire; mais on trouvera d’autres points douloureux et
un appareil clinique bien différent. Le si¢ge de la douleur dans le
pied plat est situé au milieu de la plante du pled : la déformation de
la voite surtout est caractéristique. Dansla farsalgie des adolescenls,
la douleur répondant & la jonction du calcanéum et du cuboide, en
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‘fatigue, entrainant parfois des contractures des muscles de la jambe
avec atrophie musculaire consécutive et diminution des réflexes; celle
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dedans et un peu en arriére de la saillic du scaphoide (Gosselin),
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Pollosson incrimine une laxité anormale du ligament transverse du
métatarse qui permettrait une dislocation partielle de I'arche formée
parles tétes des cing métatarsiens ; I'un des os moyens, — le troisiéme
oule (_;11&1.1‘i;‘tmc surtoul, — disloqué en arriere, comprimemitcontrclos
tates des os voisins le nerf qui longe ses cotes. Gallois, dont I'opinion
n'est qu'une variante de celle-ci, fait remarquer que le capiton fibro-
adipeux épais et dense pour les premier et troisiéme métacarpiens
qui sont en contact avec le sol, est peu abondant normalement au
niveau des trois intermédiaires et que, par conséquent, dans l'affaisse-
ment de la vofite, la compression sur la terre ou sur la semelle n'en
est que plus directe et plus forte.

Griin, atteint personnellement de métalarsalgie, pense que I'abais-
ement de la vote tarsienne entraine 1'élargissement du pied vers le
colé externe, et suffit & provoquer la douleur gquand la chaussure,
trop serrée, empéche le pied de s'étendre,

D’aprés Giithrie, sous Pinfluence de la marche prolongée dans des
botlines étroites, les ligaments relachés permetient une subluxation
légere des surfacesarticulaires métatarso-phalangiennes ; il en résulte
le tiraillement et la compression des nerfs par les os complétement
disloqués, et la métatarsalgie apparait.

Enfin Péraire et Mally, s'appuyant sur quelques épreuves radio-
graphiques, admetlent que les phénoménes douloureux s'expliquent
suffisamment par le rapport anormal des surfaces articulaires avec
les tissus de la face plantaire. Mais cette théorie, qui, comme le dit
Duplay, mérile d’étre confirmée, ne peut évidemment s’appliquer &
tous les cas: on luiopposera avec justesse I'objection que fait Lamacq
4 toutes les théories exclusivement mécaniques: comment fera-t-elle
comprendre que, chez un malade, la douleur quitte pendant quelques
semaines le quatridme orteil pour se fixer au premier, puis revient
ensuite 4 son siége primitif ? Expliquera-t-elle davantage comment la

cessation brusque de la métatarsalgie a pu provoquer une migraine
ou une névralgie de la face et réciproquement ?

Ces faits suffisent 4 prouver qu'il existe un air de famille indiscu-
table entre la maladie de Morton et les diverses manifestations
névralgiques; et ¢’est pourquoi, n'attachant pas grande importance &
des théories pathogéniques plus ou moins hypothétiques, il semble
quon reste mieux d'accord avec les données cliniques en considé-
rantsimplement la métatarsalgie comme une névralgie métatarsienne.

TRAITEMENT. — Le traitement général a suffi quelquefois a
produire la guérison avec les bains, les douches, le séjour aux
stations thermales, le salicylate ou le bromure de potassium a faible
dose.

1l est de régle d'éviter la marche, la station debout prolongée,
I'étroitesse des chaussures ; on conseillera des chaussures larges,
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avec semelles épaisses excavées au niveau du métatarsien douloureux
ou renforeées par du feutre ou du ¢aoutchouc afin de soutenir la
voiite plantaire.

Dans les cas bénins, cette médication est ordinairement suffisante ;
dans les cas de moyenne intensité, on aura recours & un traitement
local plus actif: onctions calmantes, applications ou chaudes ou
froides, pointes de feu, injeclions régionales de Leinture d'iode (Piéri)
ou de chlorure de zine (Lannelongue), électricité surtoul avec les
courants galvaniques. La guérison a été obtenue par l'application
d’un appareil platré (Féré) ; le massage a donné entre les mains de
Lamacq des résultats excellents. On pourrait essayer les badigeon-
nages au salicylate de méthyle.

Enfin, il est des cas graves ou l'on devra conseiller I'intervention
chirurgicale. Celle-ci, déja préconisée par Morton, consiste dans la
résection totale de la qualriéme articulation métatarso-phalangienne.
On I'a étendue depuis 4 la résection des aulres létes métatarsicnnes
douloureuses. Dans tous les cas ou il a été employé, ce traitement,
suivanl Duplay, a été suivi de suceés; on ne s’y résoudra cependant
qu'apres échec de tout antre traitement.
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HISTORIQUE. — I,.'hystérie est de tous les temps, de tous 195_ pays,
de toutes les races, mais pendant bien des siecles, on p(:\lll‘l‘all, Elu'e
jusqu’anos jours, une grande partie de ses manifestations E-chap_pale‘ut
s 1a médecine, restant dans le domaine du surnaturel. Son histoire
&tait limitée a celle de la grande attaque : médecins et philosophesles
plus anciens I'étudient, Démocrite en parle, Platon (2) en i'ormuh? une
théorie, et c’est cette théorie de lattaque qui pendantlonglempsrégen-
tera la clinique et la thérapeutique de la névrose : « La H].EILI'II(‘.'C est
un animal qui désire ardemment engendrer des enfanis. Lo I;'SC[‘%I’!] reste
longtemps stérile apres la puberté, il a ]'!eine ale St}mmrl,en il s'indigne,
il parcourttout le corps, obturant les issues de l'air, an‘ﬁtantlla respi-
ration, jetantle corps dans des dangers extrémes et occasionnant
diversesmaladies, jusqu’a ce que ledésir et 'amourréu nissantl'homme
et 1a femme fassent naitre un fruit etlecueillent comme sur un arbre.»
Cest la doctrine d’'Hippocrate. Il faut plus de huit cents ans pour
que, bravant le scandale, Galien, fort de ses ;COl'lb‘tEll.{.-lUOl’lS 9nato—
miques, ait laudace de traiter d’absurde 'opinion de lc_qsccnsmn de
de l'utérus pendant lattaque. C'était un véritable sacrileége envers
Hippocrate, que Fernel, au xvi° siecle, lni reprochera encore vio-
lemment. ; :

D'ailleurs le mot d’hysiérie (d’ustera, ulérus) n'en sera pas moins
conservé, au grand dommage de la science, car il emporte avec lui
l'inébranlable notion d’une affection essentiellement féminine, et
d'une affection & point de départ génital. Sur ce chapitre restreint de

(1) Cet article et le suivant étaient presque entitrement terminés lorsque
(1) Ce 2

M. Gilles de la Tourette a été éloigné de nous par une cruelle ma!adie:_ on }:LI"OII—
vera néanmoins quelques idées qui n'ont pas ét¢ soumises & sa discussion © jaiL el
soin de toujours noter 'opinion que mon maitre avait personnellement exprimee a
leur égard dans ses travaux antérieurs (GeorGES GASNE).

(2) Puaton, Timée,




