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latéraux ; on éprouve une assezgrande difficulté & les
retrouver et & les isoler, ils sont lous compris dans une
énorme couche de tissu adipeux. Cependant, en sui-
vant la direction des tendons, le scalpelarrive & séparer
chaque muscle, qui n'est plus conslitué que par quel-
ques faisceaux musculaires isolés, et en conlinuité di-
recte avec les fibres tendineuses.

Dans la plante du pied, les trois faisceaux du ligament
plantaire sont considérablement raccourcis; ils pa-
raissent plus denses. Tous les muscles de celte plante
sont plongés dans la méme atmosphére de graisse, et il
est| impossible de les suivre isolément. L’examen de
ces muscles et celui des nerfs a éié fait par M. Ran-
vier; en voici le résullat:

Au niveau des péroniers latéraux et du triceps sural -
et au milieu|du tissu adipeux, on découvre des tractus
gris légérement translucides et formés par des faisceaux
primitifs groupés en faisceaux secondaires: entre les
faisceaux primitifs il n'y pas de cellules adipeuses. Ces
faisceaux primitifs ont, en moyenne, quinze milliémes
de millimetre de diamétre; quelques-uns sont bien
striés, d’autres ne présentent pas la moindre trace de
striation ; la substance homogéne qui les forme est ré-
fringente ; presque tous contiennent des granulations
brillantes ayant les caractéres joptiques de la graisse
et ne disparaissant pas dans I'acide acétique.

Le tendon d’Achille, le seul qui ait été examiné, est
représenté par un cordon gristre ; sa struclure n’est
pas modifiée ; on y rencontre des]cellules fusiformes,
disposées en séries linéaires, et, entre ces derniéres,
des faisceaux connectifs & direction longitudinale.

Le nerfsciatique, les poplités et quelques rameaux
musculaires examinés par dissociation, n’ont pas paru
avoir subi d’altération.

Les cellules du tissu adipeux qui aenvahi les muscles
dei];,jambe sont volumineuses, ct remplies d’une graisse
solide.
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les muscles, saufl ceux de la région antéro-externe
étaient profondément modifiés.

L’autre membre présentait une disposition extérieure
analogue, mais je ne I'ai pas disséqué.

- Cette observation est intéressanle & plus d’un litre;
d’abord, ¢’est un exemple de coincidence de spina-bi-
fida avec les déformations des membres, parmi les-
quelles le pied bot.

En second lieu, elle établit que V'altération des
muscles est en harmonie avec les déviations qu’a subies
le squelette. En elle-méme, celte altération est un fait
des plus curieux, car, on I'observe trés-rarement dans
les cas de pied bot congénital.

Enfin, ce fait a attiré notre attention sur un point
relatif & 'union des épiphyses avec la diaphyse. A prés
avoir deépouillé le squelette des parties molles, j'ai
cherché a réduire la difformité, en suivant des yeux
les modifications qui pourraient se passer dans les join-
tares; or, cette réduclion, je n'ai pu I'obtenir.

Cependant, je pouvais ramener le pied dans une
aititude qui rappelait la direction normale. Recher-
chant la cause de ce fait, je I’ai trouvée dans ['union
des épiphyses des os de la jambe avec leur diaphyse;
la malléole péroniére était trés-manifestement mobile
en tous sens sur le corps du péroné ; mais dans le mou-
vement d’abduction surtout, je parvenais & obtenir
un écartement considérable de toute la malléole. Le
sommet de cette éminence se déjetait fortement en
dehors, et la malléole entitre s'inclinait sur le reste de
I'os. L'épiphyse du tibia était susceptible ’inclinaisons
analogues, mais moins prononcées. Il rédulte de la,

1
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RERET
corps de ces os n’a lieu qu'entre 16 et 19 ans.

On pourrait done penser que, depuis la. naissance
jusqu'a I'dge de deux ans, on peut modifier la diffor-
mité, soit en agissant sur les os du tarse, soit en chan-
geant les rapports de I'épiphyse avec la diaphyse. Il est
trés-probablequebiendesréductions de pied botquel'on

a cru obtenir, n'étaient que le résultat du jeu de I'épi-

physe surla diaphyse. Maissi, 4 la naissance, I'union de
I'épiphyse avec la diaphyse n’est pas trés-solide, il ne
tarde pas & se faire une sorte d’engrenage entre 'oset
le cartilage qui assurera bientéot la solidité. Nos expé~
riences ne sont pas assez nombreuses, pour que nous
puissions conelure sur ce point. Bornons-nous donc &
constater le fait; et, dans le traitement du pied bot
congénital, nous verrons s'il n’y apas lieu de I'utiliser.

Ladégénérescence graisseuse, si rarement observée
4 la naissance du feetus pied bot, ne I'est pas plus
fréquemment chez les individus atteint de pied bot
congénital qui succombent plus tard. Elle a été excep-
tionnellement signalée, et 'on trouve alors les muscles
considérablement diminués de volume, ples, infiltrés
de graisse, et dans les cas plus graves le tissu muscu-
laire a disparu; il ne reste que I'aponévrose d’enve-
loppe dont les deux feuillets contiennent avec de la
graisse quelques fibres nacrées : ce sont les expansions
tendineuses normales et les tissus fibreux d'insertion
demeurés-intacts. Du muscle il ne reste donc que la
charpente celluleuse, et c'est sans doute ce qui a
induit en erreur les observateurs qui ont cru i la
transformation fibreuse.

Ainsi, il est acquis que les muscles ne subissent
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que trés-exceptionnellement une altération de texture
dans la période intra-utérine dupied bot, maisils pré-
sentent toujours des altérations de longueur qui sont
de la plus grande importance : I'histoire de la téno-
tomie est la pour I'altester.

- Certains muscles ont une longueur plus grande,
d’autres sont raccourcis, et si 'augmentation en lon-
gueur n'offre pas le méme intérét que le raccourcisse-
ment, néanmoins ¢lle existe, et ainsi que le raccour-
cissement ellc est proportionnelle au degré du dépla-
cement articulaire. -

- Sans rechercher encore d’oli peut provenir ce
raccourcissement des muscles, bornons-nous & men-
tionner d’une maniére toute spéciale qu'on le constate
dans la période intra-utérine du pied bot et qu'il
existe plus tard d’une fagon bien plus apparente.

Dés les premiers débuts de la marche, un certain
nombre d’articulations du pied se mettent dans une
position qui ne sera guére modifiée plus tard & moins
d'intervention chirurgicale.

Dans cette attitude, la jointure jouit de muutrementa
trés-limités; aussi tend-elle & s'enraidir, Dés lors les
contractions du muscle deviennent moins répétées et
moins énergiques, par suite les variations de longueur
quil pourrait subir sont moins fréquentes et moins
étendues. Il en résulte un développement moindre du
muscle qui porte sur son volume et sur sa longueur;
I'effet duraccourcissement sera d’autant plus apparent
que le squelelte, en se développant, tendra A éloigner
les deux insertions du muscle. Ce que j'avance
n’cst pas une hypothése, c’est un fait démontré par
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les mensurations suivantes fournies par W. Adams.

La circonférence des muscles gastro-cnémiens d’un
pied bot avait 2 pouces de moins du cité affecté
que du cbté sain; et, bien que certains muscles du
membre déformé fussent plus courts que ceux du
membre opposé leurs tendons avaient une plus grande
longueur dans le premier que dans le second.

W. Adams qui, je crois, a le premier fait cette
remarque donne une explication trés-judicieuse de
cette différence. D’aprés lui la masse charnue du
muscle, ne se développe pas plus en longueur qu’en
circonférence, tandis que 'acervissement des tendons
accompagne I'accroissement du membre,

Ainsi le raccourcissement des muscles, sans altéra-
tion de texture, occupe une place importante dans
. Dhistoire du pied bot congénital. Mais tandis que chez
le feetus, dans la période intra-utérine on pourra dis-
cuter longtemps encore sur sa cause, dans le pied bot
congénital, aprés la naissance et jusqu'a I'dge adulte,
I'explication en est facile; la bridveté du muscle est
due & un défaut de développement de sa portion
charnue, et il est d’autant plus prononcé que 'ac-
croissement du squelette est plus avaneé.

Recherchons donc quels sont, dans chaque variété
de pied bot, les muscles raccourcis, et quelle est la
nouvelle direction suivie par leurs tendons. '

1* Varus. — Muscles antérieurs de la jambe, —
On juge trés-bien de la nouvelle situation des muscles
et de leur direction par le reliel destendons dans les
positions anormales qu'ils occupent. Le .lendon du
tibial antérieur se rapproche davantage de la ma.llé;.?le
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interne, et dans les cas de varus trés-prononcé, il est
méme couché sur cette malléole; car en méme temps
que le tendon s’est déplacé en dedans, cette malléole
est devenue plus antérieure. Tous les tendons exten—
seurs du pied sont aussi plus dirigés en dedans que de
coutume, mais leur relief est moins accusé que celui
du jambier antérieur., Y

Muscles postérieurs, — Par suite de I'élévation du
calcaneum, le triceps sural est trés-raccourci, et comme
le péroné s’est porté en arritre, le tendon d’Achille est
plus rapproché de cet os. Cependant il y a une cause
d’erreur dans cetle situation du tendon d’Achille. La
malléole interne, on le sait, située beaucoup plus en
avant et faisant une saillie plus accusée, on ne juge
qu'imparfaitement la situation exacte de ce tendon
par rapport aux deux saillies. Toutefois les auteurs
s'accordent & dire qu'aprés la marche, ce tendon re-
couvre définitivement I'artére tibiale postérieure. -Le
tendon du muscle tibial postérieur, qui normalement
se cache derriére la malléole interne, fait un relief
inaccoutumé sur cette malléole, confre laquelle il
semble étre appliqué. Quant aux tendons des autres
fléchisseurs, ils sont plus profondément situés, et leur
déplacement est moins considérable. :

Valgus. — lLes déviations des tendons, dans le
valgus, sont moins prononcées que dans le varus;
elles sont aussi moins appréciables. Dans les cas or-
dinaires, les muscles raccourcis sont: les péroniers
latéraux, les extenseurs du pied et le jambier anté-
rieur. Le triceps de la jambe ne participe guére & ce
raccourcissement; toutefois, dans les formes com-
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plexes de valgus, avac abaissement du talon, le ten—
don de ce muscle se trouve trés-retracté, et sa section
sera nécessaire, pour ramener le pied & sa position
normale. :

Talus et équin. — Dans le talus, les extenseurs du
pied sont raccourcis, ainsi que le tibial antérieur. Ces
muscles ne changent de direction que dans les cas ol
la difforinité devient mixte, et alors, ce sont les mémes
muscles (ue Ceux que Nnous avons vu Se raccourcir
dans les variétés précéﬂe.utes, qui éprouvent des mo-
difications.

Dans I'équin, on trouve le raccourcissement dans
les muscles opposés & ceux rélractés dans le talus,

Vaisseauz et nerfs dans le pied bot congénital.
Les artéres ne paraissent pas subir de modifi-
cations dans leur calibre, dans les premidres années
du pied bot congénital. Plus tard d’aprés M. Jules
Guérin par les progrés de la déviation les artéres s'ac-
comodent au changement des parties, et deviennent
flexucuses et tortueuses; les veines subiraient des modi-
cations analogues, et le réseau périphérique de ces
vaisseaux prendait un aceroissement insolite. Or re-
lativement aux artéres, les dissections de W. Adams
ne lui ont pas donné de pareils résultats, et dans un
cas de pied bot disséqué par M. Verneuil les veinesne
présentaient rien d’anormal.

La structure des nerfs n’est pas altérée, et bien que
M. Cruveilher ait décrit une atrophiedes nerfs de la
jambe dans un cas de pied bot d'origine douteuse, il
ne parait pas certain qu'il en soit ainsi dans le pied
bot congénital.
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Dans l'observation que nous publions. I'examen
microscopique fait par M. Ranvier, d'un pied bot va-
rus & la naissance, n’a révélé aucune allération des
nerfs sciatiques ou de leurs branches.

Cet état des vaisseaux et des nerfs périphériques
est bien en rapport avec 'intégrité de la nutrition gui
est la régle dans lejpiedbot congénilal. Si quelquefois
on observe dans le membre atteint de pied bot une
diminution de volume et de longueur, ce n'est la
qu’'une exception, et on pourrait peut-étre trouver
dans I'état du squelette et dans la moins grande acli-
vité du membre la cause de'ces changements,

Quant aux rapports des vaisseaux et des nerfs enire
eux, ils ne sont pas changés, et I'on n'a pas con-
firmé la proposition émise par M. J. Guérin d’a-
prés laquelle les nerfs tendraient & se placer super-
ficicllement tandis que les artéres conserveraient
leur situation profonde. Ce qu'il y a de plus constant,
ce sont les rapports des vaisseaux avec les tendons,.
le paquet vasculo-nerveux suit en effet la déviation
des tendons et conserve par rapport a eux la ‘place
qu'il occupait auparavant,

KETIOLOGIE DU PIED BOT CONGENITAL, HEREDITE,
FREQUENCE ET STATISTIQUE,

Pour le pied bot comme pour beaucoup d’autres
vices de conformation analogues, on aaccordé & I'hé.
rédité une influence qu'on ne peut nier, mais qui ne
doit pas élre exagérée. Geoffroy-Saint-Hilaire rappelle
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y avait pénurie des eaux de I'amnios. En réponse &
cette demande, F. Martin, produisit un mémoire dans
lequel se trouvaient consignés quelques faits qui sem-
blaient justifier ’hypothése de Chaussier. Mais il y a
longtemps que I'on a reconnu insoutenable I'opinion de
F. Martin; et loin de considérer la position vicieuse du
feetus dans une cavité trop étroite comme cause de
difformité, d’autres auteurs ont émis 'idée que cette
attitude devait étre atiribuée & la présence de la mal-
formation.

(b) Mauvaise attitude du fetus. .

Briickner ayant trouvé chez un pied bot au moment
de la naissance le pied gauche fortement contourné et
retenu dans le creux du jarret droit, en inféra natu-
rellement que la dévialion qui siégeait & gauche était
le résultat de cet enclavement. Mentionnée aussi par
d’autres auteurs depuis Fabrice de Hilden, I'influence
de la position vicieuse avec intervention mécanique
de la part de l'utérus comme cause de difformité,
devait trouver un nouvel appui dans Pautorité de
M. Cruveilher. — Selon ce professeur, le fezlus peut
devenir pour certaines parties de lui-méme nn corps
résistant capable de s’opposer.A leur libre développe-
ment; il cite & cet égard une observation {rés-remar-
quable, et qui, au’ premier abord, parait concluante
(Atlas d’anatomie pathologique, 2** livraison). Mais
ne peut-on pas dire avec Robert que la multiplicité
des désordres dans le feetus de I'observation, absence
compléte d’un pouce et de plusieurs os de la main, im-
perforation de I'anus, sont autant de difficultés dont
la théorie ne peut rendre compte. Aujourd'hui on

7
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pourrait citer un grand nombres de cas analogues.

Maladies du feetus. — Pendant la vie intra-utérine
de nombreuses aflfections peuvent affecter le feetus, et
I'on a voulu rattacher le pied bot & une maladie dont
il aurait été alteint & une époque plus ou moins
avancée. Parmices affections il en est qui portent sur
le squelettg, tandis que d’aulres lui sont éirangéres,-
bien que par leur influence elles puissent amener la
difformité.

1. Maladies des parties voisines. — Je ne ferai
que mentionner, pour la rejeter, la rétraction des liga-
ments, parce que I'anatomie pathologique nous a dé-
montré que dans la période intra-utérine du pied bot,
les ligaments ont une laxité trés-marquée.

Action des muscles. — On congoit que des puissances
musculaires exercant une influence toujours active et
de plus ou moins longue durée sur les os, puissent les
déplacer; or nous avons vu qu'un certain nombre de
muscles sont raccourcis dans le pied bot. Dautre
part, sans raccourcissement réel, il est incontestable
qu'un état de faiblesse native (arrét de développement
du muscle, paralysie plus oumoins compléte) nes'op-
posera plus & P'action des muscles antagonistes, qu'il
ne leur fera plus équilibre, obéissant & une propriété
de tissu, ces muscles antagonistes se rétractent, ils
éprouvent un raccourcissement relatif. Etudions dans
un ordre méthodique ces divers états des muscles.

A* Rétraction musculaire. Depuis Duverney qui, un
des premiers, émit 'opinion que les vices de confor-
mation congénitaux du pied dépendent d'une inégale
tension des muscles et des ligaments, successive-
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ment Delpech, dans ses premitres publications,
puis Yorg, admirent la méme influence, et la rétrac-
tion musculaire devict la cause prochaine, immédiate,
de la déviation. Cetle théorie de I'action musculaire
devait prendre d'immenses proportions aprés que
Rudolphi eut émis son hypothése célebre. Rudolphi
commence par établir que les contorsions congénitales
existent déja chezle feetus an troisitme ou au quatridéme
mois, ce qui lui permet de rejeter une action mécanique
de la part de I'utérus; puis frappé de la coincidence
fréquente des pieds bots avec d’autres vices de confor-
mation des membres ou d'autres parties du corps,
Rudolphi trouve la relation qui existe entre tous ces
élats, et il en place le point de départ dans le systéme
nerveux central. _

Avantlui, Béclard partant des mémes considérations,
avait rapporté I'origine premidre de ces malformations
A une maladie grave de I'encéphale, quiaurait dimi-
nué I'énergie de 'action musculaire. Dans I'hypothése
. de Rudolphi au contraire, les troubles dg I'innervation

feetale excitent la contraction musculaire, et ces convul-
sions du feetus sontla cause de la difformité. Ce sont ces
mémesconvulsions, maislimitées certains muscles, qui
aprés la naissance peuventamener le pied bot chez des
enfants bien conformés, et quant ila preuve des convul
sionsintra-utérines, Rudolphi la trouve dans certaines
.douleurs ressenties par la mére. Cette hypothése est
nettement formulée, et elle peul se résumer ainsi:
les causes déterminantes du pied bot sont les convul-
sions qui aménent la contracture des muscles. La con-
tracture peut porter primitivement sur le muscle, et
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elle est alors indépendante du systeme nerveux.

Cette hypothése séduisit M. Jules Guérin, mais sa

théorie différe en quelques points de celle de Rudolphi.
Recherchant lesrapportsde fréquence deces difformités
congénitales avec les monstruosités de toules sortes
que I'on observe chez le feetus, M. Jules Guérin éla-
blit que, lorsque le cerveau, la moelle font défaut,
ou lorsqu'ils sont déplacés, il existe une série de
difformités du squelette, parmi lesquelles se trouvent
les pieds bots. Le pied bot est fréquent dans les cas
ou l'on a pu constater une aflection des centres
nerveux ; si la maladie nerveuse est latérale, la
difformité est situe d’un seul coté du corps; enfin
M. J. Guérin compare certaines difformités congéni-
tales & celles qui se développent aprés la naissance,
- et tout le conduit & admettre une maladie convulsive
du feetus. Or,nous avons déja vuque, dans I'opinion de
- M. J. Guérin, ces convulsions conduisent &la contrac-
“ ture et & la rétraction des muscles,
- De cet exposé il résulle que le systétme nerveux
- central jouerait un rdle considérable dans la production
du pied bot, et ceci me conduit rechercher quels sont
les rapports du pied botavec les autres malformations
ou monstruosités que I'on observe & la naissance.

Or il existe un nombre considérable de pieds
bots congénitaux sans autre malformation. Duval a
traité cing cent soixante-quatorze pieds bots natifs sans
qu’il soit fait mention d’aucun autre vice de con-
- formation ; il est probable toutefois que, sur ce nom—
- bre, il devait exister quelques anomalies compatibles
avec I'exislence (bec de litvre, etc.). Mais il fallaic
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_se rendre compte de la fréquence relative du pied
-bol dans ces cas de monstruosités. Au musée Du-
puytren, j'ai examiné quarante-sept monsires, et j'ai
. recueilli dans diverses publications vingt-neuf cas de
monstruosités; enfin j'ai eu & ma disposition pour cette
thése deux autres exemples, en tout soixante-dix-huit
- faits. Sur ce nombre vingt-sept étaientsans pied bot.
Ce chiffre, on le voit, est assez considérable, et dans la
plupart de ces monstruosités le sysiéme nerveux pa-
raissait plus ou moins intéressé.

Dans une autre stalistique ne portant uniquement
que sur des lésions congénitales du créne et des centres
nerveux, telles que spina-bifida, encéphalocetle, acé=
phalie, hydrocéphalie, vice de conformation des os du
criine, j’ai trouvé vingt-huit observations sans pied bot
- et quatre avec pied bot.

Si I'on pouvait arriver & reconnaitre 1'ordre dans
- lequel ces vices de conformation apparaissent aux di-

vers figes de la vie intra-utérine, le probléme serait
des plus simples. Mais bien que la pathologie ne nous

permette pas d’atleindre A la vérité sur ce point, n’exis-
tet-il pas des données générales qui pourraient nous
conduire & une solution voisine de la vérité. Or les
principes qui seuls puissent servir de guide se
tirent du développement normal des tissus et de leur
ordre d’opposilion, 1l est vrai que le développement
de I'embryon est rapide, qua la formation des
¢léments anatomiques succéde promptement celle
des tissus et des organes avec leur forme -et leur
texture ; néanmoins quelques points fondamentaux
paraissent acquis, ce sont les suivants : Chaque

Du pied bot congénital - page 55 sur 120


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x07&p=55

] L
tissu se développe indépendamment des autres,
et dans un appareil organique on voit cerlaines
parties de I'appareil se constituer indépendamment
de l'organe essentiel. Dans le systéme nerveux, les
cenlres apparaissent les. premiers, et de Pavis de
presque tous les histologistes d’anjourd’hui, le sys-
téme nerveux périphérique ne procéde pasd’eux. Dans
1’appareil de la locomotion, le squelette se développe
iﬁdépendammént des muscles, Cet isolement, je dirai
presque cette individualité des diverses parties d'un
organe ou d'un appareil, n’est pas la seule chose qui
nous frappe; l'ordre d'apparition de ces parties a
‘aussi son importance; mais pour ne pas sortir de
notre cadre, nous ne mettrons en évidence que les
points qui touchent au développement de I'appareil
locomoteur. Or, le squelette des membres précéde 1'ap-
parition des muscles, et déja la forme de chacun des
05 se dessine, alors que ces muscles ne sont encore
gquh I'état rudimentaire.

A ce momentapparaissent quelques éléments mus-
culaires & dimensions exigués; chaque jour leur nombre

“s'accroit, et & son tour le muscle prendra sa forme
définitive comme le squelette, mais en quelque sorte
modelée et faconnée sur lui. Y a-t-il alors une portion
du squelette qui manque, ce muscle fera le plus souvent
défaut; existe t-il un squelette trés-développé, le muscle
prendra des dimensions en rapport avec celles du
squelette; 1'os est-il plus court, le muscle sera plus

- court aussl.

Enfin, plus tard, le syst®me nerveux périphérique
entre en connexion avec les museles; quant & ses rela-
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tions avee les centres, on ne peut encore donner que
des hypothdses. Mais, dans fous les cas, je rappellerai
que déjh I’0s a sa forme lorsque ces connexions s’éta—
blissent. Quant aux centres, on peut dire que leur
développement sera ou normal, ou irrégulier.

Est-il normal ; en quoi pourrait-il influencer une
partie quelconque du reste du corps en voie d'évo-
lution et qui, pour ainsi dire, s'isole de Jui? Est.il
irrégulier ; pourquoi ce développement irrégulier en-
tralnerait-il un développement anormal d’une partie
quelconque des extrémités? D'ailleurs ce développe-~
ment des centres nerveux ne s'accomplil pas en un
jour; ce n'est qu'a tel mois qu'apparait telle parlie
des centres, et & tel autre une nouvelle région du sys-
téme nerveux. Et de plus, méme lorsqu’il parait com-
plétement formé, pourrait-on dire qu'il exerce sur
chaque organe 'influence qu'on ne peut lui refuser
plus tard?

Interroge-t-on la physiologie expérimentale, elle
- nous apprend que la prépondérance qui doit étre
accordée an systéme nerveux des centres n'est peut-
étre pas aussi grande qu'on I'a cru. Les jeunes ani-
maux, en eflet, supportent bien plus facilement les mu-~
tilations du systdme nerveux central que cela n’a lieu
plus tard. Telle expérience sur le systéme nerveux qui
chez un animal adulte entrainerait immédiament la
mort, un jeune sujet la supportera quelques heures
et méme quelques jours.

On sait que le pouvoir conducteur des nerfs es*
trés-développé chez 'adulte. Un simple courani gal-
vanique qui traverse un nerfsuffit pour déterminer une
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contraction plus ou moins énergique dans les muscles
animés par ce nerf. Orje sais pertinemment, par ceux
qui ont répété ces expériences, que chez les feetus d'ani- -
maux ce pouvoir conducteur existe a peine, et que pour
obtenir une contraction musculaire, il faut un courant
d’une intensilé qui n’est nullement en rapport avec
ce qu’on voit chez I'adulte. De tout cela ne ressort-il pas
que linfluence du systéme nerveux central sur les
. muscles a pour le moins été considérablement exagérée,
" et que ce rapport de cause A effet que I'on a voulu

établir n’a pas recu la démonstration qu’il réclame.

On va m’objecter que tous les pieds bots congénitaux
ne remontent pas & une période aussi avancée ; qu'ils
peuvent se produire & tout dge de la vie intra-utérine
aprds la période embryonnaire, tout comme ils se dé-
veloppent dans I'enfance dans les premiéres annces
qui suivent la naissance; or n'oublions pas que le
squelette a déjd sa configuration, et alors on doit
rechercher, si I'hypothése est exacte, quelle est la
cause de cette déformation.

Nous avons essayé de démontrer que l'm flux nerveux
ne pouvait que difficilement nous rendre compte de cet
état de contracture. D'un autre ¢été, nous savons que
la structure des muscles n'est presque jamais altérée
dans le pied bot congénital, et, si 'on recherche quel
est I'état des malformations qui correspond chez I’a-
dulte, & la contracture, on ne tarde pas & reconnaitre
qu'elle se montre avec des caractéres spéciaux. Elle
revét des formes simples en rapport avec le 'groupe
de muscles affectés ; elle a une marche trés-lente, etil
lui fautune certaine durée pour qu’elle soit trés-pronon-
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pied bot congénital *Mais il est nécessaire de la rendre
plus exacle et de la compléler par ’étude de chacune
de ses variélés. S

1+ Varus. On n'ignore pas que c’est la forme du
pied bot la plus fréquente chez le nouveau-né, el, méme
a la naissance, elle présente des degrés trés-variables,
depuis la simple adduction exagérée qui rappelle I’at-
titude normale, jusqu'au point ol le pied est replié
sur le cOté interne de la jambe, en contact avec elle.

Nous prendrons pour type de notre description un
cas de moyenne intensité,

Le pied est dans 'adduction en méme lemps que
dans I'extengion ; sa pointe est dirigée en dedans et en
bas; la plante regarde en dedans et en arritre, le dos

se tourne en dehors et en avant, le talon est porté  la
fois en dedans et en‘haut. Une saillie sur la face dor-
sale du pied, au niveau du tarse, attire immédiatement
I'attention; c'est la proéminence que fait la téte de
I'astragale en ce point.

Et si 'on cherche & reconnaitre les dlﬂ'érenls points
du squelette, on trouve, sur le bord externe, trois sail-
lies plus accusées : I'extrémité antérieure du calcaneumn,

9

Du pied bot congénital - page 67 sur 120


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x07&p=67

R

le cuboide, I'extrémité postérieure du cinquitme
mélatarsien ; A cetle derniére correspond un angle,
'angle externe du pied, dont les deux cbtés devenus
perpendiculaires I'un & I'autre,sont formés : I'un, parle
calcanéum, 'autre, par le cuboide et le cinquiéme mé-
tatarsien. Sur le bord interne, la malléole guoique déje-
tée plus en avant, est moins reconnaissable, cela tient
a ce qu’elle se cache en partie dans la plante du pied;
& partir de ce point, et jusqu’a la racine du gros orteil,
ce bord décrit une courbure en rapport avec |'étendue
de I'inflexion de I'avant-pied. '

En arriére le talon, plus élevé el moins saillant, est
fortement porté en dedans.

Au moment olt la marche s'établit, le pied re-
pose sur le sol par son bord externe, et une partie de
la face plantaire. Le poids du corps joint & la rétrac-
tion des muscles augmente la torsion. L’astragale et
le calcaneum restent a peu prés dans le méme axe
antéro-postérieur, inais I'avant-pied prend une direc-
tion transversale; il forme avec I'arritre-pied un an-
gle presque droit. Le pied parait comme plié en deux,
La base de suslentation est ainsi complétement chan-
gée; elle est-constituée en arritre par le talon, en avant
par la tubérosité antérieure du calcaneum et la face
dorsale du cuboide, et les parties molles de la plante
viennent pour ainsi dire se tasser dans I'intervalle qui
sépare ces deux os.

A un degré plus accentué de torsion, I'astragale
abandonné par le scaphoide, et situé tout & fait en
dehors, va former avec le cinquitme métatarsien et la
tubérosilé antérieure du calcaneum, un trépied sur
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lequel reposera désormais tout le poids du corps. La
progression devient alors des plus pénibles; le malade
meut son membre tout d’une pitce, et si aflfection
est double, il faut, pour marcher, qu'il fasse successi-
vement passer un pied par dessus I'autre. Lanouvelle
surface d’application sur le sol est totalement modifiée;
elle n’est plus flexible ni merveilleusement disposée
comme dans le pied normal pour la station et la pro-
gression.

Si I'on examine la forme du pied A cette période,
voici dans quel état on la trouve : Le pied est ramené
sur lni-méme, fortement infléchi; ce qui était la face
plantaire s’est transformé en une gouttiére antéro-pos-
térieure, partant d'un creux situé & I'union du tiers
poslérieur avec les deux tiers antérieurs du pied; ce
creux correspond a I'union du talon avec la plante du
pied. Le talon d’ailleursest resté petit; c’est qu'en effet
il n’est plus un des points de soutien du_corps, c'est’
au bord externe’et & la face dorsale du pied que sera
désormais dévolue cette fonction, Aussi.cetle région
du pied a t-elle subi de nombreuses modifications : La
peau est considérablement épaissie, une forte couche
de tissu graisseux aréolaire s’est interposée enire elle
et le squelelie, et au niveau des saillies osseuses, en
particulier sur la téte de I'astragale, on remarque ure
bourse muqueuse de formation nouvelle, en tout com-
parable & celles que présentent les régions du pied
qni appuient normalement sur le sol.

Le pied est devenu une sorte de pilon qui rend la
marche mal assurée ; mais, pour que les choses arri-
vent & un tel degré, il faut que ladilformité soit extréme;
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d’une maniére générale, on peut dire que, chez les
jennes sujets, les inconvénients du varus ne sont pas
trés-prononcés. Malgré leur difformité ils s’habituent
facilement & la marche, el I'attitude vicieuse ne les
géne que médiocrement. Les cas olt la progression est
pénible, douloureuse, sont, en résumé, rares. On ne
les observe guére que chez 'adulte, et ¢’est dans ces
conditions que I'on voit alors survenir desinflammations
suppuratives de la bourse séreuse dont nous parlions
il n’y a qu’un instant, inflammations suppuratives sui-
vies d’uleérationsrebelles, qui constituent une des com-
plications les plus graves du varus congénital. Dans
un cas que nous avons eu I'occasion d’observer cette
année dans le service de M. le professeur Broca & I'h6-
pital.de la Pitié, le malade était affecté sur chacun de
sed pieds d’uir mal _perforant; ces maux perforants
a:égeal.ent I'un et Iautre sur ie bord externe du pied,

"un peu ‘au-dogsus ‘de Fangle sa:llant qui correspond
A la téte de l'astragale. > ey ot s

Valgus. — Le valgus congémtal est d¥ja beaucoup
plus rare que le varus; il ‘est direct, ou bien associé,
au mouvement de flexion ou d’extension du pied, &
I’équin ou au talus. A I'élat congénital, on ne rencon-
tre guére que le valgus direct et le valgues talus, le
valgus direct lui-méme conduit souvent au valgus
talus, Cette variété de pied bot est caraclérisée par
’exagération du mouvement d'abduction du pied; elle
peut atteindre plusieurs degrés; & un premier degré
ce n’est que 'exagération du mouvement d’abduction
normal, et le bord interse du pied porte sur le sol
suivant toule sa longueur; & un second degré, la face
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plantaire se renverse davantage cn dehors, le bout
du pied se teléve, et 'avant-pied, en s’inclinant en
dehors, se fléchit sur le cbté interne de la jambe; dés
lors le berd interne du pied devient convexe, et il
présente trois saillies osseuses qui ressortent; la mal-
léole interne, la téte de 'astragale et le tubercule du
scaphoide ; la saillie de ce dernier os tient & la torsion
de I'avant-pied effectuée de dedans en dehors, torsion
qui a poureffet une sub-luxation des os de la seconde
rangée du tarse sur les os de la premiére.

Du cété du bord externe, une disposition inverse;
ce bord est concave et présente un creux trés-profond,
correspordant & la tubérosité antérieure du calcanéum.
et an cuboide. ' oy

La base de sustentation est représentée pé.r le cal-
canéum en arriére, en avant par le premier cunéi-
forme et le premier métatarsien. Aucun os ne soutient
le pied en dehors, et ce sont les parties molles qui
s'appliquent sur le sol, aussi la face plantaire est-elle
plate et souvent méme trés-convexe. Il en résulte que, -
cette base de sustentation est on ne peut plus défavo-
rable & la marche, et que celle-ci ne s’accomplit
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qu'avec une grande géne; ¢'est dans le valgus en effet

que I'on voit apparaitre des douleurs assez vives, et

cela méme & un dge peu avancé. La marche d'ailleurs
aggrave la difformité qui en augmentant devient plus

douloureuse. Comparé au varus, le valgus présente

de notables différences; dans I'un la locomotion est
possible et peu entravée, dans 'autre elle est difficile

et souvent douloureuse; en revanche, le valgus présente

moins fréquemment les ulcérations, provenant de I'in-
flammation des durillons et des callosités.

Equin, — Le pied équin congénital simple est ex-
trémement rare, i tant est qu'il existe ; mais on voit
souvent I'extension du pied compliquer, I'adduction
ou I'abduction, quelquefois méme cette extension do—
mine, et I'on se sert des mols dquin-varus et équin- -
valgus pour désigner ces formes mixtes. Onserait donc
autorisé 4 rechercher quelle est la forme primitive du
pied dans ces cas. Est-ce I'équin qui est devenula cause
de I'adduction et de I’abduction, ou bien ne serait-ce
pas & I'un ou 'autre deces deux derniers états qu'on
devrait rapproter I'équinisme? Mais on ignore com-
pletement la cause réelle de la production de telle ou
telle difformité, d’ailleurs les faits dont nous parlons
sont exirémementrares, et le plus souvent les variétés
ne se montrent qu'apreés I'établissement de la marche,
et lorsque le pied a été primitivement varus ou valgus
plus ou moins équin, aussi ne donnerons-nous les
caractéres de ces pieds que lorsque la marche s'est
établie. A cette époque le talon est plus ou moins
élevé au-dessus du sol; les orteils sont dans une ex-
tension exagérée; la concavité de la face plantaire
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toujours. Cette forme est combinée avecun léger de-
gré d’inclinaison en dehors, en nn mot le talus valgus
est le plus commun.
Quant & la face plantaire, dens le pied bot talus
congénital, elle est ordinairement plate, et notre ob-
servation en fournit un exemple.

L'influence de la marche sur cette variété de pied
bot est des plus évidentes, car il est trés-fréquent de
voir le poids du corps, par I'effet de la marche, ra-
mener le pied 4 sa position normale et guérir le talus.
Ce n’est pas une affection persistante, ni grave.

Je rapporte ici deux observations dont I'une du ta-
lus, quoiqu’elles eussent mieux trouvé leur place dans
I'anatomie pathologique.

0Bs. — Deseription d'une piéce de talus congénital sans comp!i-
cation, chez un felus a lerme, provenant de I'hopital de la Pitié et
trouvé & I'Ecole pratique le 8 mai dernier. La flexion du pied sur
la jambe ne peut pas atteindre 'angle droil, et & ce degré, les
muscles extenseurs font un reliel considérable au devant du coude
pied; lo tendon du jambier antérieur est colul qui se dessine le
plos. Le pied n'a subi aucon changemenl dans l'atlitude de ses
faces et de ses bords. Mais ce qui frappe an premier examen, c'est
le mode d'attache du pied aves la jambe, surtout en arriere. Le ta-
lon ne fait, en effet, aucune saillie appréciable, et du crenx du
jarret & la face plantaire, il n'y a qu'un plan uni. A la dissection, la
peau, la couche sous-cutanée et 'aponévrose ne présentent rien de
parliculier. Les muscles antérieurs et latéraux sont bien d&\re]op-
pés et de couleur normale, les intervalles faciles & suivre.

Les muscles postérienrs superficiels (Iriceps sural) n'offrent ricn
de spécial quant & lear yolume et & leur aspect. Le lendon d’Achille,
& son extrémilé, se déjelle un peu en dedans; son insertion infé-
rieure, en effet, est un peu plus interne, parce que la tubérosité du
calcanéum est placée légérement en dedans. Mais ce tendon présente
une particularité digne d'éire signalée et en rapport avec les mou-
vemenls de flexion el d'extension du pied. Reldehé dansla flexion,

Du pied bot congénital - page 74 sur 120


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x07&p=74

Du pied bot congénital - page 75 sur 120



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x07&p=75

Du pied bot congénital - page 76 sur 120



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x07&p=76

Du pied bot congénital - page 77 sur 120



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x07&p=77

Du pied bot congénital - page 78 sur 120



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x07&p=78

Du pied bot congénital - page 79 sur 120



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x07&p=79

Du pied bot congénital - page 80 sur 120



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x07&p=80

Du pied bot congénital - page 81 sur 120



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x07&p=81

Du pied bot congénital - page 82 sur 120



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x07&p=82

e es

e par

Du pied bot congénital - page 83 sur 120



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x07&p=83

Du pied bot congénital - page 84 sur 120



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x07&p=84

. Nouvelle

Du pied bot congénital - page 85 sur 120



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x07&p=85

Du pied bot congénital - page 86 sur 120



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x07&p=86

pouvons

Du pied bot congénital - page 87 sur 120



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x07&p=87

Du pied bot congénital - page 88 sur 120



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x07&p=88

Du pied bot congénital - page 89 sur 120



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x07&p=89

E e A = annli
bov en a [“I.\_l_l_

Du pied bot congénital - page 90 sur 120



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x07&p=90

Du pied bot congénital - page 91 sur 120



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x07&p=91

Du pied bot congénital - page 92 sur 120



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x07&p=92

Du pied bot congénital - page 93 sur 120



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x07&p=93

Du pied bot congénital - page 94 sur 120



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x07&p=94

Du pied bot congénital - page 95 sur 120



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x07&p=95

Du pied bot congénital - page 96 sur 120



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x07&p=96

Du pied bot congénital - page 97 sur 120



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x07&p=97

Du pied bot congénital - page 98 sur 120



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x07&p=98

Du pied bot congénital - page 99 sur 120



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x07&p=99

Du pied bot congénital - page 100 sur 120



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x07&p=100

Du pied bot congénital - page 101 sur 120



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x07&p=101

Du pied bot congénital - page 102 sur 120



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x07&p=102

Du pied bot congénital - page 103 sur 120



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x07&p=103

Du pied bot congénital - page 104 sur 120



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x07&p=104

Du pied bot congénital - page 105 sur 120



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x07&p=105

— 104 —

du squelette aussi I section des ligaments ne saurait-
elle étre conseillée. C'est de plus, une opération sé-
rieuse, puisqu’elle rend inévitable I'ouverture d’une
synoviale articulaire; ainsi s'explique peu de faveur
qui a accueilli cette opération. Cependant, elle a été
pratiquée, on a divisé dans le varus non seulement le
ligament deltoidien, mais les ligaments internes des
articulations de I'astragale avec le scaphoide et de
celui-ci avec le premier cunéiforme. Néanmoins les
meilleures antorités s’accordent pour la proscrire. Vel-
peau dit qu'il est doutenx que l'indication d’une opé-
ration semblable puisse se présenter au pied. Bouvier
soulient que quelles que soient les connaissances ana-
lomiques de 'opérateur, il ira le plus souvent au ha-
sard, s'exposant & blesser des vaisseaux, des nerfs et
des tendons, sans étre assuré de couper les ligaments
dans une étendue suffisante. Pour malgaigne enfin,
c¢’esf une conception malheureuse dont on ne doit par-
ler que pour ne la laisser jamais entrer dans la pratique.

Indépendamment des causes d'irréduclibilité précé-
damment étudides, qui sont de véritables impossibi- -
lités physiques, il en est d'autres, tenant & la nature
méme du sujet qu'on opére: la douleur et I'indocilité.

Bouvier qui fait de ces difficultés une étude spé-
ciale, distingue trois 4ges dans la vie relativement &
leur importance. Dans la premiére année et méme
dans la seconde, la résistance est faible; il n’y a pas
de douleur si le chirurgien procéde avec dpuceur,
et si la difformité congénitale n’a pas atteint un haut
degré. Dans les cas plus graves les enfants ne peuvent
supporter la pression de 'appareil. On observe des
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cris continuels uneagitation et une insomnie fatigantes;

les fonctions digestives s'allérent; parfois, la diarrhée
: survient, et, si I'on insiste trop sur le traitement de la
difformité la surexcitation du malade peut aller jusqu’a
produire des convulsions surtout, si I'enfant s’y trouve
déja prédisposé par I'évolution dentaire.

Aprés trois ans, les difficultés croissenti; la douleur
est constante, méme avee la tenotomie, quand il s’agit
d’un varus irés-prononcé., L'équinisme du varus ne’
cedeen effet qu'a des pressions pénibles au coude-pied
et & la plante. Les manipulations peuvent alors étre
trés-utiles. Leur -action douce et mesurée est mieux
supportée par les parties malades que celle d’'une ma-
chine rigide et inflexible. e plus, elle ofire ’avantage
d’accoutumer graduellexent le pied a la tolérance
des appareils.

Dans 'dge adulte, I'application des machines est
toujours extrémement pénible dans le pied-bot con-
génital, notablement plus douloureuse que dans les
cas accidentels. Le malade éprouve des sensations de
déchirure, de torsion, d’arrachement, il ressent dans
le membre une chaleur incommode, aussi (dit Bou-
vier, est-il bien rare, & cette période de la vie, de
trouver des personnes assez résolues pour parfaire
leur guérison, en se soumettant au traitement méca-
nique, dont I'emploi est indispensable aprés la téno-
tomie, A

Lorsque ces difficultés ont été vaincues, lorsqu’a-
prés I'emploi des appareils, avec ou sans l'aide des
sections tendineuses, on est parvenu & redresser le
pied, il faul conserver ce redressement et prévenir les

14
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récidives. On n’a’fait jusque 13 que la premidre, et,
peut-étre méme la plus petite partie du traitement.
« Rendre au pied sa forme normale, dit Malgaigne,
ce nest pas la guérison, pas plus quon a guéri une
fracture pour I'avoir réduite. » 1l reste un autre ré-
sultat, souvent plus difficile & obtenir : rendre au
membre réduit sa solidité et ses fonctions. La durée
de cette seconde période est souvent de beaucoup la
plus longue, et, tandis que la premiére a pu étre ache-
vée dans cing ou six mois, celle-ci se proldnge sounvent
huoit, dix, quinze mois, et méme, dit Mallel, on ne
saurait en préciser la limite extréme.

Pour rendre au pied malade sa solidité et ses fonc-
tigps, il faut d’abord s’opposer & la reproductionde la
difformité, puis exercer le membre & fonclionner dans
ces conditions nouvelles. La premiére indication se
remplit A l'aide de brodequins mécaniques, et de
'usage continu ou intermittent d’appareils peu diffé-
rents de ceux employés dans la période précédente.
Tous, en effet, comme les appareils de redressement,
ont un ou deux montants unis par un étrier vissé entre
les lames de la semelle, et présentant, en cas d’équi-
nisme, un mécanisme destiné A& limiler I'exlension.
On peut encore, 4 'exemple d'Ambroise Paré donner
aux semelles des souliers une épaisseur inégale sur les
deux bords, de maniére & prévenir le renversement
du pied. A cette période on retirera également de
grands avantages de I'emploi des ressorts (Barwell),
ou des lames de caoutchoue (Duchenne) disposées de
-maniére & seconder I'action des muscles affaiblis.

La deuxiéme indication, celle de favoriser le fonc-
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courcissement s'oppose & la réduction. Mais, en dehors
des conditions ou la tenotomie peut étre considérée
comme indispensable, il est un certain nombre de cas
ot elle est indiquée & titre de moyen auxiliaire capable
de diminuer les inconvénients ou la durée d'un traite-
ment orthopédique simple. En effet un des avantages
de la ténotomie consiste dans la rapidité de ses effets.

- Elle diminue les chances de gangréne, d'excoriation
et l'intensité de la douleur. L'influence de ces acci-
dents sur les manifestations convulsives chez les jeunes
enfants fait que 1'on se trouvera trés-bien d’y avoir
recours, méme A un 4ge peu avancé.

Bouvier a eu l'occasion de pratiquer la ténotomie
dans la premitre année, et son innocuité lui a paru
la méme que dans un dge plus avancé. Il conseille en
général d’atlendre pour la pratiquer plusieurs mois
aprés la naissance. :

La ténotomie se recommande encore & d’autres ti-
tres. Avant qu'elle ne fut entrée dans la pratique, la
flexion du pied dans la guérison du varus dépassait
rarement I'angle droit. Aujourd’hui, dansles cas heu-
reux les mouvements qu’eile procure sont notablement
plus étendus.

Jusqu'a quel age peut-on retirer de bons résultats
de I'emploi de la ténotomie ? Dans le pied bot congé-
nital il est tres-rare, dit Bouvier, qu’elle soit avanta—
geuse au-dela de vingt-cing & trente ans. Cette limite
varie du resie avec la nature du déplacement. Dans
les déviations simples, talus, varus, la section est plus
longtemps utile que dans les déformations complexes
du varus et du valgus. <
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Nous venons de pa.rier des avantages, il convient
maintenant de dire un mot des inconvenients. Sans
doute dans 'immense majorité des cas pratiqués avec
des précautions convenables la ténotomie est une opéra-
tion exempte de danger, néanmoins elle peut entrainer
certains accidents et en particulier la suppuration et
I'exfoliation du tendon. Il est vrai que celle-ci nest
pas un obstacle absolu & la guérison, puisque, dans
'unique opération de Delpech, elle ne fit que retarder
- le succes du traitement ; mais c'est toujours une com-
plication facheuse pouvant entrainer de graves con-
séquences : (érysiptle, lymphangite, phlegmon, phlé-
bite , ete.). 11 est encore vrai que souvent elle dé-
pend de circonstances contre lesquelles on pent se
mettre en garde : Trop grande étendue de la plaie,
pénétration de Pair, tiraillement des bords. traction
exercee sur les tendons divisés, état de faiblesse géné-
rale, etc. Mais, il est de cas aussi, oi1, malgré toutes
les précautions, il est impossible de la prévenir; ainsi,
par axemple, quand elle s'établit sous I'influence d’une
maladie aigué_ (fitvre éruptive, etc.). Indépendam-
ment de celte complication, d'autres accidents tels
que défaut de soudure des tendons divisés, adhérences
anormales capables de compromettre les fonclions du
membre, peuvent encore se renconrtrer. Pour le ten-
don d’Achille, gue I'on seclionne le plus souvent, ces
accidents sont rares en raison de I'abserce de gaine
synoviale, et dela grande vascularité du tissu cellulaire
qui I'entoure, Mais, tous les lendons ne sont pas aussi
avantageusement disposés. Mais surtout les péroniers
et le Jambier antérieur qui exposent & ces accidents.
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A I'endroit ot ’on en pratique la section, ces lendons
sont, en offet, enveloppés d'une gaine synoviale. Or,
deux cas peuvent se présenter : ou bien, les tendons
sont insuffisants & faire eux-mémes les [rais de leur
réparation, et les deux bouts restent indépendants I'un
de l'autre, ou bien, la gaine synoviale y prend part,
et ces tendons contractent des adhérences avec les
coulisses fibreuses. ;

Dans les deux cas, la fonction musculaire est abso-
lument abolie. Il est encore une considération qui
s’oppose a ce que la ténotomie soit toujours applica-
ble dans le pied bot congénital, c’est que I'altération
anatomique des os finit par entrainer un équilibre
artificiel des actions mnsculaires, tendant & corriger
les inconvénients de la difformité,. équilibre que l'on
s'expose & détruire, en portant le bistouri sur les ten-
dons. Un fait des plus remarquables sous ce rapport,
est celui qu'a publié Malgaigue. Un malade atteint du
pied bot congénital élait employé & I'hospice de Bicétre.

Malgré son infirmilté, il jouissait d’une certaine agi-
lité, et n'était que médiocrement géné par son état de
difformité. Cédant aux sollicitations d’un chirurgien de
I'hopital, il consentit & se faire opérer. Des seclions
lendineuses furent pratiquées, et, au-bout de quelques
semaines, le pied fut redressé.

Mais lorsqu’on voulut faire marcher le malade, il
lui fut impossible de se tenir debout, en vain essaya-t-
on toutes sortes de moyens, il ne put se livrer & aucun
travail, et Malgaigne rapporte cetle circonstance qui
en dit plus que tout le reste, c'est que, renvoyé pour
incapacité de service par un fermier chez lequel on I'a-
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vait placé, il mwit plus de six heures & faire une lieue
‘pour regagner la diligence, tandis que, avant 'opéra-
tion, une heure lui aurait suffit pour faire le méme
trajet. _ ¢

Les cas de cette nature nous aménent & discuter
la question de savoir si I'on doit couper tous les ten-
dons rétractés. Jules Guérin déclare qu’il faut couper
tout ce qui résiste ; Bonnet, partant de ses idées théo-
riques sur I'etiologie du pied bot, se montre partisan
de la méme opinion, mais la majorité des auteurs re-
pousse celte manitre de faire, et Bouvier a formulé, le
premier, larégle de conduite aujourd’hui admise, ¢’est
qu'il faut établir une distinction entre les divers ten-
dons, et loin de les couper tous, ne porter le ténotome
que sur ceux qui résistent & I’action des appareils. En
vertu de ce principe, dans I'immense majorité des cas,
on devra se contenter de la section du tendond’Achille,
et ce n'est qne dans des cas rares, que le varus con-
génital réclamera la section du jambier anlérieur, le
valgus celle des péroniers latéraux, le talus celle des
extenseurs. La zection du jambier postéricur devra
généralement élre rejetée, et ceia, pour deux
raisons : la premitre, c'est qu'il est souvent possible de
triompher de sa résislance, la seconde, ¢’est qu’on di-

vise presque A coup sir, en méme temps, ledong flé-
chisseur du gros orteil et que I'on s'expose & blesser

I'artére tibiale postérieure, accident qui parait s'étre
tre présenté sans suite ficheuse, entre les maing de
Bonnet, il est vrai.

L'opération résolue, comment devra-t-elle étre
pratiquée? nous ne saurions ici donner de grands

Du pied bot congénital - page 113 sur 120


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x07&p=113

— 112 —

dérails sur cette question de médecine opératoire qni
ne rentre que d'une maniére indirecte dans le sujet
qui nous occupe. Le manuel opératoire de la téno-
tomie n’offre rien de spécial au pied bot congéaital.
Nous dirons seulement que Delpech, quoiqu’il ait
compris les avantages de la section sous cutanée, ne
I’a pas mise en pratique ; que Stromeyer est le pre-
mier qui en ait réalisé les conditions opératoires ;
que Bouvier a montré qu'une seule ouverture cutanée
suffisait pour permettre de couper le tendon ; que Duval
a imaginé la section d’avant en arriére ou section
sous tendineuse, dont I'avantage est d’assurer la di-
vision compléte du tendon, sans étre exposé & bles-
ser les vaisseaux et les nerfs tibiaux postérieurs.
I’opération pratiquée, les bouts des tendons s'é-
cartent, et une lymphe plastique s'épanche entre
les extrémités divisées, pour les réunir. Afin de pro-
fiter des avantages créés par I'opération, il faut s’ef-
forcer de remédier & la difformité, avant que la
réunion ne soit effectuée. S’efforcer immédiatement
de redresser le pied, c'est s'exposer & tirailler la
plaie. et & déterminer sa suppuration. D’autre
part, attendre trop longtemps, c¢’est compromettre
le aésutlat de la ténotomie. A quelle époque con-
vient-il donc d’essayer le redressement? Stromeyer
a fait voir que la réunion peut étre compléte dés
le cinquitme jour et que le cal tendineux se con-
solide tellement vite qu'il est trop tard pour étendre
le pied, si 'on attend au dixiéme jour. Clest donc,
au dire de M. Malgaigne du troisitme au quatriéme
jour aprés I'opération, gne 1'on devra appliquer I'ap-
pareil orthopédique.
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