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IMPOTENCE FONCTIONN[‘LLE

ET SPASME FONCTIONNEL

D

LONG PERONIER LATERAL

Cette étude pathologique frappe sans doute U'esprit par la nou-
veauté de son titre. Cependant il est ici question d'une affection
du pied, analogue & une autre que j'ai décrite sous ie nomn de
valgus pied plat dowloureux, qui doit étre aussi quelquefois appelée
valgus pied creuz doulourenz, méconnue jusqu alors par les patho-
logistes.

L'existence de ces deux variétés de valgus douloureux m’avait
¢été révélée par le concours de I'expérimentation électro-physio-
logique et de 'observation clinique; j'avais découvert que la
formation de I'une ou de 'autre dépendait de deux états patho-
logiques contraires du long péronier latéral : de sa paralysie ou
de sa contracture ; c’est ce que j'aidémontré dans un travail que
Jal adressé & la Société de chirurgie (1).

Mais quelles étaient, en dehors des causes traumatiques (lé-
sions des nerfs) et des arthrites tarsiennes, ’étiologie et la patho-
génie de ces deux espéces de valgus?

(1) Duchenne (de Boulogne), Gendse du valgus pied plat, par paralysie du
long péronier latéral et du valgus pied creux, par contracture du long péronier
latéral (pied creux non encore décrit). (V. Bullet. de la Soc, de chir., 1863, t. IX,
p. 333.)

DUCHENKE, i

e e

L 25

)

e

e A






e A

troisieme période, des rétractions qui produisent un pied plat
valgus douloureux. Jappelle cette affection musculaire Impo-
tence fonctionnelle du long péronier latéral.

Je vais en exposer : 1° la symptomatologie ; 2° le mécanisme
et I'étiologie: 3° le diagnostic différentiel.

L'affection musculaire qui fait le sujet de ce travail me parait
devoir intéresser le praticien autant que le pathologiste, parce
qu'elle n'a pas encore été déerite, bien quelle soit assez fré-
quente; parce qu'elle a été mise en lumiére par I'étude électro-
physiologique du long péronier latéral; parce que de cette étude
électro-physiologique a été déduit le traitement local qui, dans
quinze cas ol je l'ai appliqué, a été couronné par le succes (1).

§ I. — sYMPTOMATOLOGIE ET MARCHE.
L. Premiére période.

Le début de I'impotence fonctionnelle du long pérouier latéral
est difficile i saisir, car il ne s’annonce nj par des douleurs, ni
méme par de la fatigue, pendant la station et la marche,

Les malades ou les parents des jeunessujets qui ont été atteints
de cette affection musculaire, m'ont déclaré qu’ils en avaient été
avertis par un changement dans Pattitude d’un pied ou des deux
pieds, pendant la station et la marche, et parla déformation des
semelles dont le bord interne s’usajt considérablement. Alors, ils
avaient remarqué que les pieds étaient renversds latéralement en
dehorset que leur pointe rezardait plus en dehors qu'auparavant.
Ge changement dans lattitude des pieds, peu prononcé d’abord,
avait augmenté graduellement au point de devenir trés-disgra-
cieux. Cependant il n’avait pas inspiré d'inquiétude. On s'était
conienté de faire porter des chaussures 3 contre-forts solides,
dans le but d’empécher le renversementdu pied en dehors. Une
seule fois, j'ai é1é consulté, i cette période de I'impotence fonc-
tionnelle du lorg péronier latéral, 4 une époque ol j’en connais-
sais bien le mécanisme. J’ai déjd dit que depuis longtemps j’avais
observé des faits analogues, mais que je ne m'en étajs pas rendu

S

————

(1) Cetle élude a été secondée par le professeur Nélaton, qui m'a adressé |a
Plupart des pieds plats fonctionnels, dont il va dire question.
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compte alors. Voici en résumé la velation de ce dernier fuit dans
lequel on trouve les traits principaux de cette premiére période.

Onservarion I. — Impotence fonctionnelle du long pérvonier latéral i
sa premicre péviode, survenue sans cause eonnue, deputs deux ans, ches
une jeune fille de |1 ans, dont ies pieds dlaient bien conformés. - En 1~62,
j'ai été consulté pour une jeune fille dgée de 11 ans, que son médecin
croyait atteinte d'un double pied plat valgus. Il ne dataitque de deux
ans et s'étail formé graduellement, sans cause connue. D'une bonne
santé habituelle, elle n'avait jamais eu de douleurs rhumatismales
quelconques, ni de contractures, Yers ['dge de Y ans, elle avait com-
mencé A grandir rapidement, et, six ou huil moig aprés, sa mére
avait remarqué qu'elle n’usait que la partie interne de ses semelles,
et que, debout ou en marchant, ses pieds se renversaient en dehors,
de telle sorte, disait-elle, qu'il se formait une espéce de tumeur en
dedans, au niveau des chevilles. Lajeune fille n’en éprouvait c2pen-
dant ni douleur, ni fatigue pendant la station et la marche; mais
comme la déformation des pieds allait en augmentant et que c'était
disgracieux, on avait essayé d'y obvier en lui faisant porier, d'aprés
Jes conseils du médecin, des chaussures A contreforts tris-solides.
Plus tard on lui appliqua des appareils orthopédiques, qui mainte-
naient, il estvrai, assez bien les pieds, mais qui, en somme, n'avaient
pas obtenu la guérison, car silol qu'ils étaient abandonnés, les pieds
e renversaienl en dehors, comme auparavant, Cetle déformation des
pieds élait-etle ce que I'on appelle le valgus pied plat ? Quel traiten!ent
pouvait-on lui opposer? Telles étaient les questions qui m'élaient
posées par le médecin qui m'adressait gette jeune fille.

En la voyant marcher, je me suis cru, de prime abord, en présence
d'un valgus pied plat des plus prononcés. Mais examinant les pieds
déchaussés au repos et ne reposant plus sur le sol, quel ne ful pas
mon étonnement de leur troover une altitude et une conformation
normales! Ils présentaient alors une voite plantaire irés-prononcée,
sans la moindre contracture appréciable d’un seul de leurs muscles
moteurs. Ils n'étaient ni plats, ni dans l'attitude du valgus; de plus,
je conslatai & I'examen physiologijue de leurs mouvements ot 4 l'ex-
ploration électrique, que tous les muscles moteurs des pieds possé-
daient leur force et leur contractilité normales. Mais dés que la
jeune fille se replacail dans la station debout, ils reprenaient leur
position vicieuse de valgus qui devenait de p'iu+s en plus prononcé,
aprés avoir fait quelques pas. Alors je constatél que vu par sa face
postérieure le calcanéum se trouvail en dF.hnrs d‘e I'axe de la jambe
at gue le tendon d'Achille avait une direF.uun oblique de Pautlen bas
et de dedans en dehors, tandis qu'au niveau de la malléole interne
existait un relief considérable, ressemblant 4 une tumeur arrondie et
a4 surface convexe en dedans; en fin, le pied reposant alors sur le sol
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&Ea“ap!a[i. Comme ju venais de constaler, 'l!l‘ﬁ-t]llﬂ' lis i'lilﬂ'l'i ne F'Ei'.lﬂﬁii.it-
pas sur le sol, que lous ses muscles moteurs possddaient leur force
normale, il ne me vint pas & l'idée de supposer, a celte cioque. que
cette apparence de déformation du pied (de vnlgtlls pied plat) pmH'n!l
bien étre produite par 'impotence du long péronier latéral, je ['attri-
buai & une sorte d atonie musculaire et & uoe sorle de laxilé liga-
menteuse des articulations des pieds.

Voici le traitement que je déduisis de ce diagnostic : usage de I'by -
drothérapie et des bains de mer; massage des membres inférieurs,
lotions el frictions excilantes sur le pied, surtout au niveau des arli-
culations tibio-tarsiennes et calcanéo-astragaliennes; continuer de
porter les appareils orthopédiques, dans le but de soulenir les arli-
culations reldchées et de prévenir les enlorses ou les douleurs qui
auraient pu étre la conséquence du valgus.

JYai appris que ce traitement n’avait pas amélioré I'état de cette
jeune fille; et que les appareils contentils qu’elle avait portds long-
temps lui avaient seulement évité les douleurs, les contractures et
les rétraclions qui sont les suites ordinaires de celle espece de valgus
et qui caractérisent la seconde el la troisieme période que je dderi-
rai bientdt. Je ne sais ce qu'est devenue cette jeune fille; si j'avais
su alors qu'elle était réellement atleinte d'une impotence fonclion-
nelle du long péronier (ce que je démontrerai), si jen avais connu le
mécanisme et si 'expérience m’en avait appris le trailement, il est
probable que je l'aurais guérie comme ceux dont les observations
seront rapportées dans le cours de ce travail.

Eun somme, le fait clinique que je viens de rapporter peut étre
considéré comme le tableau fidéle de la premidre période de
Fimpotence fonctionnelle du long péronier latéral ; ¢'est pour-
quoi je I'ai rapporté avec quelques détails.

Ce qui prouve que les traits principaux de ce tableau sont
bien ceux qui caractérisent les symptomes de début, c'est qu'ils
se sont retrouvés dans I'histoire des faits cliniques que j'ai obser-
VEs & une période plus avancée et que j'aurai & exposer par la
suite,

La durée de cette période indolente de Iimpotence fonction-
nelle du long péronier latéral est variable; elle peut étre de
plusieurs aunées, comme dans le cas précédent, si Lo pied est
bien soutenu & I'aide d’appareils appropriés, Mais il est des con-
ditions qui 'abrégent singulidrement, celles, par exemple, qui
exigent la station debout prolongée, de lungues marches, insi
que le montreront les faits que jai & ra pporter,
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Cette premiére période peut passer inapercue, ear, dans la
plupart des cas que j’ai observésa la deuxidme ou 4 la troisidme
période, les parents ou les sujets ne faisaient dater le début de
la maladie que de I'apparition des douleurs du pied, provoquées
par la station et la marche. (est seulement en les questionnant
que j'ai pu constater que leurs douleurs avaient été précédées
par les caractéres de la premiére période décrite ci-dessus,

II. — Deuxiéme période (période de contracture).

La deuxitme période est caractérisée par des douleurs tar-
siennes et plantaires, par des contractures réflexes de certains
muscles moteurs du pied et par des troubles dans la marche,
tous phénomeénes morbides qui viennent s'ajouter 4 ceux que
I'on observe dans la premiére période.

A. Douleurs tarsiennes.— Les premitres douleurs qui apparais-
sent dans la seconde période de 'impotence fonctionnelle du
long péronier latéral siégent d’abord au-dessous et en avani de
la malléole externe, et plus tard au-dessous et en avant de la
malléole interne. Quelquefois elles surviennent en méme temps
dans ces deux points; lézéres d'abord, provoquées par une sta-
tion prolongée ou une longue marche, elles augmentent peu i
peu, deviennent gravatives, et rendent bientot la station et la
marche difficiles et fatigantes, quetql‘wihis méme impossibles.

Le maximum d’intensité de ces douleurs correspond en de-
hors & I'articulation calcanéo-astragalienne; de 13, elles rayon-
nent en avant et gagnent la face dorsale des pieds. (Je dirai
comme it ¢lles se produisent lorsque jexposerai le mécanisme
du valeus pied plat dans cette affection musculaire.)

Elles diminuent ou disparaissent au repos, plus vite dans la
position horizontale du membre; cependant elles reviennent
quelquefois spontanément et méme au repos, surtout lorsque le
sujet a dit marcher ou rester debout longtemps, malgré ses dou-
leurs.

Elles augmentent 4 la pression, au niveau des articulations
indiquées ci-dessus. La peau des régions ol siége la douleur
devient quelquefois rouge et chaude, mais elle n'est ni tuméfice
ni cedématide.
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B. Douleurs plantaires.—1J ai observd, chez quelques sujets af-
fectés d'impotence fonctionnelle du long péronier latéral, des
douleurs plantaires provoquées par la marche et méme par la
slation debout, chaque fois que le pied s'appuyait sur le sol.

Elles sidzeaient au niveau des tétesdes troisicme et quatrieme
métatarsiens, et elles étaient augmentées par la présence de
durillons qui, & la longue, se développent dans ces points de
la face plantaire dans les valgus pieds plats.

C. Contractures réflexes. — Avec les douleurs tarsiennes appa-
raissent des contractures dans quelques muscles moleurs du
pied ; elles siégent en général dans ceux dont les tendons avoi-
sinent des points articulaires les plus sensibles. Ce sont d’ordi-
naire les tendons du court péronier latéral et du long extenseur

des orteils. Quelquefois limitées au court péronier, ou se locali-

sant dans celui-ci et I'extenseur commun des orteils, elles s’éten-
dent en méme temps au jambier antérieur, lorsqu’'elles sont
intenses.

Elles ont lieu par action réflexe, de méme que des contractures
analogues sont provoquées par certaines arthrites(dans la coxal-
gie, l'arthrite cervicale et aussi l'arthrite du tarse ou du méta-
tarse appelée récemment etimproprement tarsalgie). Provoquées,
ainsi que les douleurs, par la station et la marche, comme elles
aussi elles disparaissent d’abord, en général, plusou moins rapi-
dement par lerepos; mais plus tard leur durée augmente propor-
tionnellement & I'intensité des douleurs, et deviennent presque
continues. Sous I'influence de ces contractures, le valgus pied
plat qui, par le fait de I'application du pied contre le sol, était
passif,—je le démontrerai par la suite, — devient actif, continu,
et se prononce de plus en plus.

Les contractures augmentent l'intensité des douleurs tar-
siennes, par la pression de certains points des surfaces articu-
laires et par I'élongation de certainsligaments; elles occasionnent
souvent un sentiment de fatigue dans la jambe et le pied. Elles
ne paraissent pas douloureuses par elles-mémes; cependant la
moindre élongation en sens contraire des muscles contracturés
éveille une trés-vive douleur dans la direction de ces muscles.

L'élongation continue que I'on augmente graduellement fait
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tures ? On sait que tout musele, quise trouve longtemps dans un
état de raccourcissement d’'une manidre conlinue, se rétracte a la
longue ; c'est ainsi que se forment par exemple certains équins,
conséeutivement i Uatrophie ou & la paralysie des fléchisseurs
du pied sur la jambe. Mais cette cause agit trop lentement pour
rendre raison, 4 elle seule, des rétractions qui apparaissent assez
rapidement dans les contractures permanentes. Elle concourt
cependant & favoriser le développement les rétractions muscu-
laires.

Les causes de l'impotence fonctionnelle du long péronier
provienuent, soit de l'affaiblissement de ce muscle, pendant la
eroissance de la seconde enfance et de I'adolescence, soit de la
station debout trop prolongée ou de marches forcées.

Cette affection musculaire apparait en général dans 'adoles-
cence; la force des muscles ne se développe pas alors d’'une ma-
ni¢re égale, et ceux des muscles affaiblis qui remplissent un
role important (les maitres muscles), se fatiguent et sont réduits
bien vile &4 l'impotence deés qu’ils sont appelés & fonctionner.
Telles sont les conditions principales qui prédisposent les ado-
lescents 4 I'impotence fonctionnelle du long péronier (1.

La station debout trés-prolongée, des marches longues, sont
les causes oceasionnelles les plus fréquentes de I'impotence fone-
tionnelle du long péronier. C’est en effet ordinairement au mo-
ment ol les sujets chez lesquels j'ai observé cette affection, ont
di rester debout ou marcher lonztemps, qu'elle s’est déclarée.

Les professions qui obligent & rester constamment debout
ou & marcher beaucoup et d’'une maniére fatigante peuvent
faire naitre I'impotence fonctionnelle du long péronier. Cest
pourquoi je I’ai rencontrée principalement chez des jeunes ap-
prentis (pitissiers, charcutiers, employés de magasin, blanchis-
seuses, ete.), forcés de rester toujours debout. Cette cause (lasta-
tion trop prolongée sur les pieds) suffit pour la provoquer méme
chez I'adulte. C'est ainsi que je I'ai observée chez des femmes de
ménages, des cuisiniéres,

(1) Clest également sons Iinflluence des mémes conditions dynamiques (le dé-

veloppement inégal de la force des spinaux lombaires) que la scoliose se forme en
général dans I'adolescence,
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Au premier abord, on s’explique difficilement les Sympto -
mes de l'impotence fonctionnelle du long péronier. En effet,
lorsque l'on vient de constater qu'un individu couché ou assis,
dont les pieds ne reposent pas sur le sol, peut contracter énergi-
(quement ses longs péroniers, comment se peut-il que, dans la
station debout et la marche, ses pieds ou I'un de ses pieds pren-
nent une atlitude vicieuse et deviennent douloureux, comme
dans le pied plat valgus douloureux, propre 4 la paralysie réelle
du long péronier. C'est cependant ce dernier muscle qui, dans
les cas dont il s'agit, devient temporairement impotent, dés
qu'il doit concourir aux fonctions de la station debout et de la
marche. Au premier abord, je ne pouvais en croive mes yeux;
il a fallu que le phénoméne pathologique se fit reproduit un
assez grand nombre de fois, pour que ma conviction sursa réa-
lité fut bien établie.

Mes recherches électro-physiologiques sur les muscles mo-
teurs du pied (1) m’ayant appris : 1° que le long péronier
abaisse puissamment le premier métatarsien sur le premier cu-
néiforme, celui-ci sur le scaphoide, ce dernier sur D'astragale;
2° qu’en vertu de cette série de mouvements imprimés aux arti-
culations qui unissent ces os, il est, pour ainsi dire, la clef de
la voite plantaire ; 3° que seul pendant la station et la marche,
il applique solidement contre le sol la saillie sous métatarsienne
qui, & un moment donné, devient talon antérieur et supporte le
poids du corps, en un mot, 'expérimentation électro-physiolo-
gique ayant mis cet ensemble de phénoménes en lumiére, jai
compris que ce muscle déja si gréle proportionnellement a la
puissance qui lui est nécessaire pour bien remplir son impor-
tante fonction, puisse se fatiguer vite et devenir impotent pen-
dant la station et la marche, chez I'adolescent qui se trouve dans
les conditions dynamiques que j’ai indiquées ou méme chez I'a-
dulte, lorsqu’il est surmené.

1. Dénomination.

La dénomination d’impotence fonctionnelle du long péronier ex-

(1) Duchenne {de Bonlogne®, Recherches élestro-physiclogiques et patholos
giques sur les muscles qui meuvent les pieds. Arch. gén. de méd. 1856. Voy.
aussi : Duchenne (de Boulogne), Physiologie des mouvements, démontrée 2
Y'aide de 'expérimentation électriquo et de 'observation chinique, 1865,
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prime parfaitement I'état pathologique dont je viens de re-
chercher I'étiologie; elle rappelle en outre une aflection mus-
culaire analogue que j'ai étudiée dans d'autres régions, et que
j'ai décrite sous le nom d'impotence fonctionnelle concurremment
avec le spasme fonetionnel (1). Ce dernier lorsqu'il siége a la main
est connu sous le nom de erampe desécrivains. On verra bientdt,
quand je traiterai du diagnostic différentiel, qu’il existe aussi
un spasme fonctionnel du long péronier, ce qui justilie le rap-
prochement que j'établis entre l'impotence ou la contracture
fonctionnelle de la main ou du pied.

§'il fallait enfin une preuve encore plus évidente de l'impao-
tence du long péronier, dans l'affection musculaire dont j'ai &
traiter, je dirais par anticipation que la faradisation, en donnant
A ce musele la force qui lui manque, fait disparaitre rapidement
les désordres qu'elle occasionne.

Cette zuérison rapide ainsi obtenue démontre encore que ['on
ne saurait invoquer 'existence d'une inflammation quelconque
ou d'une altération anatomique des surfaces articulaires du
tarse, comme cause des douleurs observées dans l'impotence
fonctionnelle du long péronier.

II. — Mécanisme.

Est-il besoin de revenir maintenant sur le méeanisme du pied
plat valgus douloureux qui est la conséquence du défaut de con-
cours du long péronier pendant la station et la marche ? Ayant
déja démontré ce mécanisme par l'expérimentation électro-phy-
siologique et & I'aide de nombreux faits cliniques publiés dans
d’autres travaux (2), je me bornerai 4 rappeler ici en résumé
I'explication de ce mécanisme :

1 Pendant la station et la marche, le poids du corps repose
souvent sur le talon postérieur (la partie postérieure et inférieure
du calcanéum) et sur le talon antérieur (la saillie sous métatar-
sienne formée principalement par la téte du premier métatarsien

et un peu par celle du second, qui sont protégées par une bourse
mugueuse).

(1) Loe. cit,
(2) Duchenne (de Boulogne), Electr. loc. 1861, chap. XIX, art. III, § .
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du premier temps de la marche, le pied s'étendant pourimprimer
au trone une impulsion en avant, le talon vient & se séparer du
sol.

4° (Vest alors que le poids du corps, appuyant sur l'articula-
tion caleando-astragalienne, et, d’autre part, la résistance du
sol repoussant en sens contraire 'extrémité antéricure des der-
niers métatarsiens, le pied est sollicité puissamment & se mou-
voir dans Uarticulation caleanéo-astragalienne, dans le sens du
valgus. A ce moment, le jambier postérieur se conlracte éner-
siquement pour empécher ce mouvement articulaire; mais,
comme il est dans des conditions trop déforables pour s’y oppo-
ser, il se fatigue vite et se trouve réduit lui-méme & impuis-
sance: alors, &4 chaque pas, le pied est placé passivement en
valzus, au moment ou il est appliqué contre le sol pendant
son mouvement pathologique de rotation dans ["articulation
calcando-astragalienne, les surfaces de celles-ci sont fouldes et
comprimées en dehors, tandis que les ligaments de Uarticula-
tion seaphoido-astragalienne sont tiraillés en dedans. Ces es-
péces d’entorses incessantes finissent par rendre ces parties trés-
douloureuses dans les points d’élection ci-dessus signalés,

5° Les contractures réflexes provoquées par ces douleurs se
localisant dans les muscles qui produisent 1'abduction du pied
(le court péronier et le long extenseur des orteils) et dans le
jambier antérieur (antagoniste du long péronier), qui élevant la
saillie sous-métatarsienne détruit la voite plantaire, au valgus
pied plat passif s'ajoute donc un pied plat valgus actif; enfin, ce
valgus devient irréductible, lorsque ces muscles se sont rétractés
a la longue.

E 1II. — Diagxostic. — Genise. — [MAGNOSTIC DIFFERENTIEL,

L. ;,Ef&m:iis de diagnostic.

Les principaux éléments de diagnostic de I'impotence fone-
tionnelle du long péronier sont les suivants :

1* Dans une premiére période, pied plat valgus passif (dont je
viens d’expliquer le mécanisme), pendantla station et la marche,
sans douleurs et sans contractures, survenant en général chez
des adolescents, et quelquelvis chez des adultes dont les pieds
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sont cependant bien conformés et reprennent une attitude nor-
male dés qu'ils ne reposent plus sur le sol.

2 Douleurs tarsiennes apparaissant (dans une seconde pé-
riode) un temps plus ou moins long, aprés le début du valgus,
provoquées et augmentdes par la station debout et la marche,
diminuant et disparaissant par le repos, et surtout par la posi-
tion horizontale des membres, ayant enfin leur sitge au-dessous
et en avant des malléoles, dont le maximum d’intensité corres-
pond en dehors & I'articulation caleanéo-astragalienne.

3° Contractures réflexes du court péronier, du long extenseur
des orteils, quelquefois du jambier antérieur et méme du long
péronier, provoqudes par les douleurs tarsiennes, disparaissant
comme ces derniéres par le repos, ou se prolongeant plus tard,
malgré le repos, mais pouvant étr@facilement réduites par I'élon-
gation,

4 Rélractions dans une troisidme période, des muscles con-
tracturés, venant s’ajouter aux douleurs observées dans la se-
conde période, produisant un valgus irréductible ou ne cédant
quelquefois & une élongation longtemps continuée et élastique
que graduellement et plus ou moins complétement.

Cet ensemble de signes rend facile le diagnostic de I'impo-
tence fonctionnelle du long péronier.

II. — Genése du pied plat congénital. Que doit-on entendre par
pied plat congénital? ou plutit quel est la gendse ou le méea-
nisme physiologique du pied plat? Tout le monde comprend
qu’il importe d'étre bien fixé sur ces questions (j'oserai dire peu
connues, sinon ignorées), avant d'aborder le diagnostic diffé-
rentiel de I'impotence fonctionnelle du long péronier d’avec le
valgus pied plat congénital.

L'étude, par l'expérimentation électro-physiologique et par
I'observation clinique, de l'action propre du long péronier,
du jambier antérieur (deux muscles mutuellement antagonistes)
m'a conduit & rechercher les lois qui président & la formation,
4 un degré plus ou moins prononcé, de la voiite plantaire, sous
I'influence dela force tonique prédominante de 'un ou de'autre

de ces muscles.
Je viens de démontrer (voy. 111, Mécanisme) que le long pé-
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ronier est le formateur, et pour ainsi dive la clef de la voiite plan-
taire dont il soutient le pilier antérieur; eh bien! le jambier
antérieur en est le destructeur (1). Cette notion met en lumiére
le mécanisme de la formation du pied plat congénital et rend
compte de ses nombreuses variélés.

On a dit avec raison que, pour certaines articulations, les
musecles sont des ligaments actifs; on aurait da ajouter que
I'attitude et la conformation de certaines parties du corps et des
membres dépendent de 1'équilibre existant entre les forees toni-
ques des muscles qui meuvent ces parties. Ainsi, pour citer
quelques exemples, j'ai démontré que P'attitude des épaules, la
longueur du cou, dépendent de la prédominance de forcetonique,
soit des élévateurs des omoplates, soit de leurs abaisseurs, soit
des muscles qui les rapprochent de la ligne médiane ou de ceux
qui les éloignent. Lattitude d'opposition dv pouce aw repos,
dans la main de 'homme, dépend de la prédominance de force
tonique des muscles de I'éminence thénar sur celle du long ex-
tenseur du pouce, ce qui la distingue de la main du singe qui,
au repos, est toujours aplatie et préte & ramper ou & grimper (2).
De méme l'action prédominante, excessive de la force tonique
du long péronier, produit une voite plantaire trés-prononeée,
un pied trés-cambré, tandis que si la foree tonique du jambier
antérieur I'emporte, an contraire, de beaucoup sur celle du
long péronier, cette ecourbure du bord interne de I'avant-pied
manque complétement; alors le pied est plat. Enfin, entre ces
limites extrémes existent un grand nombre de courbures
plantaires intermédiaires, proportionnellement au degré de la
torce tonique prédominante de I'un ou I'autre de ces deux mus-
cles antagonistes.

(1) l m'a fallu rendre témoin de cette expérience électro=physiologique des
anatomistes qui avaient été portés & croire que le jambier antérieur, en se con-
tractant, devait au contraire augmenter la courbe de la voille au sommet de
laquelle il semble s'attacher principalement (au tubercule du premier eunéi-
forme), parce qu'ils avaient accordé trop peu d'importance & I'attache de ce mus-
cle, en disant que son tendon n'envoyait quune expansion aponévrotique au
premier métatarsien ; mais la double attache puissante de ce tendon au premier
métatarsien est des plus évidentes.

(2) Loe. cit. Il en résulte que le jambier antéricur éléve, en méme temps
que le péronier, le premier métatarsien en masse, sa partie antérieure ausei
bien que sa parlie postérieure.
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conde, dans laquelle ces désordres n'apparaissent que tempo-
rairement, pendant I'exercice de ces fonctions, comme I'indique
le nom d’impatence fonctionnelle que je lui ai donné. C'est le prin-
cipal signe diagnostique différentiel de ces deux affections du
pied.

L’étiologie offre encore des signes importants de diagnostic
différentiel. Ainsi, la paralysie spinale de Ienfunce ou I'atro-
phie musculaire progressive peuvent étre localisées dans le long
péronier,

Des causes traumatiques (contusions, blessures par armes i feu),
ou une névrite (dite ordinairement névralgie) du nerf sciatique ou
de I'une de ses divisions peuvent occasionner la paralysie ou I'a-
trophie de ce muscle. Les causes de ces affections diverses du
long’ péronier, dont le diagnostic est toujours facile, ne sau-
raient étre confondues avec celles de I'impotence fonctionnelle
de ce muscle.

Chez enfant, le pied congénital est caractérisé par 'absence
ou par l'effaicement presque complet de la voiite plantaire, et
conséquemment par un varus de 'avant-pied, lorsque le pied
ne repose plus sur le sol, et par I'attitude du pied en valgus
pendant la station debout et la marche. (Ce valgus est produit,
comme je I'ai démontré précédemment, par le faux point d’ap-
pui du pied, qui alors repose principalement sur la partie anté-
rieure et externe de la face plantaire.) Quelquelois chez 1'ado-
lescent, et toujours chez I'adulte, ce valgus devient continu, e:
il est alors maintenu irréductible par des rétractions muscu-
laires et surtout lizamenteuses.

Les faits et les considérations qui précédent rendent facile le
diagnostic différentiel du pied plat congénital (par prédominance
tonique du jambier antérieur) d'avee I'impotence fonectionnelle
du long péronier, comme cela ressortira mieux encore de la
comparaison de leurs éléments de diagnostic exposés dans le
tableau synoptique suivant :

Dnchenne (de Boulogne). 2
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calaire, 'ai démontré que le long péronier ﬂﬁgmeuluil fa cour-
bure de lavoite plantaireet produisait en méme temps un valgus,
en imprimant une série de petits mouvements d’abaissement aux
articulations du bord interne de 'avant-pied, j'ai entrevu I'exi-
stence pathologique d'une espece de valgus non encore décrite,
produite par la contracture du long péronier. L'observation
clinique n’a pas tardé, en effet, & me faire constater 'existence
de cette variété du valgasdont j’ai exposé la description en 1863,
sous le nom de velgus pied creuz par contracture du long péronier (1),

Je I'avais vu se développer, soit sous I'influence de causes trau-
maliques, par exemple, aprés des entorses, soit spontanément
dans des douleurs rhumatismales ou névralgiques da pied et dans
certains états nerveux hystériques ou choréiformes. Le premier
cas de pied creux valgus par contracture du long péronier, que
ai publié en 4863 (2), ¢tait survenu A la suite d’une chorée
chez une jeune fille, nommée Diekman. Les figures 1, 2, 3 repré-
sentent son valgus pied creux, vu sous différentes formes et que
Je ferai servir i la description de cette espice de pied bot.

En 1865 seulement, jai reconnu que la contracture de ce
muscle peut étre souvent provoquée uniquement par la station et
la marche, et disparaitre par le repos; c'est alors que je lui ai
donné le nom de spasme fonctionnel du long péronier. Je me rappe-
lais avoir rencontré, bien antérieurement, des cas analogues &
cette affection musculaire du pied, qui est peu fréquente ; mais
leur étiologie m'avait échappé. A cette époque, M. le professeur
Nélaton attira mon attention sur cet ordre de phénoménes pa-
thologiques, dans une intéressante lecon clinique qu’il fit, le
18 junvier 1865, & I'occasion de plusieurs malades de son ser-
vice. Dés qu'ils se tenaient debout, un des pieds ou les deux
pieds se déviaient en valgus, et aprés avoir marché quelque
temps, des contractures douloureuses apparaissaient dans cer-
tains muscles moteurs du pied affecté. Mais, aprés un repos au
lit un peu prolongé, ces désordres fonctionnels (valgus et con-
tractures douloureuses) disparaissaient. Frappé de l'analogie

() Loc. cit.
(2) Ibid. Obs, 3, p. 543.






quprimé A articulation médio-tarsienne et produisant des plis
obliques 4 la face plantaire (voy. fig. 3, com parativement & la

(Fig. 1.) ( Fig. 2.)

fig. 4, qui est normale); 39 valgus actif de I'arriére-pied (voy.
fig. 2) par un mouvement d'abduction dans I"articulation

(Fig. 3.) (Fig. 4.)
Avant le traitement. Apris le traitement.
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ou se tenir debout, il avait commencéd a dprouver de la fatigue et de
I'engourdissement dans les pieds. Ayvant alors conslalé une impotence
fonctionnelle sans contractures réflexes, je conseillai la faradisatiom
des longs péroniers et le repos. On n'en fit rien. Je revis ce gargon
plusieurs semaines aprés; il ne pouvait se tenir longtemps debout,
sans souffrir en avant et en dehors de la malldole externe. Comme
il venait de monter mon escalier, je constatai qu'en outre de ses
valgus, il avait, du cdlé droit, une contracture du long péronier
et de quelques autres muscles moteurs du pied. Son pied droit, au
repos, et s'il ne reposait pas sur le sol, offrait tous les caractéres du
spasme fonctionnel du long péronier déerits ci-dessus (c'est-d-dire
avec exagération de la voille plantaire, comme dans la fig, 1), tan-
dis que le pied gauche était resté i I'état de valgus par impotence
fonctionnelle du méme muscle, sans douleurs et sans conlractures.

Jai recueilli plusieurs autres eas de valgus pied plat par impo-
tence fonctionnelle du long péronier, dans lesquels le muscle
s'étant contracturé par action réflexe, pendant la période dou-
loureuse ; le pied plat était devenu pied ereux, tout en restant
impotent dans la marche et la station.

En voici un nouvel exemple que j'ai récemment observé dans
ma clinique civile. C'est un cas type du spasme fonctionnel du
long péronier & sa deuxiéme périole.

Ops. HI. — Spasme fonctionnel douloureux du long péronier gauche,
précédé par une impotence fonctionnelle dw méme muscle, chez un ado-
lescent ; impotence fonctionnelle aw premier degré du cdté opposé.
G....., 4gé de 16 ans, d'une bonne santé habituelle, est entré, & l'ige
de 12 ans, en apprentissage dans une maison de commerce,ou il était
tenu de rester constamment debout et de faire de longues courses.
Le soir, il se sentait généralement trés-fatigué. Aprés cing ou six
mois, il s'apergut que son pied gauche tournait en dehors, pendant
la station debout, et que la semelle do ses chaussures s'usait en de-
dans, ce qui n’arrivait pas jadis. Longtemps cetle déviation du pied
ne lui occasionna pas de douleurs: mais aprés quelques mois, ses
pieds s'engourdirent vers le soir et devinrent de plus en plus dou-
loureux, surlout en avant et au-dessous de la malléole externe. Il n’en
continua pas moins son état, jusqu'a ce que ses douleurs fussent tel-
lement: fortes que la station lui devint tout & fait impossible. Malgré
un long repos et 'application de cataplasmes, les douleurs revenaient
dés qu'il se tenait debout un peu de temps ou aprés avoir fail quel-
ques pas, C'est dans ces conditions qu'il me fut présenté en aout 4871,

Yoici ce que je constatai alors : debout el déchausséd, ses deux
pieds avaient I'attitude du valgus pied plal; du coté gauche seulement,
il éprouvail une douleur Lrés-vive, aprés avoir fait quelques pas,
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articulation (calcando-astragalienne), appelée par le malade foulure
ou entorse, et en conséquence des douleurs qui, par action réflexe,
provoguaient les contractures dans les muscles long péronier, court
péronier latéral et long extenseur des orteils; enlin que ces con-
tractures douloureuses disparaissaient par le repos et étaient rappe-
ldes par la station et la marche un peu prolonzées. Les brides arti-
culaires qui maintenaient lézérement, chez ce sujet, le pied en valzus,
méme aprés la disparition des contractures, annongaient le commen-
cement de la troisidme période qui i un degré plus avancé est carac-
térisé par des rélractions musculaires comme dans le pied plat valgus
douloureux & sa troisidme période. — Je me réserve de revenir par la
suite sur le traitement que j'ai appliqué dans ces cas, je dirai seu-
lement ici, par anticipation, que j'en ai obtenu la guérison par la
faradisation localisée.

Ce fait clinijue montre, de la manitre la plus évidente,
la genése ou l'origine paralytique du spasme lonclionnel du
long péronier. La réunion d’une impotence et d'un état spasmo-
dique, dans un méme muscle, n'a rien qui doive surprendre
ici, car ¢’est un fait établi par I'observation pathologique dans
d’autres maladies, par exemple, dans les contractures paralytiques
congénitales.

Unedernidre preuve & I'appui de l'origine ou du caractére para-
Iytique du spasme fonctionnel du long péronier, c’est la guéri-
son que I'on en obtient quelquefois par la faradisation de ce
muscle. Lorsque j'en serai & I'article consacré au traitement
du spasme fonctionnel des longs péroniers par la faradisation
localisée, j'en rapporterai des exemples.

En somme, le spasme fonctionnel du long péronier n’est
qu'une forme ou variété de l'impotence fonctionnelle de ce
muscle, dont il dérive.

De méme que cette dernidre, il offre trois périodes caractéri-
sées : lapremitre, par'impotence du long péronier: Ia deuxiéme,
par des contractures réflexes et tem poraires; la troisitme, par
des rétractions musculaires.

Sa seconde période seule diffire de I'impotence fonctionnelle
du long péronier par 'extension i ce muscle des contractures
réflexes habituelles et conséquemment par les changements
occasionnés dans la plante du pied (iI'augmentation de la voute
plantaire). Les autres considérations que j’ai exposces en déeri-
vant les trois périodes de l'impotence fonctionnelle du long

péronier sont applicables au spasme fonctionnel de ce muscle.
Duchenne (de Boulogne). 3
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§ II. — Direxosric.

Dans la période de contractures, les éléments de diagnostic du
spasme fonctionnel du long péronier se manifestent, — je ne
saurais trop le redire, —lorsque les pieds ne reposent pas sur le
sol. Ils sont caractérisés : 1° par 'augmentation de la courbure
plantaire et par I'abaissement de la saillie sous-métatarsienne
au-dessous des autres métatarsiens (voy. fig. 1); 2, par la dimi-
nution du diamétre transversal de 'avant-pied et par une torsion
de celui-ci sur I'arri¢re-pied produisant sur la face plantaire des
plis obliques de dedans en dehors et d’arriére en avant (voy.
fig. 3); 3° par un mouvement de valgus dans larticulation
calcanéo-astragalienne (voy. fig. 2); 40 par la saillie du tendon
du long péronier en arridre et un peu au-dessus de la malléole
externe, ou ce relief augmente, lorsque I'on cesse de relever la
téte du premier mdtatarsien ou méme des autres; 5° enfin par
le retour de la force normale du pied, aprés un certain temps de
l'l:[_]'{_,'rﬁ.

Le diagnostic difiérentiel du spasme fonctionnel du long pé-
ronier est des plus faciles: cependant si 'on n'y prenait garde,
on pourrait confondre la déformation du pied qui lui est propre
avec une affection toute contraire, avec le pied plat valgus de
I'impotence fonctionnelle.

On se contente en effet généralement d'examiner pendant la
station debout ou pendant la marche, les sujets affectés de eces
espéces de valgus. Or, comme, dansla contracture du long péro-
nier, le bord interne du pied semble toucher le sol dans toute sa
longueur, parce que le poids du corps et la résistance du sol
diminuent la courbure de la voite plantaire en pressant sur
ses deux extrémités, on ne manque pas alors de diagnostiquer
'existence d'un pied plat valgus.

Si, dans ce cas, on examine le pied, pendant qu’il est sus-
pendu et au repos musculaire, on reconnait bien vite, aux signes
décerits ci-dessus, que le pied plat n’était qu'apparent ; que c’est,
au contraire, un pied creux valgus par contracture du long pé-
ronier. J'ai vu comunetire cetle erreur de diagnostic par des
hommes d’'un grand savoir, erreur qu’ils eussent évitée si,
connaissant mieux les signes propres au pied creux valgus par
contracture du long péronier, ils eussent été sur leurs gardes,
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to Personne ne confondra la contracture du long péronier avee
eelle du triceps sural. Celle-ci (voyez fig. 6) se distingue de la
premiére par I'équinisme, par la résistance du iendon d’Achille
3 1a flexion du pied sur la jambe, et par I'absence des signes qui
sont propres 4 l'autre contracture. On sait en outre que la
griffe pied creux conséeutive a I'équin n'est pas produite par la
contracture du long péronier.

2" Lorsque U'équin a été réduit par la ténotomie ou i I'aide de
moyens mécaniques, la griffe pied creux persiste encore, parce
que les tissus qui environnent I'articulation déformée (ligaments,
muscles), s’étantaccommodés & I'attitude pathologique longtemps
conservée, se sont rétractés dans lesens de la flexion et allongés
dans le sens contraire. Cetle griffe se distingue encore du pied
creux par contracture du long péronier, par I'absence d'abduc-
tion du pied, et detorsion de I"avant-pied sur l'arriére-pied, tous
signes qui sont propres a cette derni¢re contracture. -

30 Consécutivement i la paralysie ou & l'atrophie du triceps su-
yal, le talon s'abaisse progressivement et en méme temps 'avant-
pied s’infléchit sur Varritre-pied, dans V'articulation médio-tar-
sienne. Le pied crewr talus qui en résulte se distingue du pied
ereux spécial de la contracture du long péronier par la chute du
talon, par impossibilité ou la difficulté d’étendre le pied dans
Varticulation tibio-tarsienne ou de faire saillir le tendon d’Achille,
dans un effort d’extension du pied. :

& Lorsque la contracture du long péronier survient chez un
sujet affecté d'un pied plat congénital, ces signes diagnostiques
diffsrent un peu deceux que j'ai exposés et sont beaucoup moins
prononcés; cependantils ne peuvent échapper & un observateur
attentif. J’en ai vu um cas remarquable, en 1853, dans le service
de M. Nélaton; sa relation a été exposée dans la seconde édition
de 1" Electrisation localisée (obs. CCVIIL, p. 9035 1861 ).

[l est ressorti,en somme, de ce fait clinique qu'une contracture
du long péronier, chez un adulte affecté de pied plat congénital,
peut abaisser progressivement le premier métatarsien qui alors
se subluxe sur le premier cunéiforme. Mais, comme les ligaments
Jorsaux des autres articulations du bord interne du pied sont
raccourcis, ils résistent a I'action du long péronier; l'arlicu-
lation du premier métatarsien avec le premier cunéiforme, sur
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habituellement oceasionnée par des rétractions musculaires et
articulaives, lorsque la maladie est ancienne.

Voici sommairement un cas dans lequel la faradisation a été
appliquée avec suceds dans la premitre période.

Ons. IV. — Chez un jeune homme de 14 ans, un valgus par impo-
tence fonctionnelle du long péronier existait A droile ei sans cause
appréciable, depuis six mois environ. La déformation de la chaussure
avait seule allird I'attention sur la déviation du pied en valgus pen-
dant la station debout ou la marche. Ce ne fut que lorsqu’un com-
mencement de boiterie apparut avec un peu de fatizue pendant la
marche, que sa mére alla consulter M. Nélaton qui me 'adressa.
e conslatai alors, qu’au repos, ses pieds étaient parfaitement con-
formés et bien cambrés ; mais que, debout, son pied droit déviail en
valgus pied plat; que la marche occasionnait un sentiment de fali-
gue dans le pied droit avec un peu de hoiterie, sans provoquer cepen-
dant des contractures. En une douzaine de séances, la faradisation
fit disparaitre tous ces troubles fonclionnels, et le pied ne dévia plus.

Jai obtenu par le méme procédé de faradisation du loug péro-
nier, la guérison d’autres cas d'impotence fonctionnelle de ce
muscle a différents degrés de la deuxiéme et méme de la troisiéme
période. I'en rapporterai plusieurs cas, dans les paragraphes
suivants. On verra méme que j'ai pu [aire cesser les troubles
fonctionnels occasionnés par cette espéce de pied bot, bien que
le maiade qui avait repoussé l'intesvention du chirurgien et
conservé un valgus trés-prononceé entretenu par les rétractions
musculaires de la troisitme période.

Les consiclérations que j'ai exposées (art. 1 et 2) sur le méca-
nisme de la production, pendaunt la station et la marche du val-
gus pied plat par impotence fonctionnelle du long péronier, font
comprendre comment la guérison a pu étre obtenue dans ces
cas. Les malades ayant en effet recouvré toute leur force
pormale sous Vinfluence de la faradisation localisée, le long
péronier a pu appliquer assez fortement contre le sol le talon
antérieur (saillie sous-métatarsienne) pour leur faire supporter
le poids du corps, lorsque, dans le second temps de la marche,
le talon postérieur s'est détaché du sol. Je rappellerai que, pen-
dant ce temps de la marche, I'articulation tibio-tarsienne est
seule mise en mouvement, dans le sens de I'extension, par le
puissant triceps sural, qui'concourt ainsi & supporter le poids du
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corps, et que le mouvement d’abduction dans Particulation cal-
cando-astragalienne étant alors impossible, le valzus ne peut
plus se produire pendant la marche.

§ II. — Quelles végles doit-on suivre dans Uapplication des moyens
mecaniques, prolhétiques ouw chirurgicaur, a opposer auxs rélractions
musculaires ou ligamenteuses de la troisiéme période de I'impotence
fonctionnelle?

La plupart des valgus pieds plats par impotenee fonctionnelle
m'ont été adressés a un degré plus ou moins avancé de la troi-
sitme periode, dans laquelle existaient des réiractions ligamen-
teuses ou musculaires, des déformations tarsiennes et métatar-
siennes, résultats de lattitude vicieuse du pied, longtemps
conservée. Cette troisieme période se reconnait i la permanence
de la déformation du pied, malgré la cessation des contractures
véflexes, qui arrive toujours aprés quelque temps de repos. Alors
Vintervention de moyens qui permettent ou scecondent la rédue-
tion du valgus, peut étre utile ou devenir nécessaire. Comment
doit-on y procéder?

L. — Moyens mecaniques et prothétiques, dans un degré pew avancé
de la trowseéme peériode.

Si le valgus permanent date de peu de temps, il est facile de
vainere les résistances & la réduction. Il m'a suffi ordinaire-
ment alors de peser assez fortement et pendant quelques minutes
sur les différentes articulations du tarse et du métatarse, en sens
contraire de leur déviation. Pour cela, le coté interne de Pex-
trémité inférieure de la jambe du sujet, reposant sur un plan
solide et le talon du pied malade étant maintenu fixement d'une
ain, j'appuie de toute ma force pendant une minute ou deux
sur le edié externe de ce talon; alors je ne tarde pas & voir cédar
les ligaments légérement raccourcis; des craijuements, au niveau
des jointures distendues, m’annoncent la rupture de quelques
brides; enfin le pied est ramené en adduction. Cette opération
est douloureuse, elle réussit si I'on agit par surprise ou pendant
que le malade a été anesthésié. (Vai presque toujours obitenn
par la réduction sans deyoir recourir 4 la chloroformisation. )
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J'en ai rapporté un exemple dans mon mémoire sur le pied plat
valgus par paralysie du long péronier latéral (1).

Pour consolider cette réduction, je place habituellement sur
la face externe et dorsale du pied posant & faux, une cravate
aux extrémités de laquelle est attaché un poids que j'augmente
graduellement, pendant que la jambe repose sur un plan hori-
zontal ; je fais conserver cette attitude aussi longtemps que
possible, lorsque le malade n’en est pas empéché par son travail.

La guérison une fois obtenue, ces valgus fonctionnels ne se
sont plus reproduits, quoique mes malades n’eussent pas porté
d'appareil aprds le traitement. (Ce qui a été
contirmé un ou deux ans aprés par COrrespon-
dance.) Ils avaient méme continué de marcher
pendant le traitement. Je leur ai néanmoins
conseillé de ne plus s’exposer aux causes occa-
sionnelles qui ont produit 'impotence fone-
tionnelle, sous peinede rechute tot ou tard; je
les ai engagés A venoncer, s'il était possible, i

un état qui exigeait une station debout pro-
“longée ou de longues marches. J'ai méme plu-
sieurs lois fait porter, pendant quelque temps,
un petit appareil prothétique (voy. fig. 8) qui
soutient solidemerst le pied et le met & I'abri
des entorses ou des foulures, en I'empéchant

(Fig ]. : de tourner en valgus dans l'articulation cal-
Molletidre prothétique canéo-astragalienne (2).
du pied.

I, — Ténotomie des muscles rétractes, dans un degré trés-avance
de la 3% période.

A un degré avancé de la 3° période de I'impotence fonction-
nelle du long péronier, les muscles rétractés opposent une
résistance invincible; ce sont ordinairement le court péronier

(1) Loc. cit. Premidre observation, p. 536. o Al
(2) C i i i -lége t eaché par la chaussure. Je I'al
2} Ce petit appareil, qui est trés-léger, es ; :
déE:r?rt sous le nom de molletitre prothélique du pied, dans le chapitre XVII de
la 3¢ édition de I'Eleclrisation localisée,
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et le long extenseur commun des orteils; on ne peul alors ré-

duire le valgus sans sectionner leurs tendons.
Dans quel point la ténotomie doit-elle étre alors pratiquée ?

A. — Critique de la méthode généralement usitée. — Dams le val-
gus pied plat douloureux, la section des péroniers contracturés
a 616 ordinairement faite dans leur gaine fibreuse ou un peu
au-dessous de la malléole externe. C’est du moins la régle. Les
résultats de cette ténotomie sont déplorables pour plusieurs
raisons, comme je vais le démontrer.

Jai depuis longtemps fait remarquer combien il est irra-
tionnel de couper le tendon du long péronier dont I'action fait
déja défaut pendant la marche. Il est évident que dans l'affec-
tion du pied, dont il est question, la ténotomie de ce muscle est
inévitablement suivie d’un pied plat valgus permanent. En pra-
tiquant alors cette ténotomie, on inflige au malade un pied plat
chirurgical permanent, analogue au pied plat consécutif & la
paralysie simple du long péronier.

Ce pied plat chirurgical estincurable, car les tendons des pé-
roniers, divisés en arridre et au-dessous de la malléole externe
contractent des adhérences,non-senlement entre eux, mais aussi
avec les gaines fibreuses, dans lesquelles ils passent au niveau
de leur premiére réflexion derriere le malléole externe ou de
leur seconde réflexion, sur le coté externe du caleanéum. Jai
constaté, en effet, chez des individus qui avaient subi cette opé-
ration depuis plusieurs mois, que le long péronier, mis en con-
traction par la faradisation localisée, n’exerce plus son action
spéciale sur le bord interne de I'avant-pied, comme du cdté sain ;
mais alors j'ai senti le tendon du court péronier se raidir prés de
son attache au cinquiéme métatarsien. Il était manifeste que la
portion tendineuse du long péronier, qui, & la face plantaire,
glisse dans sa coulisse séreuse, était génée ou empéchée dans
cette action par une adhérence qu'elle avait contractée avec le
tendon du court péronier au niveau de sa gaine fibreuse.

La justesse de cette explication a été confirmée par des expé-
riences électro-physiologiques que j'ai faites, pendant une legon
clinigue de M. Nélaton, sur les museles d’'une jambe fraiche-
ment ampulée au-dessus du genou, et dont la contractilité élec-
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tro-musculaire élait encore normale, aprés que ces muscles
eurent été mis & nu. Au moment ol je fis contracter le long pé-
ronier de cetle jambe séparée du corps, nous fitmes en effet sur-
pris de voir que ce muscle n’exercait aucune action sur le pre-
mier métatarsien, et qu'il n'avait d’action fue sur le tendon du
court péronier. Nous constatdmes alors en ouvrant la gaine
libreuse, qu'il existait une adhérence entre les tendons de ces
muscles et avec leur gaine fibreuse elle-méme.

Quelle avait été, dans ce cas, la cause de cette adhérence
des deux tendons péroniers dans leur gaine fibreuse 7 Avait-
elle été produite par une ancienne inflammation de la coulisse
synoviale? Quelle en avait été la cause ? Quoi qu'il en soit, ce
fait patholog'que démontrait d’une manidre irrécusable que I'ad-
hérence mutuelle de ces deux tendons avait annulé Paction
d’abaissement exercée par le long péronier sur le premier méta-
tarsien, et devait conséquemment produire, pendant la station
et la marche, tous les troubles fonctiounels qui caractérisent
I'inertie de ce muscle. (Ils ont é1é exposés précédemment, art.
premier, § 1.)

En résumé, ce fait anatomo-pathologique et expérimental était
la preuve clinique et anatomo-pathologique de I'exactitude de
P'opinion que j'ai formulée depuis longlemps déja, a savoir que
la ténotomie des péroniers, pratiquée, selon les préveptes enseignés
classiquement, dans la coulisse péronienne, en arriére et au-dessus
de la malléole externe, produit une paralysie souvent incurable du
long péronier, et conséquemment qu'elle doit étre exclue de la pratigue
chirurgicale. g

Longtemps je n’avais pu appuyer mon opinion que sur ’ob-
servation clinique et sur les nouvelles notions de I'action propre
du long péronier, qui ont été mises en lumidre par mes re-
cherches électro-physiologiques. Bien que ce point de physio-
logie musculaire ait été contesté par Bonuet (de Lyon) (1), 1l
est aujourd’hui trop bien établi pour que j'aie 4 en faire une

(1) Du pied plat valgus doulourenx, clinigue chirurgicale de M. Bonnet (de
Lyon), par M. le Dr Delhe, ancien chefl de elinique chirurgicale (Bull. gén, de
thérap. méd, et chivurg., t. CIV, p. 480 et 536", Voy. aussi I'ouvrage de Bonnet
(Trailé thérapeutique des maladies articulaires. Paris, 1835, p. 491 et suiv,
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Un autre signe du pied plat :+ un fort durillon situé en dedans et
au-dessous de la premiére phalange du gros orteil, venait corroborer
ce diagnostic. En conséquence, je proposai A M. Richard de ténoto-
miser seulement le court péronier latéral prés de son attache au der-
nier métatarsien, au lieu de couper 4 la fois les deux péroniers, der-
riere la malléole externe, selon la méthode enseignée pour I'opéra-
tion du pied plat valgus douloureux, Il se décida alors & pratiquer, la
18 octobre, la section du court péronier, dans le point ci-dessus indi-
qué, apres avoir aussi divisé le tendon de l'extenseur des orleils; le
pied fut ensuite maintenu dans un appareil aprés la réduction du
valgus. Le malade sortit le 20 novembre 1858, guéri de son valgus.

Cependant, malgré la ténotomie et la réduction de son valgus, Co-
tereau a continué de souffrir pendant la station et la marche, méme
quand il portait sonappareil. Six semaines aprés sa sortie de I'hdpi-
tal, j’ai constatd que son pied (voy. la fg. 1) avait attitude et la
forme ordinaires du pied plat avant de devenir vaigus (valgus qui
ivait été guéri par la ténotomie du court péronier); qu'il ne pouvait
rester un instant debout, sans que ses anciennes douleurs revinssent
trés-vives et sans que son pied tourndt, comme auparavant, le bord
interne de l'avant-pied ne pouvant étre appliqué contre le sol. Jai
constaté aussi que le leng péronier gauche se contractait & peine
sous l'influence, d'un courant faradique intense, tandis que, du cdté
opposé, sa contraction était trés-énergique; ce gui confirmait Vexis-
tence de la paralysie dulong pdronier droit que J"avais primitivement
diagnostiquée, seulement d'aprés les signes tirds de l'existence du
pied plat et de durillons anormaux. J'ajouterai, enfin, que le pied
¢tait resté plat et que le duorillon sous-phalangien du gros orteil
élait toujours aussi développé. ¢

Dés lors jai faradisé le long péronier paralysé. Les séances ont
eu lieu chaque jour et ont duré de cing & dix minutes. Apreés la
cinquiéme séance, les douleurs n'élaient plus rappelées par la station,
méme lorsque le malade ne portait pas son appareil, etle talon anté-
rieur (saillie sous-métatarsienne) appuvait sur le sol; mais elles
revenaient aprés une vingtaine de pas, et le pied tournait sur son
bord interne, Alors j’ai fait abandonner U'appareil, en recommandant
de marcher peu et de ne pas rester trop longlemps dans la slation.
En une quinzaine de séances, ces douleurs ont & peu prés disparu;
seulament elles se sont fait encore sentir faiblement méme lorsque
la marche a été longue, mais le valgus ne s'est plus reproduit, et la
voite plantaire a commencé 4 se dessiner. Enfin, la guérison a mar-
ché progressivement, et aprés deux mois et demi de faradisation
elle élail aussi compléle que possible. La voite plantaire trés-pro-
noncée et le durillon sous-phalangien du gros orteil qui élait tres-
développd, avait complétement disparu, tandis qu'un durillon normal
s'était développé au niveau de la saillie sous-mélatarsienne du gros
orteil (du talon antérieur).
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( Fig. 9.) (Fig. 10.)
Avant le traitement. Apris le teaitement.

A I'époque oli j'ai publié cetle observation (en 1868), je n'avais
pas encore découvert I'espice d’affection du pied qui fait le sujet
de ce mémoire, et j’avais rangé ce cas dans le valgus pied plat
conséeutif & la paralysie du long péronier. Mais c'élait évidem-
ment un eas d'impotence fonctionnelle de ce muscle. En effet,
on vient de voir que ce valgus est apparu dans I'adolescence,
peu detemps aprés que ce gargon est entré en apprentissage dans
un atelier de menuiserie, état qui 1'obligeait de rester constam-
ment sur ses jambes, de faire de longues courses et surtout de
porter de lourdes charges; qu'il s'est produit d’abord de I'engour-
dissement, de la fatigue, dans les pieds, et six mois aprés envi-
ron, des douleurs dans les chevilles; que tous ces désordres dis-
paraissaient par le repos au lit el ne revenaient qu'aprés une
station debout prolongée ou aprés une longue marche. Sa mére,
qui l'avait présenté 4 ma clinique civile, m’avait dit que,
longtemps avant qu’il souffrit dans les chevilles, son pied droit
tournait en dehors et qu'il déformait ses chaussures; qu’avant
d’entrer en apprentissage le pied malade n'offrait rien d’anormal.
J'ai enfin constaté alors que le pied du cité opposé était bien
conformé et que la voite plantaire en était assez prononcée. Son
valzus douloureux étant devenu permanent par rétraction du
court péronier et de I'extenseur commun des orteils, on eongoit
qu’il m'ait été possible de savoir si, i une période mein: avan-
eée, les contractures réflexes disparaissaient par le rejios quoi-
que, avec 'ensemble des symptémes que je viens de rappeler, le
diagnostic ne saurait étre douteux dans ce cas.
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§ lll. — La réduction du valgus soit par la ténotomie, soit par des
manipulations ou par des mojens mécaniques, est inefficace contre
les douleurs et contre les troubles fonctionnels occasionnés par U'im-
potence fonctionnelle du long péronier. — A prés la guérison par la
faradisation d'un valgus pied plat par impotence fonctionnelle du
long peronier, les douleurs et les désordres conséculifs a cette affec-
tion musculaire disparaissent, malgré la persistance du valgus en-
tretenu par des rétractions musculaires.

I. — La réduction du valgus par la section des muscles con-
tracturés, ou 4 l'aide de certaines manipulations, est le seul
mode de traitement qui, jusqu’a ce jour, ait préoceupé le chirur-
gien. Tout en reconnaissant I'utilité de cette intervention de la
chirurgie, dans la troisitme périole de impotenee fonction-
nelle, dois-je redire que cette déformation du pied n’est pas la
lésion principale & combative, et qu'il faut, avant tout, guérir
I'impotence du long péronier ? Le fait clinique exposé ci-dessus
(obs. 5) a démontré qu'alors méme que l'on a triomphé du
valgus par la ténotomie, ce dernier n'en reviefit pas moins pen-
dant la station et la marche avee tous les désordres occasionnés
par I'impotence fonctionnelle du long péronier.

Le fait clinique suivant en est un exemple remarquable, et
montre combien il est parfois difficile de rompre avec la routine.

Ops. VI.—Une femme de ménage, dzée de 40 ans environ, atteinte
depuis plus de trois ans d'un double pied plat valgus par impotence
fonctionnelle du long péronier, avait élé envoyée & ma clinique civile
en septembre 1865. Forcée de frotler les appartements et de rester long-
tempsdebout, elleavait vu ses chaussures se déformeret ses pieds tour-
ner de plus en plus en dehors, quand elle marchait. Depuis plus de
deux ans, elle éprouvait, dés qu’elle marchait un peu ou se tenait quel-
que temps sur ses jambes, des douleurs dans son pied gauche, en
avant et au-dessous de ses malléoles, en dehors d’abord et plus tard en
dedans. Ces douleurs disparaissaient loujours aprés un peu de repos
au lit, mais elles revenaient, lorsqu’elle recommencait & marcher.
Depuis un an, elles élaient devenues rellement fortes pendant la sta-
tion debout, qu'elle avait dii rester presque constamment couchée
ou assise, le membre étant placé horizontalement. Des cataplasmes,
des vésicaloires, des pommades avaient élé appliqués sur la partie
interne de son pied gauche, ol I'on avait admis I'existence d’une
arthrite tarsienne. Rien n'avait cependant pu la guérir. Dés qu’elle
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marchait un peu, ses pieds tournaient en dehors, des douleurs trés-
vives revenaient dans son pied gauche, la faisaienl boiter et la for-
gaient bientot de s'asseoir. C'est ce qui lui était arrivé, par exemple,
en venant me consulter, aprés avoir monté mon escalier. Je consta-
lai alors, chez cette femme, deux valgus, dont celui du cotéd gauche
seul était douioureux. Examinant ses pieds, pendant qu'ils n’étaient
pas appliqués contre le sol, je vis qu'ils présentaient tous les signes
caractéristiques du valgus pied plat. Je la fis coucher alors sur une
chaise longue, et, aprés un quart d’heure de repos, le pied gauche
avait repris son attitude et sa forme normales; il élait naturellement
assez cambré; son long péronier latéral avait recouvré loule sa puis-
sance, car il abaissait la saillie sous-métatarsienne avec nne grande
force: mais, du cité gauche, le pied resta assez longlemps plat eten
valgus douloureux, avec contracture réflexe du court péronier, du
long extenseur des orteils et un peu du jambier antérieur. Aprés une
heure de repos, tout avait disparu; le pied gauche avait repris a peu
prés son altitude normale;—je dis & peu prés, parce qu'il était main-
tenu encore un peu en valgus, sans doute 4 cause de quelques brides
ou rétractions ligamenteuses qui avaient dii se former & la longue;
— les contractures réfllexes avaient entiérement disparu; enfin, le long
péronier, de ce cdté, abaissait puissamment la saillie sous-métatar-
sienne (talon antérienr). Alors, Pavant fait de nouveau marcher, des—
cendre et monter un escalier, les deux valgus revinrent avec les
caractéres que je viens d’exposer.

J'avais l'intention de traiter ce valgus pied plat douloureux par la
faradization du long péronier latéral, avec la presque certitude de le
guérir en peu de temps, comme dans les autres cas analogues que
j'avais rencontrés antérieurement. ('edt été un nouvel enseignement
4 offrir aux visiteurs de ma clinique civile; mais cette pauvre femme
avait épuisé toules ses ressources, en se faisant traiter chez elle, et
elle n’avait plus le moyen de se nourrir sans travailler.

Je I'envoyai alors & I'hdpital des Clinigques, afin de la soumettre 2
'observation, comparativement aux cas de contracture fonctionnelle
qui se trouvaient alors dans cet hopital, M. Nélaton, diagnostiquant,
chez cette femme, 'affection du pied qu'il appelait crampe du pied,
essaya de la guérir par l'opération chirurgicale qui lui avait réussi
dansd'autresvalgus fonctionnels douloureux. Il pratigua alorsa gauche
la section de ses péroniers et du long extenseur des orteils. Tout se passa
heureusement, au point de vue de I'opération; mais, aprés la réunion
des tendons divisds, et aprés sa sorlie de 'hopital (un mois aprés
]’ﬂ-péfﬂ.t—iﬂﬂ}, la malade se trouvait dans le méme dtat qu'auparavant;
dés qu'elle marchait un peu, son pied redevenait valgus pied plat
douloureux.

Lorsqu'il fut bien établi que la ténotomie avait complétement échoud,
dans ce cas de valgus pied plat par impotence fonctionnelle du long
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péronier latéral, j'entrepris, trois mois environ aprés 'opdration, de
le traiter par la faradisation du long péronier,

Aprés huil ou dix séances, la malade se sentait déja améliorde:
elle faisait observer qu’en marchant elle appliquait assez fortement
contre le sol la partie antérieure et interne de son pied, ce qui lui
€tait impossible auparavant. Ce ne fut qu’aprés une trentaine de
séances qu'elle fut capable de reprendre son élat de cuisiniére. avec
la précaution, touteflois, de rester debout le moins longlemps possible.
L'excitation du long péronier fut continuée de temps en temps, & des
intervalles assez éloignés, pendant plusieurs mois, afin de consolider
la guérison de I'impotence fonctionnelle de ce muscle. Je me suis
assuré que cette affection du pied ne s'est plus reproduite. — Je doi:
faire observer que la ténotomie des péroniers latéraux, pratiquée au
nivean de leur coulisse séreuse, avait été suivie de I'adhérence
leurs tendons; que le long péronier ayant ainsi perdu son indépen-
dance, la guérizon de son impotence fonctionnelle fut plus longue
a obtenir. — JI'ajouterai, enfin, que son valgus pied plat fonctionnel
du coté droit, qui commencait a4 devenir douloureux, a été guéri
également par la faradisation du long péronier,

Les brides qui maintenaient le pied gauche'dans une abduction
légére ont cédé rapidement 4 une [orce élastique agissant en sens
contraire do valgus,

On dira avee raison que je devais prévoir Uinsucees de la té-
notomie du long péronier, dans ce cas d’impotence fonctionnelle
de ce muscle, car, —on se le rappelle, — dans une polémique que
J'ai soutenue contre M. Bonnet, de Lyon, j’ai démontré que, loin
de guérir le valgus douloureux produit par le défaut d’action
du long péronier, cette opération devait I'ageraver; mais je n’é-
tais pas fiché d'avoir &4 en montrer une nouvelle preuve, pour
ainsi dire, expérimentale et de démontrer ainsi que 'affection du
pied, appelée par M. Nétalon : crampe du pied, comprend deux
espices de valgus, produits par des états pathologiques con-
traires du méme musele : I'impotence fonctionnelle et le spasme
fonctionnel du long péronier qui exigent chacun un traitement
diftérent.

II. — La réduction du valgus, lorsque les muscles sont ré-
tractés, n'offre d’autre avantage, dans le traitement de I'impo-
tence fonctionnelle, que de débarrasser le malade d’une dif-
formité permanente du pied. Bien plus, ce qui fait encore mieux
ressortir lepeu d'importance de cette réduction, ¢'est que, malgré
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la conservation d'un valgus des plus prononcés et devenu per-
manent conséculivenent 4 des rélractions musculaires, 1'im-
patence du long péronier peut guérir par le rétablissement de la
force de ce musele. J'en ai eu plusieurs fois la preuve clinique ;
en voici un nouvel exemple.

Ons. VII. — Il y a quelques années, un gargon de 13 4 14 ans m’est
adressé par M. Nélaton pour un double pied plat valgus, n'apparais-
sant & droite que pendant la station et la marche, mais qui était per-
manent et douloureux & gauche. Il n'avait jamais sooffert dans les
pieds qui d'ailleurs étaient bien conformés, lorsqu’il entra en ap-
prentissage comme gargon pdlissier; sortant de pension et peu habi-
tud & la fatizue, le voila forcé de rester constamment sur ses jambes
et de faire de longues courses. Aussi 'un de ses pieds ne tarde-t-il
pas 4 dévier en dehors et & déformer sa chaussure. Cing ou six se-
maines aprés, il commence & éprouver de 'engourdissement surtout
vers la fin de la journée, bientot suivi de douleurs siégeant en dehors
du pli du pied, et qui rendent la station et la marche impossibles. Ce-
pendant ces douleurs et la déviation du pied en dehors disparaissent
loujours, aprés quelque temps de repos. Lorsque ce gargon m’a éteé
présenté, il portait depuis prés d'un an un appareil orthopédique, qui
diminuait un peu ses douleurs, et empéchait, disait-il, son pied de
tourner ou de se fouler pendant la marche,

Voici ce que je constatai alors : & droite, valgus pied plat doulou-
reux, avee tous les eignes qui le caractérisent et qu’il est inutile de
décrire de pouveau; rétraction du court péronier et de I'extenleur
commun des orteils, d'olt résulle un valgus permanent. Lorsque le
sujet veul se tenir sur la pointe du pied droit, j"observe qu'il abaisso
trés-faiblement I'extrémilé antérieure de son premier métatarsien et
que le bord externe de son avant-pied appuie seul forlement contre
Je sol.

A gauche, valgus pied plat ne se produisant que pendant la sta-
tion et la marche, sans douleurs et n’existant que depuis plusieurs
mois, selon le dire du malade. C'était évidemment une impotence
fonctionnelle & sa premiére période; sans aucun doute le valgus
arrivé, du edté oppesé, 4 sa troisiéme période (période de rétraction)
avait déhqtﬁ de la méme maniére. Les chirurgiens consultés avant moi
avaient conseillé, comme nécessaire, la réduction du valgus par la
ténotomie ; M. Nélaton la croyait égzalement utile. Mais la famille n'y
consentit pas ; c'est pour celle raison que je fus appelé & remddier,
autant que possible, 4 cette affection du pied.

Je pratiquai immédiatement, de deux jours I'un, la faradisation du

long péronier. Aprés quelques séances la saillie sous-métatarsienne
appuyait 'Itléjﬁ plus fortement contre le sol, pendant la station debout
sur la pointe du pied droit; la douleur avait diminud notablement
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rence de son tendon avec celui du court péronier, aprés la ci-
catrisation. On se croyaikdone plus fondé 4 attendre la guéri-
son du valgus pied crenx douloureux, que lorsque la section
tendineuse a été pratiquée dans la coulisse fibreuse des péro-
niers. .
En résumé, les fails et les considérations qui précédent dé-
montrent le peu de solidité des guérisons obtenues par la téno-
tomie, dans le traitement du valgus pied creux par contracture
- du long péronier.

Il. — Jai démontré précédemment (art. ur,§ 1, 2) que la téno-
tomie du long péronier, pratiquée dans sa coulisse fibreuse,
a’aprés la méthode opératoire en usage, est ordinairement sui-
vie de son adhérence avec le tendon du court péronier ou avec
la membrane séreuse elle-méme ; qu'il en résulte la perte de son
action sur le premier métatarsien et conséquemment un pied
plat souvent incurable. M. Richet partageant mon opinion sur
cette méthode opératoire usitée dans la section des péroniers,
a pratiqué la ténotomie du long péronier, chez la malade affec-
tée de contracture du long péronier, dont il vient d’étre ques-
tion (1), au-dessus de sa gaine fibreuse, de maniére 4 ne diviser
que le tendon de ce muscle. Cette opération a parfaitement
réussi. En effet, plusieurs semaines aprés la ténotomie, lorsque
la cicatrisation tendineuse était assez consolidée, nous avons
constaté, par lexploration électrique, que le long péronier avait
conservé son indéperdance, qu'il abaissait puissamment la
saillie sous-métatarsienne et augmentait la courbure de la voiite
plantaire. _

Tels doivent donc étre le lien d’élection de la ténotomie du
long péronier et le procédé opératoire employé par M. Richet,

S Y. — La faradisation localisée peut guérir le spasme fonctionnel
du long péronier.

Bien que le spasme fonctionnel du long péronier se soit mon-
tré beaucoup plus rebelle & toutes les médications que I'impo-

_{i_} A I‘nmaa]:}p de cette malade, M. le professeur Richet a fait plusieurs legons
clmllt_]ueaeau_r le valgus douloureux, en s'appuyant sur les données électro-physie-
logiques qui sont ressorties de mes recherches, :
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répond le mieux & cette indication lhérapﬂutique, c'est la faradi-
sation du Iqug péronier par le procédé que jai indigqué.
L’hypothése que jai faite dun état morbide quelconique d’un
point central de la moelle, dans les spasmes fonctionnels chro-
niques, rend peut-étre raison de la résistance opposée par cer-
tains, spasmes fonctionnels du long péronier & I'action théra-
peutique de la faradisation localisée ou de tout autre truiterent.
En outre, ves spasmes fonctionnels peuvent étre coupliqués
d’un travail irritatif d'une ou de plusieurs articulations du tarse
(tarsalgie) ou de la gaine fibreuse des péroniers. On concoit (que
daus de telles conditions, la faradisation localisée du long péro-
nier soit impuissante. D'autres causes peuvent encore nécessiter
une autre médicatior. J'ai vu méme des contractures hystériques
se méler au pied creux valgus fonctionnel par contracture du
long péronier. Enfin, je rappellerai un cas de névralgie plan-
taire qui avait occasionné une apparence de valgus pied creux
fonctionnel qui avait été traité sans succés par Velpeau, pen-
dant plus d'une année, par les vésicatoires et le repos absolu.
Cette névralgie et conséquemment l'espice de pied bot valgus
quil occasionnait ont guéri par une vive excitation électro cuta-
née loco dolenti. (Ce cas m'avait é1é adressé par M. Nélaton.)

Conclusions génerales.

I. Il existe une esptce de pied bot valgus cceasionné par la
fatigue de la marche ou par la station debout trop prolongée, et
‘quin'apparait que pendant I'exercice de ces fonctions, de méme
que, par exemple, dans les spasmes fonctionnels de la main, la
crampe des écrivains. Je l'ai appelé valgus fonctionnel.

II. Dans ces cas, le long péronier frapp¢ d'impuissance par la
fatigue, la station debout ou occasionné par la marche ne peut
plus abaisser assez puissamment la saillie sous-métatarsienne
(talon antérieur) pour supporter le poids du corps; alors le pied
n‘appuyant plus solidement contre le sol, que par son bord
externe est sollicité & tourner en valgus dans Uarticulation cal-
cando-astragalienne et devient valgus pied plat.
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1. Le valyus pied plat fonctionnel par impotence du long péronier
est primitivement indolent, mais bientot, dans une seconle pé-
riode, la pression anormale des surfaces de I'articulation calca-
nép-astragalienne y provoque des douleurs, et consécutivement
des contractures réflexesde quelques-unsdes muscles quimeuvent
cette articulation (ordinairement 'extenseur commun des orteils
et le court péronier). Ces contractures disparaissent au repos,

IV. Lorsque les contractures réflexes s’étendent au long péro-
nier, le pied plat se convertit en pied creux valzus, bien que ce
muscle reste impotent pendant la marche et la station debout.
Le pied ereux valgus n’est alors apparent que lorsqu’il ne repose
pas sur le sol, car dans la marche, il redevient de nouveau pied
plat commeauparavant, 4 cause de l'impotence du long péronier.

V. Le pied plat valgus fonctionnel guérit en général facilement
et rapidement par la faradisation localisée du long péronier.
Le pied creux valgus fonctionnel oppose plus de résistance &
ce mode de traitement qui cependant mie parait étre encore le
meilleur, 2

Dans quelques cas de valgus fonctionnels rebelles, la section
des péroniers a paru réussir.

VI. L'adhérence des tendons péronéens, dans leur gaine
fibreuse, consécutivement 4 la ténotomie, annule leur indépen-
dance mutuelle et I'action dabaissement du long péronier sur
le premier métatarsien, |

VIL. La section de ces tendons dans leur gaine fibreuse, en
améra et au-dessus de la malléole externe, dans le traitement
du valgus pied plat par impotence fonctionnelle du long péro=-
nier, aggrave cette espéce de valgns pied plat, en le rendant
permanent et incurable ou diflicilement incurable par la faradi-
sation localisée du long péronier.

VII. La section du court péronier doit étre pratiquée prés de
sonattache au 5° mélatarsien et celle du long péronier au-dessus
de la gaine fibreuse,

IX. Malgré la réduction du valgus par la ténotomie ou par













