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ÉXOSTOSES SOUS -CALCANEENNES
PR nr —
INTRODUCTION
La connaissance des exostoses calcanéennes date de Ia radiographie: on en distingue deux variétés les retro et sous-Calcanéennes. Nous ne lraiterons ici que de Pexostose sous-Cacanéenne qui se distingue de sa voisine. tant par ses origines que par ses symplômes et sa thérapeutique.
En 1892, Jacquet le premier signala dans ses Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie l'hyperostose génerale duCalcaneum et parla de «calcanéite ossifiante. »
À l'étranger Rôssler (1895) Brackett (1896) Goldwaith (1897, mentionnent les exostoses retro calcanéennes. Painter en 1898 rapporte que les ravons X lui ont permis de découvrir une exostose sous le calcaneum, mais il n°v attache pas d'importance. En 1900 Pleltner étudie la question en se basant sur six cas et note lrois guérisons consécutives à l'ablation de l’exostose. Barker en 1905 relate une observalion d’exostose bilatérale et croit à l’origine blennorragique de lPaffection. Ewald en 1906 remarque la coïn-
cidence de l'exostose avec Pinflanmation de la bourse séreuse : la inême année Ebbinghaus publie deux observations d'exostoses devenues douloureuses, et attribue celte douleur à un traumatisme quiles aurait fracturées: Baër cite six observations accompagnées de radiographies très neltes : il soumet les tissus eulevés à un examen bactériologique et histologique et conclut à l'origine gonococciques
En 1907, Chrysopathes émet l'hypothèse de l'origine 0stéogénique de l’exostose, Janowski s'occupe des détails opératoires — Bradford, Jaeger, Davidson, Haglund (1908) Lehr, Jacobstall (1908) apportent des précisions et des théories nouvelles accompagnées de multiples observations.
Enfin, les premiers en France en 1909, Reclus et Schwartz publient dans la Revue de Chirurgie, une étude d'ensemble sur les « Exostoses du calcaneum ». En 1910 Labernadie, élève de Reclus, dans sa thèse présentée et soutenue à Paris, associe la talaloie aux exostoses souscalcanéennes, selon la formule de son maitre : « chaque fois que jai vu une talaloie, j'ai fait une radiographie et j'ai toujours trouvé une exostose. » — En 1911, Moure et
Raillet, internes des hôpitaux de Paris, montrent que la
talalgie peut exister sans exostose.
PATHOGÉNIE
ANATOMIE NORMALE ET PATHOLOGIQUE. — La face inférieure du calcaneum porte à sa partie postérieure deux tubérosités : externe et interne, celte dernière plus volumineuse où viennent s’'insérer les muscles court féchisseur plantaire et adducteur du gros orteil ; l’externe plus petite donne atlache au muscle abducteur du petit orteil. En avant de ces deux tubérosités s'étale une surface rugueuse qui se termine par la tubérosité antérieure. |
L’exostose sous-calcanéenne, quand elle est unique, siège généralement à la tubérosité interne : double, elle s’implante sur les deux tubérosités : si elle est triple, comme dans un cas signalé par Jœger, la troisième est implantée un peu en avant, sur la surface rugueuse. Elle est quelquefois bilatérale : nous en avons un exemple que nous devons à l’'amabilité de M. le professeur Soubeyran.
La forme de l’exostose est variabls : tantôt -C'est un éperon à base calcanéenne large, à sommet antérieur effilé, le «calcaneussporn » des Allemands ; tantôt c’est une courte lame osseuse aplatie de haut en bas. Reclus à, dans un langage expressif et imagé, décrit la forme de lexostose sous-Calcanéenne, telle que la découvre lPintervention sanglante. « L'aspect de l’exostose, écrit-il, Change quand on peut la palper et la voir; elle n’est pas arrondie mais aplatie de haut en bas : sa base d'implantation mesure 2 à
qe
3 centimètres, elle est lanellaire et s’avance au milieu des insertions aponévrotiques et musculaires. Elle ne ressemble pas du tout à la verge du chien (image radioscopique) mais plutôt à un outil de menuisier, la varlope où lexostose serait figurée par la lame d'acier à arêle antérieure vive qui, large et courte, se détache du bois de l'instrument ».
Dans plusieurs cas signalés par Baër,-la base de lexostose au contraire s'avancerail vers les muscles de la plante reliée au Galcaneum par une sorte de pédicule.
Eofin, un très grand nombre d’exostoses ne sont qu'ébauchées : il semble qu'elles ne soient alors que l'exagération de la tubérosité calcanéenne.
En plus de ces lésions, le calcaneum présente généralement d’autres altérations, soit une augmentation de volume dans le:sens transversal, soit un épaississement total dû à une véritable « calcanéite ossifiante », soit encore une aspérilé particulière de sa surface comme parsemée de fines aiguilles osseuses. :
Suivant la cause qui les a .déléerminées, la structure de ces exostoses diffère ; les unes sont constituées par du tissu osseux normal, d'autres présentent des lésions d'ordre inflammatoire.
ETIoLOGIE. — Les exostoses sous-calcanéennes sont loin d'être une rareté : en l'espace de quelques mois Reclus et Schwartz en ont observé quatre cas. ;
. De ‘plus, il faut tenir compte du nombre important d’exostoses indolores qui ne se manifestent que par des
symptômes très légers, et qui demeurent méconnues. ‘
Reclus examinant les radiographies prises aù hasard a trouvé 12 exostoses sous-calcanéennes plus où moins marquées depuis le simple éperon jusqu'à lexostose longue et pointue : il a examiné ensuite les squelettes de l'Ecole pratique, sur 100 calcaneums qu’il passa en revue, il en trouva 9 dont la tubérosité plantaire était tréssaill ante et
ne 2 14 dont la tubérosité était très saillante et possédant tous les caractères de l’exostose : dans un examen plus minutieux, il parvint à classer tous les intermédiaires entre une saillie tubérositaire à peine ébauchée et lexostose typique.
Labernadie a pu examiner la série de calcaneums de l'Amphithéâtre des Hôpitaux et sur 42 calcaneums en a trouvé # avec exostose lypique et 7 avec exagération de la tubérosité.
On arrive donc à une moyenne de 20/100 d’exostoses typiques et 20/100 de déformations plus ou moins accusées de la tubérosilé interne.
Elles sont plus fréquentes chez l'homme que chez la femme : sur 60-observalions assemblées et publiées par Reclus, il ne s’y trouve que six Cas se rapportant au sexe féminin. Cependant sur trois observations inédites que nous publions, il y a 2 femmes.
L'âge ne parait avoir aucune influence sur la genèse de celte maladie. I n’en est pas de même de la profession ; lexostose douloureuse est le malencontreux apanage des travailleurs qui exercent un métier fatigaut qui exige de. longues marches ou d’interminables stations debout ; elle à été très justement dénommée Ia maladie des garcons de
café ou des sergents de ville.
CAUSES QUI CRÉENT LA MALADIE. — Lehr attribuait au pied plat la formation de l’exostose ; il prétendait qu'à lépoquedelacroissance parsuite de l’éffondrement plantaire les aponévroses tiraient plus violemment sur leurs insertions et finissaient par irriter le périoste : celui-ci donnerait alors des végétations cartilagineuses qui plus tard s'ossifieraient. Il est exact que l’exostose coexiste souvent avec le pied plat : mais il nous semblérait plutôt que le pied plat soit la résultante de l’exostose : pour éviter loute douleur, le malade marche sur l’avant-pied qui supporte ainsi tout
LRU ES le poids du corps d’où affaissement de la voûte plantaire.
Nons ne citons que pour mémoire les théories de l’'arthritisme et de l’arterio selerose qui nous paraissent peu sérieuses.
Les exostoses en général pourraient se classer en trois catégories : ostéogéniques, infectieuses et traumatiques. Trois théories correspondant à chacun de ces groupes se sont élevées pour expliquer la production des exostoses sous-Calcanéennes.
12 Origine ostéogénique. — Le calcaneum se développe par trois points d’ossification : Un point primitif qui apparaît à la partie moyenne de los cartilagineux vers le quatrième ou cinquième mois de la vie intra-utérine : deux points secondaires qui n'apparaissent que de sept à dix ans et qui constituent les deux tubérosités postérieures de la face inférieure du calcaneum. Ces deux points épiphysaires se soudent au point primitif de seize à vingt ans. Chrysopathes pense qu'un noyau Carlilagineux, isolé en plein tissu osseux s'ossifieraitultérieurement en formant des exostoses, ou bien qu'un noyau secondaire serait, gràce à la traction des muscles et des liganents de la plante, attiré pour ainsi dire sous le calcaneum jusqu'à former dans certains cas
un prolongement qui n'estautre que l'éperon. Cette théorie
très séduisante n est malheureusement pas démontrée.
2 Origine infectieuse. — En premier lieu, se place la blennorragie. Baër, dans trois observations inémorables que nous relatons plus loin, à montré neltement que l'infection gonococcique était en cause : dans les trois cas. illa découvert dans les tissus même de l’exostose ou dans les tissus avoisinant la IGsion, la présence de gonocoques ou de cocci ressemblant au gonocoque.
Mais la présence elfective, rigoureusement démontrée
DURS
du gonocoque dans les exostoses sous calcantennes est: loin d'être constante. Reclus et Labernadie citent des observations où l'infection b'ennorragique domine l'histoire du malade mais où les recherches bactériologiques sont demeurées sans résultat positif; dans ces cas, on pourrait admettre l’action des toxines transportées à distance. S
Quoiqu'il en soit, la blennorragie ct lexostose sont intimément liées ; et si on a pu objecter quil v a des gens atteints d’exostose douloureuse qui n'ont jamais eu la blennorragie, cela prouve simplement que des causes différentes peuvent engendier une même maladie.
La syphilis peut parfois donner une exostose souscalcanéenne : mais il n’exisle aucune observation caracté-. ristique. :
* Le rhumatisme a été aussi incriminé : nul fait n'est venu prouver celle asserlion : le rhumatisme est Péternel accusé ; quand on ne trouve pas d'autre cause, on pense immédiatement à lui « Le rhumatisme a bon dos, dit Reclus ; on lui prête des manifestations de forme si multiple qu'on peut bien en ajouter une nouvelle ».
L'école de Lyon avec Poncet et Mailland, prétendent que le bacille de Koch serait capable de donner lieu à de véritables” exostoses constituées par de los normal: ce serait une infection tuberculeuse atténuée ; Poncet pense qu'il doit en être de mème pour certaines exostoses souscalcanéennes. |
3° Origine traumalique. — On ne peut pas dire si le traumatisme est la cause de lexostose ou s’il n'a fait que révéler réellement une exostose insoupçonnée : toutefois il existe des faits où le traumatisme est indéniable. Sous l'influence d’un choc, il peut se produire une ostéo-périostite, un décollement ou un arrachement d’un fragment de périoste, lésion “susceptible de donner naissance à une
de Un
surproduction osseuse., Les observalions de ce genre abondent : Bahr, Jacobsthal, Reclus en rapportent au grand nombre. Ainsi doiventagir par une sorte de pseudo-traumatisme les tiraillements ligamenteux où musculaires, capables de ‘décoller des lambeaux de périosle au niveau des tubérosilés postérieures, ce qui faisait dire à Reclus qu'un très grand nombre d'exostosés ne sont en somme que lexagération de la tubérosité calcanéenne due à une traction exagérée des leridons et des aponévroses de la région s À propos de l’exoslose traumatique, la question accident de travail peut se poser. Reclus, appelé à expertiser deux lésions de ce genre s'exprime ainsi :
« J'ai déjà expertisé deux blessés où la talalgie avait pour cause un traumatisme violent, car la talalgie consécutive à des marches prolongées n’a rien à voir, bien entendu, avec la loi d'avril 1908 et rentre tout au plus dans les maladies professionnelles. Nous avons évalué à 15 à 20 0/0 le déchet professionnel, mais en faisant remarquer qu'une intervention sans cravité peut en débarrasser le blessé et qu'il y aurait inçurie de sa part à ne vouloir pas s'y soumettre. Un de nos sinistrés fut opéré sur notre conseil. Malheureusement, il s’adressa à un chirurgien qui eut la détestable idée d'attaquer l’exostose par une incision plantaire, et cette cicatrice sans cesse pressée contre le sol et le poids du corps, reste douloureuse. La diminution de capacité professionnelle doit en moyenne être fixée à 15 ou 20 0/0, avec cette réserve que la situation du blessé peut être améliorée par l’intervention. »
Enfin, il est des cas qu'on ne peut rattacher ni à une infection, ni à un traumatisme. Dans les cinq observations de ce genre que nous relatons, il nous semblerait logique d'admettre linfiuence du traumatisme lent, chronique causé par la profession des malades,
En somme, les causes de la maladie demeurent un peu
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INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES
SYMPTOMES, — Nous avons déjà dit qu'il existait des exostoses insoupeonnées, indolores ne causant aucune gène au sujet qui en était alteint, tel ce malade qui ne souffrait que d'un talon, on fait une double radiographie et on découvre deux exostoses. Dans ces cas, lexostose n'existe pas, eliniquement parlant, et nulle indication thérapeutique ne se pose,
Ordinairement, le médecin est consullé pour une douleur au niveau du lalon, douleur qui gène la marche, empêche le travail et rend intolérable la station debout, qui s’apaise par le repos et qui reparait très aiguë dès que la malade a fait quelques pas, douleur apparue depuis un temps variable de plusieurs mois à plusieurs années, qui a augmenté peu à peu d'intensité où qui s'est installée subitement. « Tout à coup où progressivément, écrit Reclus, spontanément ou après un traumatisme, des marches forcées, la station debout prolongée où peut-êlre au cours de certaines infections générales, le malade éprouve une douleur sourde ou lancinante comme celle qne produirait un Corps étranger, un cor et un durillon contus ». # |
Cette douleur est diversement interprétée : Ebbinghaus pense qu’elle est due à une fracture de l’éperon calcanéen. En dehors de cette fracture possible, elle peut provenir
LOF
soit de l'irritation du nert de Fabducteur du petit orteil qui
croise en avant la grosse tubérosité, soit de l'inflam-
mation des parties molles avec hygroma de la bourse souscalcanéenne.
Que faut-il penser de l'existence de cette bourse séreuse ? Duplay êt Lenoir affirment sa réalité : elle répondrait spé- Cialement aux tubérosités de la face inférieure du calcaneum ; proportionnellement plus grande chez lPentant, elle - serait difficile à démontrer chez lPadulte, séparée de la peau par une couche de tissu adipeux plus ou moins épaisse suivant l'embonpoint général des individus.
Reclus et Labernadie la contestent : du moment que cette bourse séreuse, au lieu de suivre un développement parallèle à celui de Pactivité physique, diminue, S'atrophie au point d'échapper souvent à toute recherche, ‘eile doit être considérée comme inexistante : il ne saurait donc être question d'hygroima. [ls déclarent d’ailleurs l'avoir cherchée longtemps et ne lavoir jamais rencontrée.
Moure et Raillet auraient découvert dans un Cas que nous citons plus loin une « véritable bourse <éreuse » seule cause de la douleur : mais ils ne sont pas très affirmatifs et ils conviennent qué celle bourse séreuse pourrait bien n'être après tout qu'un « amas de tissus enflamimés ».
Dans inaintes observations, il est fait mention d'une bourse séreuse épaissie : mais n’aurait-On pas pris pour une bourse séreuse, de gros globules graisseux emprisonnés dans un tissü de sclérose ? |
Si la théorie de hygroma est en suspens, un fuit demeure certain : c'est qu'il peut se développer sous la tubérosité du calcaneuim un fover d'in'ection subaiguë intéressant les parties molles et que cette inflammation est la plus IMportante cause de la douleur.
De la douleur naissent les troubles de la marche : pour atténuer sa souffrance, le malade marche avec crainte et précaution : il s'efforce d'éviter toute pression sur le calca-
neum, ils'avance sur la pointe des pieds, hanté par la perspective d'un faux pas qui le forcerait à appuyer le talon sur le sol : il en vient à détester la marche qui le fatigue et lui cause’ de terribles appréhensions, il n’est soulagé et rassuré que dans la position assise ou couchée . y
Comme sizsnes physiques, à l'inspection on ne trouve le plus souvent rien de particulier, d'autres fois, on constate un pièd plat résultat de la démarche défectueuse du malade, ou un léger gonflement de la région malléolaire ; à la palpation on ne sent aucune saillie à moins que l’exostose”"ne soit par trop volumineuse ; à la pression on détermine une douléur localisée dans: une zone limitée à environ 2 em. du bord postérieur dutalon,. près’ du bord interne ; toutefois siles parties molles du talon sont enflammées, il peut exister un endolorissement général du talon avec irradiations sur la ligne tubérositaire.
DIAGNOSTIC. — La talalgie impose-t-elle le diagnostic d'exostose ? 3 |
Reelus en 1909 le pensait; en 1910, jf atténuait son opinion : «il n'est pas définitivement prouvé, disait-il, que lalalgie et exostose soient si élroitement liées que de lexistence d'une talalgie on puisse conclure à l'existence d’une exositose. »
Labernadie aurait une tendance à le croire, mais il ne se prononce pas formellement.
En 1911, Moure et Raillet publient dans «Paris médical » une Observation d'une talalgie double s’accompagnant d'une exostose bilatérale ; lorsque la douleur apparut à gauche, la radiographie montra labsence d'exostose : celle-ci se développa peu à peu en l'espace de 7 ans à mesure qu'empirait la lalalgie, À droite, la douleur existait sans éperon calCanéen : celui-ci est apparu depuis, c'est-à-dire dans un intervalle de 15 mois. Des deux côtés, la talalgie à précédé
l’exostose.” Nous résumons cette intéressante observa- {ion : | |
CG. Ernest, 3) ans (blennorragie) vint en 1905 à la consultation de l'Hôtel-Dieu pour douleurs dans le talon gauche. La radiographie ne révèle rien d'anormal. Il entre à Necker. Salicylate pendant un mois. Disparition des douleurs jusqu'en octobre 1909. Brusquement, sans traumatisme, douleur vive : ilse décide après échec des moyens médicaux à rentrer à l'hôpital. Dès le lendemain il se plaint pour la première fois de son talon droit, Rien d’anormal à l'examen si ce n'est une légère douleur à la pression profonde ; le talon gauche est visiblement plus gros, on constate une saillie anormale.
La radiographie décèle un volumineux éperon ù gauche, rien à droite. Opération à gauche. Guérison.
. En janvier il revient souffrant de son pied droit. A la radiographie, absence d'exostose. On cède aux instances du malade. Opération le 3 mars 1910 : on découvre l'existence d’une véritable bourse séreuse mais point d’exostose.
En juillet 1911 la douleur reparait à droite : une nouvelle montre que depuis lintervention où fut exciséé la bourse séreuse, il s'est développé un éperon très net sous le D :
Des deux côtés, la lalalgie a précédé lexostose et l'on ne
peut vraiment pas dire que l'une soit cause de l’autre. :
Les signes cliniques ne sont donc pas suffisants pour conclure à la présence de lexostose, il importe de faire appel aux rayous X.
L'image radiographique est parfois infidèle et assez éloionée de la réalité. On sait que le tissu osseux de nouvelle “formation peut se laisser traverser par les rayons X sans fouruir d'ombre : quelques cas ont été signalés où, malgré une radiographie négative, l'intervention chirurgicale avait mis à jour une exostose. Quand la radiographie est positive, -- ii en est presque toujours ainsi — la forme de l’exostose
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représentée rappelle, grace à sa direction de haut en bas et d’arrière en avant, et grâce à sa racine large et à son extrémité pointue, la verge qui se délache de la-parot abdominale du chien, alors que la forme réelle de l’exostose est comparable à la lam2 d'acier de la varlope. (Reclus).
PRONOSTIC. — L’'exostose sous-calcanéenne est une rmaladie grave puisqu'elle peut aboutir à linfirmité : le garçon de café que cite Reclys resta huit ans sans pouvoir marcher (Obs IV). Toutefois le pronostic est bénin : la guérison Complète s'obtient par l’ablation de lexostose.
TRAITEMENT
l'est orthopédique ou chirurgical.
Le traitement orthopédique ne se justifie que par l'état de santé du sujet : âge avancé, cardiopathies, albuminuries etc., Cas dans lesquels l'intervention présenterait quelques dangers. [l consiste simplement à mettre dans la chaussure un anneau en celluloïd où en caoutchouc qui placé sous le talon empêche la région sensible de veniren con- (act avec la semelle et la soustrait aux pressions. Le résullat est assez salisfaisant, il supprime la douleur, mais il est incomplet.
Le traitement chirurgical présente l'immense avantage . d’être complet et de procurer une guérison définitive. La technique opératoire pour lPablation des exostosés com prend cinq temps principaux.
_ 4° Incision en fer à cheval sur les parties latérales et postérieures du ta:on poussée jusqu’à Pos.
20 Abaissement du lambeau à base plantaire. Le lambeau une fois détaché et séparé du tissu cellulaire et des (ractus fibreux qui unissent aux plans profonds est raballu à la facon d’un volet : on recherche les zones enflammées ou
sclérosées dans le tissu cellulo-adipeux et on les excise. = 3° Recherche et libération de lPexostose avec le bistouri. %° Ablation de l’exostose avec le ciseau à froid et le mail-
— 26 — | let. On enlève. un ruban important de la face inférieure, un copeau de la tubérosité où s'insère l'exostose, enlevant à la fois le périoste et l’exostose.
D Hémostase, rabattement du lambeau et suture au crin dé Florence.
Lés résultats sont rapides et excellents : au bout de lrois- semaines où d’un mois, le nralade se remet à marcher sans souffrance et fl ne tarde pas à reprendre ses occupations. On a signalé des” guérisons incomplètes et même des récidives : nous croyons que ces faits sont dus à une ablation incomplète des parties lésées.
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OBSERVATION PREMIÈRE
(Baër)
Homme, 26 ans, admis le 16 février 1905. Douleurs dans les, deux talons et dans le dos. Trois attaques de gonnorrhée depuis moins de dix ans. Pas de rhumatisme.! A commencé il v a un an à souffrir dans les deux talons de plus en plus. IF y a six mois, pendant qu'il soignait ses pieds aux sources chaudes, il est pris de douleurs dans le dos existant même au repos. .Iomme peu robuste. Le pied droit montre un épaississement marqué du Calcaneutn. À l’attache des téguments plantaires au Calcaneum, il y à un point douloureux à la pression d'environ un centimètre. Pas de réaction locale. L'articulation du gros orteil est légèrement élargie. Pas de douleur à la pression du- tendon d'Achille, Pied gauche semblable. L'épine dorsale est douloureuse à la pression dans toute larégionlombaireetlhyperextension est impossible. L’inclinaison vers la gauche est diminuée. Ablation des exosloses avec le tissu immédiatement adjacent Par place il ÿ avait des adhérences. Radiographie. Petites exosloses à lPattache du court fléchis-. ceur plantaire sur le calcaneum. Léger épaississement du calcaneuin.
La radiographie du dos montre de légers dépôts entre les quatre premières vertèbres lombaires.
Cultures négatives. Le tissu plantaire montre une inflammation évidente. Des coupes montrent la présence de cocci ressemblant au Sonocoque. Trois mois après Fopération la douleur a entièrement disparu. Le malade porte toujours un appareil pour les douleurs du dos.
OBSERVATIONS II
(Baëür)
Iomme,30 ans. Admis le 16 mars 1905 pour douleurs dans les talons. Antécédents héréditaires nuls. Nie la gonorrhée. Glandes dans laine il y a deux ans opérées. Fièvre typhoïde il y a 23 ans. Pas de rhumatisme.
Il ya 16 mois, douleur dans le talon droit : il y a 13 mois dans le gauche. Jamais dinflammation ni de gonflement. Il à des douleurs dans le dos depuis un an,
Pas de gonflement du talon, mais épaississement marqué du Calcaneum. FREE
Zone très douloureuse sous le calcaneum au tubercule interne. Douleur à l'extension de la plante ; pied droit semblable.
. Douleur dans le dos, surtout la nuit et les mouvements sont limités.
La radiographie montre une exostose de la face plantaire du calcaneum. Léger dépôt osseux sous lextrêmité proximale du cinquième métalarsien, mais non attaché à Pos. Le calcaneum gauche. montre quelques points éburnés à sa surface postérieure.
Opération. L'exostose est plus large à l'extrémité distale qu'à son attache sur le calcaneum qui se fait par une parlie rétrécie (isthme). Le tissu plantaire est évidemment atteint
re ie
OBSERVATION III
(Baür)
Homme, 25 ans. Admis en mars 1905 pour douleurs aux talons. Antécédents héréditaires nuls. En octobre 1904, urétrite aiguë, iritis el arthrite blennorragique des deux chevilles. À cette époque, gonflement mou au dessus des deux tendons d'Achille. En janvier 1905, il part amélioré.
Il ya trois jours, sgonflement rouge et douloureux des deux chevilles. UÜrétrite aiguë. Marche extrêmement difficile. | Gonflement rouge et douloureux de Farticulation sternoclaviculaire gauche. Pas d'inflammation aiguë à ce moment aux pieds, mais douleur sous le talon, très vive à la pression. Le calcaneum est très épaissi et l'extension de la plante est douloureuse. |
La radiographie montre des exostoses marquées au tubercule du calcaneum. Rugosités- au bord antérieur de l'os scaphoïde. Epaisissement du calcaneum. |
Opération. Ablation des exostoses par la manière habituelle. Par places, le tissu adipeux présente des traces évidentes d’inflammation (adhérences). |
Deux semaines après l’epération, lemalade peut marcher sans douleur.
Cultures stériles. Les tissus montrent un processus inflammatoire aigu. On trouve des micro-organismes en tout _ semblables au gonocoque.
OBSERVATION IV
(Reclus et Schwartz)
B. Vincent, 3l ans. Garçon de café, entre à l'hôpital de la Charité, le 20 décembre 1908, parce que des douleurs au talon l’'ermpêchent de marcher.
Antécédents héréditaires nuls. À 23 ans, en 1900, blennorragie qui a duré trois mois et a complètement guéri. Deux mois après le début, douleurs dans les talons très vives qui ne sont calmées que par le repos et qui apparaissent dès que le malade appuie ses talons sur le sol, Aussi la marche devient extrêmement difficile. I entre à l'hôpital de Nantes où on soigne sa blennorragie et où lon porte le diagnostic de talalgie blennorragique. On lui prescrit des bains de pied chauds, du salicylate de méthyle, on applique des pointes de feu. Au bout de huit mois de repos il y aune légère amélioration, mais le malade ne marche, encore
«qu'avec laide d’un bàton.
À 28 ans, seconde blennorragie. Il continue son métier tant bien que mal pendant trois ans. Enfin ne pouvant plus y tenir, il entre à l'hôpital de la Charité, le 20 décembre. Pas de syphilis.
Actuellement la marche est impossible, le contact du talon avec le sol déterminant des douleurs trop violentes. Aussi le malade n’appuie que la pointe des pieds.
À l'examen, on remarque que la éonvexité du talon est très accusée, plusencore à droite qu'àganche. Il n’y a pas de pied plat et on ne constate aucune déformation.
A la palpation, on trouve toute la face postérieure et la face inférieure du calcaneum douloureuse avec maximum sous et derrière le talon. De plus, l'extrémité inférieure du tendon d'Achille est comme engainée par une masse molle
qui en augmente l’épaisseur,
L'on
Les radiographies montrent très nettement les exostoses Sous-calcanéennes, à base tubérositaire, à pointe antérieure |
Opération le 28 décembre. À droite on trouve une exostose implantée sur la tubérosité intérne, Bourse séreuse Contenant un tissu rouge, mollasse. À gauche lexostose s'implante sur toute la région tubérositaire. Hygroma fongueux également. Résection et curetage.
Au bout d’un mois le malade qui n'avait pas pu marcher _depuit huit ans quitte l'hôpital complètemènt guéri.
OBSERVATION V
(Résumé de Reclus et de Schwartz)
Marc-Léon J., 38 ans, employé de commerce, souffre depuis huit ans À 20 ans, blennorragie qui à duré six semaines. À 22 ans, syphilis, chancre et roséole. Le 8 décembre 1908, Iles phénomènes douloureux s'étant ageravés, le malade peut à peine marcher et il prend toutes sortes de précautions pour ne pas appuyer fortement ses talons sur le sol. À lexamen on constate aux deux pieds un léger eonflement de la région malléolaire et plantaire. A la pression, on détermine une assez vive douleur sous le talon et sur le bord externe de l'os. |
La radiographie montre au pied gauche une exostose trés nette se détachant de la région tubérositaire et se perdant dans les parties molles, au pied droit les contours de l'os irréguliers, hérissés de pointes et d’aiguilles osseuses : sous le calcaneum une exostose pointue part de la tubérosité et une autre plus petite s’insère sur le milieu même de la face inférieure de los.
Opération le 22 décembre 1908, Incision et procédés classiques.
[Le] op e
Examen histologique et bactériologique négalif ; 20 jours
après l'opération, la pression sur le talon-est insensible. Le
: malade quitte l'hôpital complètementguéride ses douleurs.
| Un point à noter : chez ce malade, l'exostose était très
; large et se détachait à la fois des deux tubérosités du calcaneum.
Il. — Exostoses d’origine présumée traumatique
OBSERVATION VI
(Bahr) :
a Meunier, 32 ans, tombe d’une hauteur de à mètres sur S les pieds et se blesse le pied droit de telle facon qu'il doit 4 se reposer 10 à 11 semaines.
Six Mois après, on ne trouve pas de trace d’une fracture ancienne : des deux cotés un pied plat moyen : les contours des articulat'ons du pied sont moins nets à droite qu’à gauche ; le tendon d'Achille a son insertion légèrement épaissie : sur la partie postero-externe de la face plantaire du talon, on sent une résistance du volume d’une noisette notablement dure. Mouvements du pied normaux. Pendant lablation oôpératoire de la saillie, qui avait 1,9 centimètres de long et 1 centimètre de haut, la surface calcanéenne fut trouvée rugueuse et permit de constater des irrégularités que la radigoraphie n'avait pas montrées,.
OBSERVATION VII (Bradford)
H...,23 ans, tombe d’une hauteur de 20 à 30 pieds sur ses talons. Pas de fracture, mais violentes douleurs : il va
jusque chez lui et ne se repose que peu de temps. Cependant, il ne peut accepter aucune occupation nécessitant une station debout prolongée? : .
La pression profonde dénote une sensibilité au talon (particulièrement à la partie aatérieure de la surface d’ appui du talon). Rien d'anormal dans les mouvements du pied.
Le 1 radiographie montre une exostose sous les deux talons.
Incision interne et ablation de F’exoslose.
Convalescénce normale, An bout de deux mois, le malade peul marcher avec une canne Un an après lopéralion, il marche sans diffieullé.
OBSERVATION VIII
(Reclus et Shcwartz)
Dom, charretier, 32 ans. Son talon droit est heurté pat un an de voiture qui le contusionne violemment sur le bord externe.
Le blessé ne peut marcher que sur la pointe du pied, pour éviter le contact du talon avec le sol.
La radiographie montre sur le bord antérieur de la tubérosité postérieure une petite pointe.
De plus, la distance qui sépare la limite des tégaments de la surface osseuse, mesurée sur la radiographie est plus grande du côté lésé.
OBSERVATION IX
(Reclus et Schwartz)
Bourgeois ch. reçoit le 6 août 1908 un coup de pied de cheval sur la partie supérieure du talon droit. On porte
le diagnostic de fracture malléolaire. Uneradiographie faite de face ne donne aucuñe indication. h
Un expert consulté à ce inoment pense à une.périostite plutôt qu'à une inflammation ‘defla bourse séreuse souscalcanéenne eL,il conclut à la non consolidation de la blessure, Consulté à nouveau un peu plus tard, le même expert demande un délai de deux mois pour permettre de soigner le blessé par des bains locaux, des applications de pommade mercurielle et au besoin de lui faire une incision et un grattage de los. Actuellement, le 25 mars 1909, le talon droit est plus arrondi et plus épais : la pression provoque une douleur très vive sur la ligne tubérositaire.
Le malade marche sur l'avant-pied. .
La radiographie montre à côté d'une fracture de Pos trigone, un arrachement de latubérosilé postérieure. Il existe là au niveau de la Zone traumatisée .une saillie irrégulière, dentelée, du volume ®Œun pelit haricot. L'épaississement des parties molles permet de penser à une inflammation de ces tissus.
III. — Exostoses dont on ne peut attribuer l’origine ni à l’infection ni à un traumatisme évident.
OBSERVATION X
(Inédite, due à l’obligeance de M. le Professeur Soubeyran.)
.Mne X., àgée de 60 ans, marchande de berlingots à Marseillan (Héraull. — (Médecin traitant, Dr Léon Lafon).
Antécédents pathologiques nuls. Pas de syphilis. Pas de blennorragie. Quelques vagues douleurs rhumatismales disséminées apparaissant de loin en loin. Pas de traumatisme. L
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Depuis plus d'un an, elle souffre du pied droit en mar- Chant ; progressivement, la douleur est devenue plus intense rendant la marche sinon impossible du moins très pénible.
Le médecin traitant, après échee de la thérapeutique anti-rhumatismale, lenvoie en consultation chez M. le . D'Soubeyran. |
À l’examen, le talon droit ne présente rien de particulier, pas de déformation, pas de gonflement: le jeu des articulations est normal. Mais à la pression, même légère, on constate l’existence d'an point douloureux au niveau de la ligne tubérositaire près des insertions du court fléchisseur plantaire.
D'autre part, la douleur n'apparaît que si la malade pose les pieds sur le sol pour disparaître totalement quand la malade est au repos.
La radiographie révèle une exostose très nette.
Opération : incision en fer à cheval du talon, résection _et raclage de la face inférieure du calcaneum. Guérison : au bout de trois semaines, la malade commence à marcher et déclare ne plus souffrir sous les talons.
OBSERVATION XI
(inédite, due à l'obligeance de M. le Professeur Soubeyran).
Mme X., journalière, demeurant à Montpellier, âgée de 58 ans, soignée par le D' Moulis,souffre depuis six mois du * talon droit. Pas de blemnorragie, pas de syphilis, pas de rhumatisme : nulle maladie notable ; elle prétend que cette douleur est survenue à la suite d’un faux pas en descen-
dant un escalier.
La douleur a rapidement augmenté d'intensité : la mala-
À — 30 — de ne peut plus vaquer à ses travaux quotidiens et garde élit
Admise à la Clinique mutualiste en avril 4913, À Pexamen de la région, on ne remarque ni déformation, ni voussure. Ja pression à la partie postérieure du talon et au pourtour du éaicaneum réveille la douleur.
On eroit sentir, à la palpation un Certain épaississement des parties molles.
Radiographie positive. L'opéralion est pratiquée suivant la méthode ordinaire : incision en fer à cheval du talon, abaissement du flambeau, On trouve la bourse séreuse souscalcanéenne très épaissie, elle est réséquée ; ablation de l'exostose, Guérison. | APE
OBSERVATION XII
({nédite, due à l’obligeance de M.-le professeur Soubevyran)
\f. F., 49 ans, cultivateur, demeurant aux environs de Moutpallier souffre des deux talons depuis un an. Antécédents nuls. Pas de traumatisme. La douleur a débuté par le pied droit: au bout de quelques semaines le talon sauche s’endolorit.
La marche et la station debout sont devenues progressivement difficiles et pénibles.
Symptômatologie ordinaire ; à noter au talon droit un léger gonflement et une douleur plus vive à la pres- Sion. $
La radiographie révèle une exostose bilatérale, assez peu marquée à gauche, mais très nette à droite.
Opération le 2 juillet 1914 Bourse séreuse épaissie à droite. Résection des Fe exostoses et de la, bourse séreuse. Guérison. À la fin du mois, le te l'eComM: mençait à marcher.
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OBSERVATION XII
(Jacobsthal)
Alfred B., 2% ans, sous-officier. Se présente le 20 juin 1906. Douleurs au tendon d'Achille survenues en février à la suite d'un refroidissement. Pas de traumatisme, pas de blennorragie. Le tendon est douloureux à la pression el péndant certains mouvements. Epaississement d’une dureté osseuse, à l'insertion au tendon d'Achille droit, se prolongeant vers le haut dans une étendue de six centimètres. Pas de modification osseuse à la radiographie. Diagnostic : Achillobursite.
Au pied gauche le talon paraît plus couvexe qu'à droite. \
À environ cinq centimètres du bord postérieur du talon, une zone douloureuse à la pression, sensible à la marche et à la station debout.
La radiographie montre un «éperon» à la surface inférieure du calcaneum, large à sa base de six millimètres, long de cinq millimètres, épais de deux millimètres à sa pointe. Gelte pointe se dirige un peu vers le bas, du côté de la plante. D'autre part, entre sa racine et le tubercule calcanéen se trouve une légère dépression. On a lPimpression qu'un morceau de tubercule se serait détaché et aurait donné naissance à lPépine.
OBSERVATION XIV
(Ebbinghans)
W.C., fabriquant, 62 ans, se présente en octobre parce qu'il souffre depuis cinq mois au talon droit: les douleurs remonteraient à une descente de cheval un peu brusque. Ces douleurs deviennent de plus en plus violentes, parfois
insupportables après une longue marche. Ilest obligé alors d'appuyer sur Ja pointe du pied. Les douleurs irradient dans toute la jambe. Massage, bains, etc., sans succès. Seul le repos diminue les souffrances. La pression est douloureuse exactement sous la païtie antérieure de la grosse tubérosité du calcaneum Pas de déformation du pied.
La radiographie montre une grossetubérosité calcanéenne pointue ef-démesurément longue, divisée par de fines aiouilles ombrées permettant de croire à une ancienne fracture de celte saillie. |
Le malade refuse lopération parce qu'un anneau en celluloïd supprimant la pression sur la région sensible, supprime à peu près les souffrances.
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M N . CONCLUSIONS à e I — Les exostoses sous-calcanéennes sont fréquentes et
se rencontrent surtout chez les gens obligés par leur profession à de longues et fatigantes marches ou stations debout. ;
Il. — Elles paraissent être d’origine infectieuse, surtout “blennorragique, et d’origine traumatique.
[IE — Les deux symplômes capitaux sont la douleur et la gène voire même l'impossibilité de la marche.
[V.— La talaloie peut exister séparément; elle ne saurait être un signe infailhble d'exostose. La radiographie seule permet le diagnostic certain.
V. — Il yararement lieu de s'en tenir au traitement orthopédique (âge avancé, mauvais état général}. Le seul et rationnel traitement est lablation de l'exostose : la guérison complète en est le résultat.
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SERMENT
En présence des Maitres de celle Ecole, de mes chers condiscibles, et devant lefligie d'Hippocrale, je promets el je jure au nom de l'Etre suprême, d'être fidèle aux lois de l'honneur et de la probilé dans l'exercice de la Médecine. Je donnerai mes soins gratuits à l'indigent, el n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail. Admis dans l'intérieur des maisons, mes Yeux ne verront pas ce qui s'y passe ; ma langue taira les secrets qui mme seront confiés, el mon état ne servira pas & corrompre les mœurs ni à favoriser le crume. Respectueux el reconnaissant envers mes Maires, je rendrai à leurs enfants Finstruction que j'ai reçue de . leurs pères.
Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ! Que je sois couvert d'opprobre el méprisé de mes confrères st jy manque | ,
me em eme.
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