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LE DOYEN... M. ROGER

I. — PROFESSEURS

- MM.

Anatomic.. TR ST ..o e e NICOLAS.
Anatomie médICo-chirurgicale.. ...........c..... R CUNEO.

Physiologie ........ ... ... e N e Ch. RICHET.
Physique médicale. . ........... o eni e André BROCA.
Chimie organique et chimie generale e et DESGREZ.
Bacteriologie. ... oonvv i e BEZANGON.
Parasitologie et histoire naturelle médicale........ ....c.covv - BRUMPT.
Pathologie et thérapeutique générales.........occooooororeere Marcel LABBE.
Pathologie médicale..............oiiiunen et SICARD.
Pathologie chirurgicale.. .. .......veveeunearns comemneameeests LECENE.
Anatomie pathologique. ... .....c.covvimmiuiiiianneenatereres LETULLE.
HESOMOGI® o . o\ it v ettt PRENANT.
Pharmacologie et matiére médicale. ...........oocoaieiereeeee RICHAUD.
Thérapeutique....... .. SR CARNOT.
HYGIBMe. . ovvee it Léon BERNARDB
Médecine légale..............cco.n. e BALTHAZARD.
Histoire de la médecine et de la chxrurgle ....................... MENETRIER.
Pathologie expérimentale et comparée. .. ........c.covrcerrst0t ROGER.
‘\ GILBERT.
s . CHAUFFARD.
Clinique médicale. . ... .uoneiunuinerieiaeeene e 7 AGHARD.
WIDAL.
Hygiéne et clinique de la premiére enfance. . ...........occoveee MARFAN.
Clinique des maladies des enfants..............c.ovvenroemee NOBECOURT.
Clinique des maladies mentales et des maladies de 1'encéphalse. . . . H. CLAUDE.
_Clinique des maladies cutanées et syphilitiques............- ... JEANSELME.
Clinique des maladies du SYStEMe MEervVeuX .. ... ..ooovrvs v o GUILLAIN.
Clinique des maladies infectieuser ...........ccovrevrareerree TEISSIER.
\ DELBET.
i s s HARTMANN.
Slinique chirurgicale. . ......coovchin i / LETARS.
[ GOSSET.
Clinique ophtalmologique ..« ... ocv e orarri e De LAPERSONNE.
Clinique UTolOGIqUe. « .« o ovvncnmrrena o LEGUEU.
: ( COUVELAIRE.
Clinique d’aCCOUCHOMEBNLE. . .\ .\t vmeenrrvraane e ! BRINDEAU.
{ JEANNIN.
Clinique gynécologique. . . . ... ovurrvne st J.-L. FAURE.
Clinique chirurgicale infantile et orthopédie.............oovnun BROCA Auguste
Clinique thérapeutique médicale. ... .........coovernrorrrenen VAQUEZ.
Clinique oto-rhino-laryngologigue. ..« ..o ovenrre e oreeees SEBILEAU. 3
Clinique thérapeutique chirurgicale.. .. .......coovrvnervrovnn DUVAL. %
Clinique propedentique. ... .......cviamrirre i SERGENT,




MM.

ABRAMI.... ...
ALGLAVE ... ..

AUBERTIN .. ..
BASSET..... .

BAUDOUIN . . ..

II. — AGREGES EN EXERCICE

Pathologie médicale
Pathologie chirurgicale.
Pathologie médicale.
Pathclogie chirurgicale.
Pathologie médicale.
Physiologie.

BLANCHETIERE Chimie biologique.

" BRANCA.. ... ..

BRULE.... ..

CADENAT ... ..
CHAMPY ... ...
CHIRAY. ... . ..
CLERC.........
DEBRE..... . ..

I. de JONG.. ..
DUVOIR..... ..

ECALLE.......
FIESSINGER. ..
"FOIX....... ...
GARNIER... . ..

HARVIER.. ... .
HEITZ-BOYER..

Histologie.

. Pathologie médicale.
BUSQUET.. . ...

Pharmacologie et
tiére médicale.
Patholcgie chirurgicale.
Histologie.
Pathologie médicale.
Pathologie médicale.
Hygiéne.
Anatomie pathologique.
Médecine légale.
Obstétrigue.
Pathologie médicale.
Pathologie médicale.
Pathologie expériment!s.
Pathologie médicale.
Urologie.

ma-

HOVELACQUE.. Anatomie.

JOYEUX.......

Parasitologie.

MM.
LABBE (Henri}.
LARDENNOIS ..
LE LORIER. ..
LEMAITRE.. ..
LEMIERRE . ..
LEVY-SOLAL .
LHERMITTE.
LIAN .......
MATHIEU... . ..
METZGER... ..
MOCQUOT. . ...
MONDOR.......

MULON...
PHILIBERT .. ..
RIBIERRE. .. ..
RICHET Fiis. . .
ROUVIERE . ..
STROHL ... ...
TANON .......
TIFFENIAU ...

VAUDESCAL. ..
VERNE .. .....
VILLARET.....
WELTER. .....

Chimie biologique .
Pathologie chirurgicale,
Obstétrique.
Oto-rhino-laryngologie.
Pathologie médicals.
Obstétrigue.

. Pathologie mentale,
. Pathologie médicale.

Pathologie chirurgicale,
Obstétrique.

Pathologie chirurgicale
Pathologie chirurgicale.
Pathologie chirurgica'e.

. Histologie.

Bactériologie. .
Pathologie médicale.
Physiologie.

. Anatomie.

Physique médicale.

Pathologie médicale.

Pharmacologie et ma-
tiere médicale.

Obstétrique.

Histolegie.

Patholegie médicale.

Ophtalmologie.

ill. — AGREGES RAPPELES A L'EXERCICE

GOUGEROT... ..
GUENIOT. ... ..

pour le service des examens

Physiologie.
Pathologie médicale.
Obstétrique.

MM.
RETTERER... ..
ROUSSY .

Histologie.

. Anatomie pathelegique.
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V. — AGREGES CHARGES DE COURS DE CLINIQUE

a titre permanent

MM. Mh.

AUVRAY....... Clinique chirurgicale. OMBREDANNE. Clinique chirurgicale in-
CHEVASSU .... Clinique chirurgicale. fantile.
LAIGNEL-LAVASTINE Clinique médicale. - hi .
LEREBOULLET . Clinique médicale infar- PROUST ....... Clinique chirurgicale.

' tile. RATHERY. . ... Clinique médicale.
LERI......... Clinique médicale. SCHWARTZ .. Clinigue chirurgicale.
LEPER....... Clinique médicale. TERRIEN.... .. Clinig. ophtalmologique.

. V. — CHARGES DE COURS

Chargé du cours de chirurgie orthopédique chez

@
MM MAUCLAIRE, agrégé........... Tadulte pour les accidentés du travail, les
mutilés de guerre et les infirmes adultes. :
FREY......ooiiiiiivannnannan Stomatologie.
N ottt e Eduncation physique.
LEDOUX-LEBARD.............. Radiologie clinique.

Par délibération en date du g décembre 1798, U'Fcole a arrété que les opinions
Smises dans les dissertations qui lui seront présentées, doivent éire considérées comme

propres d leurs auieurs et quelle rwentend lear donner aucune approbation ni impro-
bation.
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Ce travail a été fait dansle service de notre maitre

M. le professeur Broca, qui a accueilli avec la
plus haute bienveillance la demande de faire notre
thése sur UEtude radiographique de quelques cas
d’ostéite tuberculeuse de lastragale, nous a ouvert
toutes grandes les portes de sa bibliothéque et a bien
voulu mettre a4 notre disposition les observations de
son service ainsi que sa riche collection de radiogra-
phies. Nous lui exprimons ici notre profonde recon-
naissance.

A son chef de clinique, M. le Dr Massard, qui a
bien voulu nous aider de ses conseils, nous adres-
sons nos sincéres remerciements.

Ceux-ci vont également 2 Mlle Sigoillot qui, avec
autant de talent que de bonne grace, a reproduit
nos radiographies.




ETUDE RADIOGRAPHIQUE

SUR

QUELQUES CAS

D'OSTEITE TUBERCULEUSE DE L ASTRAGALE
CHEZ IL’ENFANT

Les auteurs sont d'accord pour affirmer qu’au pied
I'astragale est le siége le plus fréquent des Iésions
tuberculeuses se propageant aux articulations de la
région.

On trouve de nombreuses lésions du calcanéum,
mais elles atteignent surtout les enfants en bas age,
aune époque de la vie ot il existe une couche carti-
lagineuse trés épaisse autour du noyau osseux cen-
tral, en sorte que les articulations voisines sont pen-
dant longtemps protégées.

A cet age, l'ostéite du calcanéum, souvent bilaté-
rale, est lrés souvent associce & des ostéites mul-
tiples, ayant la forme classiqnement dite spina ven-
tosa et la propagation aux synoviales voisines est
rare.

Chez P'enfant du second age, la tuberculose du cal-
canéum devient nettement moins fréquente, et a
mesure que le sujet vieillit elle menace davantage
les articulations voisines. La propagation se fait
bien plus souvent chez 'enfant, a I’articulalion cal-
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canéo-astraglienne postéricure qu'al’articulation cal-
canéo-cuboidienne.

Lorsque l'astragale est ainsi envahi de bas en
haut ; aprés début au caleanéum, il est fréquent chex
Penfant et presque constant chez 1’adulte que 'en-
vahissemenl se fasse jusqu’a la tibio-tarsienne, et
méme & la Léte de P'astragale et 4 la médio-tarsienne.

Nous nous bornons a signaler cette marche ascen-
dante, ne voulant nous occuper ici que des cas &
marche inverse, c’est-a-dire de la tuberculose astra-
galienne primitive comme cause de I'ostéo-arthrite
tibio-tarsienne.

Chez I'enfant du second age, la lésion primitive
de I'astragale devient plus fréquente que celle du
calcanéum ; et de bonne heure elle menace les articu-
lations voisines, car le développement du noyau
osseux central est bien plus rapide que celui du cal-
canéum. Il est surfout rapide dans le corps propre-
ment dit, c’'est-i-dire que I'amincissement cartilagi-
neux est plus précoce aux faces correspondant au
dos de la poulie et 4 Il'articulation astragalo-calca-
néenne postérieure. Clest 4 ces deux articulations
que s’associe ordinairement 'inflammation tubercu-
leuse et pendant assez longtemps, jusque vers I'age
de septou huit ans, I'intégrité de articulation astra-
galo-scaphoidienne s’obhserve bicn plus souvent que
chez I'adulte.

L’articulation astragalo-calcanéenne antérieure
n’est, 4 vrai dire, qu’un diverticule de cette articula-
tion astragalo-scaphoidienne.
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Donc chez V'enfant, la propagation d’arriére en
avant est souvent évitée. Nous montrons méme
dans nos figures un cas ou Particulalion médio-tar-
sienne resta intacte alors gqu’une trés volumineuse
caverne creusait la face supérieure du col, et la
téte de 'astragale conserva un aspect normal.

Notre but n’est pas d’étudier dans notre thése les
conséquences cliniques de ces Iésions de I'astragale.
Il est inutile de répéter que, pour les ostéo-arthrites
tibio-tarsiennes il y a un gonflement en bracelet
antérieur, pour ainsi dire, devant et autour des mal-
léoles,que les gouttiéres rétro-malléolaires sont effa-
cées; que les mouvements limités sont la flexion et
I’extension tandis que le varus et le valgus restent
normaux ; que la suppuration est trés fréquente
chez I'enfant et que méme elle aboutit souvent a la
fistulisation.

Nous savons que d’autres éléves du professeur
Broca soutiendront dans quelques semaines leur
thése sur les indications de l'astragaleclomie pour
ostéo-arthrite tibio-tarsienne fistulisée et ses résul-
tats éloignés, sur les lésions tuberculenses du tarse
antérieur. Nous voulons seulement montrer ici,
indépendamment de toute étude sur les opérations
et sur I’évolution, des aspects radiographiques de
tuberculose astragalienne, et la forme de l'usure,
de 'ulcération compressive selon le nom que Lanne-
longue a fait adopter.

Pour cette étude, on a quelques renseignements
par la vue de face, utile surtout pour voir a quel



degré se trouve rongée secondairement P’épiphyse
tibiale. Mais pour étudier l’astragale, la seule vue

réellement utile est le profil, le pied reposant sur la
plaque par sa face exlerne, c'est-a-dire qu’on lit
I’épreuve positive de dehors en dedans,que par con-
séquent l'angle du pied s’ouvre & droite pour le
pied droit, a gauche pour le pied gauche.

Au début, comme toujours, il est de régle que les
08 paraissent normaux, alors que déja les signes
cliniques : tuméfaction,douleur, limitation des mou-
vemenls, ne laissent aucun doute. Le gonflement
des parties molles se voit sur ’épreuve (fig. 4), il a
pour conséquence le « flou »,selon le mot classique,
de l'interligne. : -

Un peu plus tard on_voit que 1'os est malade et
toujours on remarque.dans la forme habituelle la
partie malade plus foncée que le reste du sque-
lette du pied, c’est ce que 'on voit nettement sur
les figures 1 et 3. Quoiqu’'on en dise souvent,
M. Broca nous fait voir tous les jours que la décal-
cification n’est pas un signe d’ostéite tuberculeuse ;
c’est un signe d’atrophie osseuse da a la fois a la
maladie qui trouble la nutrition de toute la région et
4 Pimmobilisation. Alors'os conserve sa structure
fibrillaire, qu’il perd dans les taches foncées.

La lésion qui rend I'os plus clair, c¢’est I'ostéite
raréfiante localisée, d’ott une véritable caverne,
dont la figure 6 est un bel exemple ; au centre de
la caverne dont les bords sont remarquablement
nets et foncés, on voit un petit point foneé, corres-
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pondant & ce qu’Ollier appelait les « séquestres
vivanis » des foyers caséeux et fongueux. On voit
combien les parties molles sont épaissies par les
fongosités autour de l'articulation tibio tarsienne.
Cet aspect radiographique est beaucoup moins fré-
quent que le précédent.

Nos sehémas montrent que 'ulcération compres-
sive a pour résultat 'aplatissement du dos de la

poulie- astragalicnne : le dos peut méme devenir
concave,
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Le 26 mars 1923, la tu.méfaction est nettement diminuée, il
n’y a presque plus de zone fluctuante. On lui applique un
appareil platré.

Revue en octobre 1g23. L’articulation tibio-tarsienne n'est
plus gonflée et s'asséche peu & peu, la fistule conle beaucoup
moins. v

Radiographies : pied guauche profil (fig. 1 et 2). Sur la

- premiére épreuve, on voit que le corps de T'astragale est
irréguliérement foncé. Sa couleur contraste avec celle de
la téte, et aussi de tous les os du tarse, anormalement clairs
(décalcification trophique et par inaction). Le dos de la pou-
lie est déja un peu aplati. Le tibia est.normal, sept mois plus
tard le dos de 'astragale est devenu concave par ulcération
couipressive; Le corps est aussi clair que le reste des os du

tarse,

OBSERVATION II

E... Marcelle, treize ans et demi. Vue p‘our la premiére
fois le 22 décembre 1921.

Histoire de la maladie. — Depuis le mois de juillet T'enfant
& commencé i souflrir du pied droit, le soir;la douleur serait
survenue 4 la suite d'uneentorse peu violente, elle s’est
accompagnée bientot de claudication et de tuméfaction de la
jointure. L’examen clinique montre une légére limitation de
mouvements. A céttp époque on ne met pas dc platre et on
met 'enfant au repos. .

Le repos n'ayant pas amenée la sédation de la douleur
ni amélioration de I’état de lajointure, elle revient consulter

de nouveau le 6 octobre 1921.




L'enfant se plaint de souffrir toujours de sa jointure et
localise une douleur au niveau de la malléole externe.
I’examen clinique montre un gonflement trés marqué ducod”
de-pied. Effacement des goutliéres rétro-malléolaires.

Les mouvements de la tibio-tarsienne sont doulourevX el

limités. On applique I'appareil platre.

"—i&’

V. My

_ Aspect d'une

G... (Obs. 1). — Aspeets du cou-de-pied en mars 1923 E... (Obs. II). : aetobre 1821

el en oetobre 1923 forme au débu

Le a8 novembre I'enfant, estrevue et un nouveau platre est

mis. On voita travers la fenétre pratiquée sur la {ace externe
que le gonflement du cou-de-pied n’a pas augmenté. s
encore le point douloureux & la pression au-devant de la mal-
léole exlerne.

; -aurs le
Revue le 19 décembre 1921. Le gonllement a toujour®

A * . * ke o o 1('_
méme aspect qu'auparavant ; elle ne souffre pas. L'étal get
ral reste satisfaisant.
- - . s s gent
Revue le 15 mars 1922, se présente ayec un abces gut £

{istulisé depuis le mois de février. L'orifice de la fistule est

rés étroit et donne peu d’écoulement.
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Radiographié : pied droit, profil (fig. 3). L’ensemble des os
est décalcifié. Le dos de Fastragale est aplati et foneé, Le
bord du plateau tibial egt foncé. Sur fa vue de face que nous
De reproduisons pas, le dos de P'astragale ne parait pas
déprimé. Ceci démontre que la lésion porte seulement sur

la partie postérieure de la poulie. Elle est presque sdirement
superficielle.

OBSERVATION 111

.

Th... Marguerite, huit ans, Vue pour la premiére fois le
23 aoiit 19ax.

Hisléire de la maladie, — Vers 1a fin du mois de maj igar,
Penfant commence i se plaindre du pied gauche. A laméme’
époque estappacue une légére tuméfaction ay niveau du cou-
de-pied. Ily a seulement deux semaines que le gonflement
actuel s’est constitué.

Etat actuel. — Inspection : on constate que larticulation
tibio-tarsienne est considérablement tuméfiée, la saillie dn
tendon d’Achille etles méplats périmalléolaires complétement
eftacés, Pas de modification de couleur de la peau. La pal-
pation révéle une byperthermie locale marquée ; la pression
au-devant de la malléole externe précise un point douloureunx,
A ce méme niveau le pied porté en extension, on se rend
compte de la présence d'une masse demi-fongueuse un peu
fluctuante, saillant entre la malléole externe et l'astragale;
Les mouvements de flexion et d’extension sont irés doulou-
reuxtandis queles mouvements des auires jointures Voisines

ne sont pas moditids,  *
La radio montre des os sains et nou seulement un flou de

Pinterligne. On met an appareil platré.




— 19 —

Revue en septembre puis ¢n octobre, trés bon état géné-
ral.

Le 2 décembre 1921, U'enfant retirée du platre présente du
gonflement surtout en arritre de la malléole externe. Les
mouvements de l'articulation tibio-tarsienne sont dou loureax
et limités. On note une hyperthermie locale ; on platre de
nouveau.

Le g juin 1922, on fait la ponction d'un abees apparu en
avant de la malléole.

Le 16 juin 1922, nouvelle ponction. Injection de thymol.

Pas de pus.

Revue le 31 juillet 1922, l'état général s'est amélioré.

L’abeés n'est pas. ponctionné.

Le 11 septembre 1922, bon état général et local, La région
interne du cou-de-pied est presque ;froide, séche, sans gon-
flement appréciable. Légére douleur a la pression sur le tarse
au-devant de la malléole interne.

Le 12 octobre 1922, I'articulation est bien séche. Les mou-
vements d’extension et de flexion sont limités et légérement
douloureux. On met un nouveau platre.

Le 19 février 1923, pas de chaleur locale, encore un peu
d’empatement des culs-de-sac, On remet un platre.

Nouvelle radio en mai »923. Montre que I'ulcération com-
Pressive a aminci 4 la fois le dos de V'astragale et Ie plateau
tibial (fig. § et 5, face et profil). Les auntres os sont clairs par

décalcification. .

) OBSERVATION 1V

R... André, 4 ans. Entré dans le service le 20 mars 1ga3.

Antécédents personnels. — Au début de 1922 apparait un
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abeds sur la pértie supéro-externe de la fesse droite. Apres
cing & six semaines cetabees g'ouvre et coule pendant trois
semaines. Pendant ce temps apparaissent des gourmes a la
partie moyenne de la clavicule gauche, Elles s’ouvrent et
coulent pendant quelques jours. Depuis un an sont apparus
auniveau de la région sous-maxillaire trois abces qui se sont

fistulés et ont laissé une cicatrice transversale.

2

o
=2

4

Th... (Obs. III), — Aspeet d'une forme a ulpération R... (Obs. IV).- Aspept du
compressive en mai 1923. eou-de-pied en avril 1923.

Histoire de la maladie. — Au pied droit est apparue, il y
a six mois, d’abord du coté exlerne, une tuméfaction suivie
de fistulisation.

L'examen clinique montre un gonflement considérable du
cou-de-pied peu marqué en avant, mais encadrant en arriére
les malléoles et noyant les contours de tendon d'Achille. On
trouve de la fluctuation en de nombreux points, la peau est
de teint rouge vineux. On note également quaire ulceres:
un & la face antérieure du cou-de-pied, un autre a la face

interne en arriére de la malléole, deux ajla face externe
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pré et rétro-malléolaires. Ces ulcéres ont tous le méme
aspect : les contours sont jrrégulidrement circulaires, les
bords peu élevés, rouges, fond jaune, partout des grumaux
caséeux et laissant suinter un liquide séreux jaundtre. La
tibio-tarsienne est presque ankylosée ainsi que la sous-astra-
galienne, mais la médio-tarsienne est libre. Grosse adénite
du creux poplité.

Radiographie pratiquée le 3 avril 1923, pied droit, pro-
fil (fig. 6). ’

On voit sur le col de P'astragale un tache claire, corres-
pondant a une cavité qui semble avoir les dimensions d'on
pois chiche ; au centre, une petite tache foncée est I'indice
d’un fragment osseux persistant, ce qu'Ollier appelait un
« séquestre vivant». La téte est lisse, normale ; de méme le
bord inférieur calcanéen. La caverne d'ouvre largement en
haut et les fongosités font une large tache tout autour dela
tibio-tarsienne. Sur la vue antéro-postérieure que nous ne
reproduisons pas, il n’y avait que du flou non caractéristique.
Une auvtre radio a été prise le 19 octobre 1923, la caverne
g’est manifestement rétrécie et ossifiée; il n'y a presque plus

_ I’empatement fonguenx.







- CONCLUSIONS .

I. —~ A partir du deuxiéme age, 'ostéite del’astra-
gale est la localisation primitive la plus fréquente de
la tuberculose sur le tarse, tandis que chez le nour-
risson c’est celle du calcanéum.

II. — Trés vite I'ossification est assez avancée en
arriere pour que la coque carlilagineuse protége
mat la tibio-tarsienne et lasous-astragalienne poslé-

s

rieure ; mais la propagation a Vastragalo-scaphoi-
dienne est bien moins fréquente que chez 'adulte.
1. — L’ostéite se marque sur la radiographie,
_dans les cas habiiuels, par une tache foncée oun l'os
perd sa structure. Dans des cas plus rares, les fongo-
’ sités ont pour résultat une caverne claire surl'image
positive, qu’il ne faut pas considérer comme une
ﬂécalci{‘}cation. Celle-ci est la conséquence de P'atro-
phie osseuse par dénutrition.
1V. — Dans les cas habituels, ’altération com-
, Ppressive a pour résultat Paplatissement du dos de la
poulie astragalienne,
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