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faire un raccourcissement surtout du muscle extenseur des or-
teils, éventuellement combiné avec l!a transplantation tendi-
neuse.

¢) Si la rotation interne des pieds est invincible, reste I'os
téotomie supra-malléolaire.

Enfin, je réserve mon avis comme suit: le traitement du
pied bot congénital de tous les dges se fait au début de toute
nécessité et exclusivement par le redressement non sanglant
manuel ou mécanique.

Seulement, si celui-ci échoue ou reste incamplet, on termine
plus tard par une des opérations citées plus haut.

Commencer le traitement par une intervention sanglante, cest
une faute d'art capitale.

* % %

Je vais maintenant traiter le chapitre le plus important de
mon rapport, le traitement du pied bot paralytique.

Je dirai tout de suite que I'identification de celui-ci avec le
pied bot acquis n'est pas tout a fait exacte. Car il y a sans
doute des pieds hots congénitaux résultant d’une paralysie in-
tra-utérine; j'ai moi-méme eu I'occasion d'opérer quelques cas
de ce genre. '

Notre devoir thérapeutique est double:

1° Traitement de la difformité;

2° Traitement de la paralysic.

Peu de mots sur la prophviaric: massage régulier de la
jambe, mouvements passifs du pied, extension du tendon d'A-
chille, bandage du pied pendant la nuit dans ur.appareil tres
simple.

S'il y a une fixation de la difformité, soit dans les parties
molles, sot dans les os. on agit d’abord contre elles. Pour
cela le redressement modelant suffit réruliérement: éventuel
lement faire la ténotomie. Un résultat . urable n'est & espérer
que si le pied est fixé par 'ankylose dan:. J]a bonne position et
§'il n'y a pas de traction musculaire unilatérale. La premiére
condition ne se trouve que chez des individus agés. chez les:
quels le tarse tend a l'ankylose. 1.influence nuisible de la




