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Tes uns attendent que les tendons soient bien prodminents;
d’autres que le tissu adipeux soit quelque pen diminué.  Un cer-
tain nombre comptant sur la déecouverte ingénicuse des fubricants
Q’appareils auront recours i la chaussure de Scarpa, la tin sphint ou
encore & la chaussure on A la jambe ¢lastique.  D’autves enfin, sont
d’opinion d’opérer tout de suite et je partage entidrement la manid-
re de voir de ces derniers, ear il y aura d’autaut plus de chances de
favoriser 'action des museles du membre ct le développement mus-
culaires que la ténotomie aura été pratiquée de bonue heure. S'ily
a quelquefois des désavantages 4 opérer de bounne heure, il faut
avouer qu'il ¥ en a beaueoup plus & returder inutilement.

Dans ie T. cquinius et le T. varus la rétraction, & la naissunce,
peut intéresser senlement le gastrocnemius ot le soleus, mais bien-
10t Je plantaive puis le fléchisseut court et le fascia plantaire parti-
cipent & cette rérraciion qui finit par gagner les muscles profonds de
la jambe et du pieds.

Dans le Talipes equinius, la contraction entraine & sa suite T'élé-
cution de T'os caleis, mais la ténotomie en fait aisément justice.

Aprés un certain temps, fe raccourcissement des ligaments de la
phante du pied a len, le pied qui était d’abord droit, se renverse sur
Ini-méme comme §'il y avait dépression & union transverse du favse
et si on différe Yopération jusqu’d ee que Fenfant soit assez avancé
en dize pour marcher, les extrémités des métatarses seront renversées
par le poids du enrps.

Voici comment sexprime M. Adams, & propos des ligaments ¢
¢ Tes structures ligamentenses en avant du eoude-pied et sur la fa-
ce dorsale du pied, principulement Je lizament qui se trouve entre
I'astragale ¢t 12 pavicuknre sout allongés en raison du degré et de la
durée de Ja difformit, tandis gque ceus sur la face plantaire du pied
gont contructés et raceourcis.” Il y a ¢élongation de la partie anté-
ricure des ligaments lntéraux et rétraction des ligzaments postéricurs.

Dans la difformité avee paralysie, il y a encore urgence de Vopéra-
tion. * Les altérations anatomiques dans le joint du pied comme I'a-
mineissement et la disposition irréeuli¢re du eartilage articulaire, le
raccourcissement des ligaments sont diis & la prolongation de la dif-
formité et le cas sera d'auwant plus sévére qu'il sera plus ancien.

Dans la forme la plus commune. mais aussi Ja plus compliquée,
¢est-d-dire le T. varus, 4 Ja paissance les museles sont sains et plus
ou moins développés, mais ce développement ne s¢ continue pus
comme ceus du membre opposé. Quelquefois aussi les tissus fibreux
¢t adipeux remplacent la structure musculaire.

Le Dr. Little est d’opinion que Paltération musculsire accompa-
gne les cas de difformités sévéres ct anciens ayant débuté durant Ja
vie intrd-utérine. M. Adaws cst bien d’opinion de recourir & Popé
raticn duns le traitement de cette infirmité, il recowmande la té-



