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AVANT-PROPOS

A la veille de quitter ce bean pays, qu'on appelle la
France, et qui constitue & proprement parler le paradis
terrestre, je voudrais non m'acquitter d’une delte, car
je ne le pourrais jamais, mais au moins exprimer toute
ma gratilude envers ce pays qui s’est montré toujours
fidéle a ses traditions. En écrivant ces lignes je n’obéis
pas & une tradition, mais aux senliments réels, que

j’éprouve en pensant & tout ce que la France a fait pour

I’humanité entidre et pour mon pays en particulier. En

effet, je n’oublierai jamais, les années tragiques de 1914-
1918, et de 1915 en particulier. Quand mon pays, aprés
tant de résistance et de durs combats, fut la proie & la
suite d'une altaque sournoise et quand son sol fut en-
vahi, de tous les amis sur lesquels la Serbie comptait, la
France fut la seule qui a justifié pleinement les espérances
que nous avions en nos alliés ; elle fut la seule qui nous a
recu chez elle avec une largesse d’esprit et des serili-
ments sans pareils, nous ouvrant son coeur et ses écoles,
elle fut la seule des grands alliés qui n’a pensé un seul
instant de vséparer sa deslinée de celle de la Serbie. Et
méme aux moments les plus critiques, quand U étoile

de la Serbie était diparue du firmament, quand ses trou-
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pés étatent obligées de quitter le pays et de traverser
UAlbanie, la France était toujours la. Ce furent encore
les bateaux francais qui les transportérent & Corfou, puis
a Salonique, ce fut la France qui leur envoya la nourri-

Qure et les munitions, et si ‘nous avons pu plus tard en-

‘treprendre Uoffensive, qui a conduit les alliés & la vic-
loire, ce fut cetle fois-ci encore avec des Francais et
toujours grdce a la France.

Mais ce serait une tiche difficile de décrire ici tout ce
que la France officielle et le peuple Francais en particu-
lier ont fait -pour nous. Car il ne s’agit pas d’une per-
sonrnie, un peuple entier est en question.

Je pense que la France n’aura jamais a regretter son
geste chevaleresque envers ce peuple, car la Serbie n’est
pas le pays ot pousse Uherbe d’ingratitude. Les effets
de sa générosité se sentent partout. On n’a plus & pré-
senter les Frangais chez nous, ils sont bien connus. Tout
le monde sail, & Belgrade comme dans le plus petit vil-
lage, que les Francais sont des amis de la premiére heure.

En. ce-qui me concerne, je me ferai un devoir et un
honneur de défendre les intéréts de la France partout o
il y aura-lien, et je me considérerai fier d’avoir eu la
bonne forture de-passer plusieurs arinées de ma vie au
milien du peuple francais et d’avoir fait mes études dans
la Faculté de Médecine la plus célébre au monde. Et si,
une fois dans ma patrie, U'idée me vient d’entreprendre
un pélertndge,— ce n’est -pas vers Jérusalem, mais bien
vers la France,-'que je me tournerai. Car si la lumiére nous
vient de U'Qrient, les idées sont toujours venues de France.




INTRODUCTION

.

L'absence du fémur est une malformation dés plus.

rares et inconnue avant une quarantaine d’années.

En effet, 1a premiére observation de cette maiformation
a été publiée en 1883 par John H. Morgan. 11 s’agit 'd’un
enfant de six mois, présentant une absence congénitale
du fémur droit. Depuis, divers auteurs en France et &
I’Etranger ont publié plusieurs cas qu’ils ont rencontrés
dans leur pratique. Ces cas étaient considérés plutdt
comme des curiosités qu’on ne connaissait pas suffisam-
ment, d’autant plus que leur pathogénie était trés dis-
culée, el qui, comme nous allons voir un peu plus loin,
ne paratt pas étre encore élucidée au moment actuel,
d’une facon absolue.

Dans les différentes observations, ou il s’agit de pareils
malformations, on parle de I’absence compléte ou par-
tielle. ‘

Alors de méme qu’il v a des auteurs qui doutent
de I'absence congénitale totale, de méme d’autres disent
ne pouvoir pas les placer dans une des classifications

. établies par Isidore Geoffroy-Saint-Hilaire, & savoir : Ec-

4
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tromélie, Hémimélie, Phocomélie ; et les prennent pour
phocomélie, pour ectromélie, ou par contre pour une
luxation de la hanche, ou pour une variété de coxa
vara.

Depuis quelque temps, et surtout depuis les travaux
de Reiner, nous connaissons mieux ces malformations.
En effet, cet auteur a soumis & un examen complet toutes

les observations qui ont été publiées jusqu'ici, en y ajou-

tant les cas observés par lui-méme et d’aprés les carac-
téres communs qu’ils préséntaient, il les a divisées en
cing groupes. .

‘Dans le premiier groupe renirent tous les cas on le
fémur est raccourci et en méme temps aminci dans son
épaisseur ; les différentes parties du fémur forment un
tout, mais il existe une coxa vara congénitale 3 un
degré extréme. o

Dans le deuxidme groupe, le fémur n’existe pas comme
un tout, mais il est divisé en plusieurs fragments; en
bas : I'extrémité inférieure de la diaphyse fémorale avec
son épiphyse ; en haut : la téte et le trochanter.

Dans le troisiéme groupe, méme disposition comme
dans le deuxidme groupe, mais le bout de 1'extrémité in-
férieure de la diaphyse fémorale est fixé comme un bou-
chon sur le tibia, sans qu’il se soit formé umne articu-
lation du genou (ces cas sont trés souvent décrils i tort
comme des absences lotales).

Dans le quatridme groupe, quelques parties du fémur,
il est vrai, forment un tout continu, mais la partie supé-
rieure de la diaphyse fémorale s’est arrétée dans son dé-
.veloppement 3 l'état de sa forme embryonnaire. La téte
sidge dans le prolongement de la diaphyse du fémur, le
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col n’existe pas. En haut, 1’axe du fémur est courbé vers
le bassin (mais non coudé comme dans le premier groupe)
I'articulation du genou est formée.

Dans le cinquitme groupe, la malformation consiste
dans un extréme raccourcissement de la diaphyse. Les
épiphyses, 1'articulation de la hanche et 'articulation
du genou sont développées normalement et présentent
les dimensions normales.

L’auteur remarque que, excepté le cinquidme groupe,
dans toutes les autres formes, un trait caractéristique
est commun, c’est que la partie proximale du fémur est
celle qui présente la plus importante malformation.

Blencke, de son coté, a adopté celte classification de
Reiner et il a examiné 63 cas de cette malformation
provenant de différents auteurs, en y ajoutant 3 nou-
veaux cas personnels ; en tout donc 66 cas.

Parmi 66 individus qui élaient atteinils de cette mal-
formation, il y en avait 30 du sexe masculin, 19 du sexe
féminin, chez les 17 autres le sexe n’était pas déterminé,

D’aprés ce tableau, on pourrait pencher vers 1'opi-
nion que cetie malformation est plus fréquente chez les
individus du sexe masculin que chez ceux du sexe fé-
minin, mais sans conviction.

Dans 38 cas la malformation était bilatérale, dans
28 unilatérale ; il y avait donc en tout 104 extrémités
inférieures atteintes.

11 fois, la malformation intéressait le fémur seul,
12 fois le fémur et la rotule, 1 fois le fémur et le
tibia, 8 fois le fémur et le péroné, 11 fois le fémur, le
péroné et la rotule, 3 fois le fémur, le pied et le pérong,
12 fois la- malformation siégeait sur tous les os des
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. membres inférieurs excepté le pied, 6 fois tous les os

du . membre inférieur sans exception étaient atteints, et
31 fois le fémur, le péroné, la rotule et le pied.

Sur les 9 derniers cas les observations détaillées man-
quent.
- Dans la grande majorité des cas, c’est-a-dire dans
72 cas, la rotule manquait. Lange avait déja attiré ’at-

tention sur ce fait. Pour lui, il est naturel que la rotule

.mangue.

La rotule n’étant qu'un os sesamoide produit par le

frottement entre les tendons du quadriceps fémboral et la

capsule articulaire du genou. Or, l'articulation du ge-
nou dans tous ces cas n’existait pas. Buhl était de méme
opinion. Mais on a.observé des cas ou l'articulation du
genou existait avec une mobilité normale et la rotule
manquait aussi.

L’attitude du pied dans 15 cas était en valgus, dans
8 cas-en varus, dans 2 cas en varus-equin et dans 4 cas
en équin ; dans 6 cas nous trouvons le pied en rotation
externe.

Les degrés de la malformation dans ces cas étaient
naturellement différents. Dans quelques cas on consta-
lait une absence compléte, d’ailleurs trés rarement, niée
du reste par certains auteurs, et résultat d’un examen
incomplet ; dans d’autres on trouvait des fragments plus
ou moins grands comme vestiges, et quelquefois la mal-
formation consistait dans un raccourcissement ou une
hypoplasie véritable, la forme étant conservée.

~Comme cette statistique le montre, la malformation

_peut &tre unilatérale ou bilatérale, exister seule ou é&ire

>

associée 4 d’autres malformations siégeant sur les mem-
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bres inférieurs, ayant une prédilection pour certains d’en-
tre eux, et en particulier pour certaines parties d’un
méme os, mais n’épargnant d’une facon absolue aucun
d’entre eux.

D’autre part, les observations ne manquent pas non
plus, ou A coté des malformations du fémur, on trouve
des malformations qui sidgent sur les membres supé-
rieurs, ou sur le reste de F'organisme, a savoir : hydro-
céphalie, hypospadias, les 1ésions des viscdres également.

Mais nous laisserons de cdté toutes ces énumérations
qui ont été déjd l'objet des nombreux travaux pour ne
nous occuper que des malformations du fémur en par-
ticulier,
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Description du Membre malformé

Les différents auteurs, en décrivant le segment mal-
formé, s’expriment ainsi: Ja cuisse est représenlée par
une masse courfe et épaisse. Celte masse attire d’emblée
’attention du clinicien et explique tout de suite le rac-
courcissement du membre ; mais ce qui est étonnant, ce
qu’on trouve généralement : une jambe et un pied sains
qui font suite & cette cuisse réduite de dimensions. On
peut ne pas trouver d’autres troubles de développement,

Cette masse, dans la grande majorité des cas, n’est pas
dirigée verticalement, comme la cuisse de Dautre cOté,
mais parait élre horizontale et tournée en dehors. Le pied
prend la position en varus équin.

Quelquefois cette masse peut étre plus large qu’épaisse
et donner 'impression comme s’il s’agissait d’une luxa-
tion congénitale de la hanche. Cet élargissement est formé
par la téte du tibia, qui en cas d’un grand racourcisse-
ment du fémur peut remonter vers le bassin jusqu’a V’ar-
ficulation coto-fémoral. Ces malformations, au moment
ou l'enfant commence & marcher — ce qui est tou-

Jours irés tard — vont en s’accentuant, s’il s’agit d’uni-

Jatéralité de la malformation. Cela se comprend aisé-

ment. Le membre malade va s’atrophier du fait de non
participation pendant la marche, d’out va résuller 1'atro-
phie des muscles fessiers, déformation sur la jambe et
le pied ; d’auire part le poids du corps va chercher un
appui du cdté sain d’olt résultera une inclinaison du

bassin vers le coté malade et une scoliose compensatrice.
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PATHOGENIE

Les auteurs qui se sont occupés de la question, pour
expliquer la pathogénie de ces malformations, ont in-
voqué : l'alcoolisme des parents, 1'émotion, les infee-
tions, les traumatismes, qui d’ailleurs ont encore des par-
tisans, et peuvent A la rigueur étre admis dans certains.
cas, quoique les nombreuses observations que nous avons
lues ne semblent pas étre trés significatives.

On a cité d’autre part des choses peu vraisemblables,
comme pouvant étre la cause des malformations. Exem-
ple : Une mére étant enceintec de 2-3 mois fut abordée
par un mendiant dont les jambes étaient trés courtes et
dont la vue la troubla et la frappa beaucoup, la femme
mit au monde un enfant avec absence congénitale de
deux fémurs, de méme que de deux humérus.

Nous ne préterons aucune attention 3 semblables hy-
pothéses. On a cité d’autre part que la torsion du cordon,
sa bri¢veté peuvent expliquer cerlaines atrophies, de
méme que la gémelléité.
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Mais il semble que les malformations de 1’amnios,
ses adhérences, ses brides sont plus intéressants ; d’ail-
leurs Dareste 1’a établi d'une facon claire et irréfutable
par des recherches expérimentales.

Reiner, pour expliquer le mécanisme du développe-
ment de I'ectromélie du fémur admet 1'action de deux
facteurs ; d’une part une cause extérieure, pression exer-
cée par I'amnios, d’autre part la disposition particuliére
des vaisseaux sanguins A la premiere période embryon-
naire dans le tissu cartilagineux. Ces deux facteurs, pour
lui, conditionnent les malformations du fémur. En ce
qui concerne la circulation sanguihe il rappelle que les
territoires vasculaires des cartilages, qui jouen! un rdle
dans le développement des diverses parties du tissu os-
seux du fémur présenient cette particularité d’étre indé-
pendants les uns des autres, c'est-i-dire, sans anastomo-
ses intervasculaires. D’aprés lui, il est donc logique
qu’une cause extérieure mécanique ou pathologique quel-
conque qui localise son action sur un territoire vasculaire
déterminé du fémur a I’état embryonnaire ne devra trou-
bler que le développement de la partie qui est sous sa
dépendance. Il explique donc les malformations qui por-
tent sur une partie du fémur par cette disposition parti-
culiere des vaisseaux. Ainsi, par exemple, la fréquence de
troubles de développement au niveau du tiers supérieur

du fémur, il attribue A ce fait que son territoire vasculaire

est indépendant des autres territoires de diverses parties
du fémur et par contre, le tiers moyen et le tiers inférieur
possédent des’ territéires vasculaires qui communiquent
entre eux et qu’une aclion pathogéne exercée sur un

B e
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territoire vasculaire d’un point est nulle & ce niveau,
I'autre territoire vasculaire suppléant le premier.

En ce qui concerne 1’action mécanique exercée au ni-
veau du fémur et du tibia, I’attitude de différents seg-
ments des membres inférieurs & cette période embryon-
naire, explique les caracléres particuliers des malforma-
tions au niveau du tibia et du fémur. Pour lui & cette
période, les cuisses sont en abduction et en flexion, les
jambes en flexion. Une pression (dmniotique) s’exercant
(surtout sur les parties saillantes du feetus et ici sur I’extré-
mité inférieure du fémur) dans son axe longitudinal expli-
querait la fréquence du raccourcissement du fémur.

Au niveau des jambes elle s’exercerait dans I’axe trans-
versal, ce qui expliquerait 1’absence du raccourcissement
et la fréquence de la réduction d’épaisseur du tibia.

Telles sont les diverses opinions émises sur ce sujet,
el nous n’insisterons par sur les données théoriques, tout
“en disant que nous nous rangeons parmi ceux qui n’éta-
blissent pas de relation pathogénique entre cette absence
de l'extrémité supérieur du fémur et la luxation congé-
nitale de la hanche.

Mais il nous a semblé intéressant de montrer par les
figures qui suivent, ’aspect radiographique de cas de
gravité variable.

Le cas le plus accentué est celui des figures 1'et 2, et
il est complexe en ce sens qu’il est associé & une absence
du péroné, avec absence de quatré orteils. L’atrophie du
membre est considérable, la cuisse étant courte et la
jambe avec le pied formant au-dessous d’elle un petit
crochet.







— 28 —

Sur la figure 3, on voit le haut du fémur atrophié,
mais ayant la forme en crosse ; sur la figure 4, il est
gréle dans toute sa longuenr et trés couit.

On constate, par comparaison des deux c?tés que sur
la figure 3, I'écartement considérable entre le fémur et
le bassin correspondant certainement A une luxation,
sans ascension parce que l'enfant n’a pas encore marché.
Sur la figure 4, il y a antéversion du col et sublaxation.
Mais sur la figure 1, ¢’est-d-dire dans le cas le plus accen-
tué, le haut du fémur, dont toute la crosse est absente,
est bien emboité dans la cavité cotyloide.

Si nous nous placons au point de vué pratique, il est
évident que de pareils raccourcissements exigeront plus
tard un appareil de prothese, et que méme celui-ci ne
sera irés probablement applicable chez ’enfant n° 3

’

qu’apréds amputation de cuisse ou plutdt désarticulation
du genou. En ce sens, la malformation bilaiérale est
moins grave d&gr, si elle est trés disgracieuse, elle permet
la marche avec dandinement, comme 3 un degré extréme
de la luxation congénitale.




CONCLUSION

»

1° L’absence du fémur est une malformation rare ; elle
est presque toujours partielle et porte sur Vextrémité su-
périeure. '

2° La jambe et le pied sont en général atrophiés, mais
3 squelette bien conformé. 11 peut cependant par excep-
tion, y avoir atrcphie considérable et association 2 l'ab-
sence du péroné.

5° On a voulu rapporter celle absence de I'extrémité
supérieure de la malformation qui aboutit  la luxation
congénitale de la hanche, mais celle opinion parait
inexacte.

4° Dans les cas bilatéraux la marche est disgracieuse
et fzible mais possible. Dans les cas unilatéraux, le rac-
courcissement cons.dérable oblige au port d’un appareil
prothétique. '

vu: _ VU:
" Le Doyen : Le Président de la Thése :
H. RoGEr. A. Broca.

- . VU et permis d’'imprimer :
Le Recteur de U'Académie de Paris,
Paul ArpeLL.







T SR e ettt ANt R S




