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tions qui lui sont présentées doivent être considérées comme propres à leur auteur ; qu'elle a entend leur donner ni approbation, ni improbation.
La Facullé de Médecine de Montpellier déclare que les opinions émises dans les disserta-
AVANT-PROPOS
Notre vie d'étudiant se termine. Il nous est doux de nous lourner vers la roule suivie, quoiqu'elle nous sembla souvent longue et pénible. Longue et pénible, car ce n'est qu'après avoir achevé nos études de pharmacie que nous avons pu commencer notre scolarilé de médecine. Cinquante-deux mois de mobilisalion, dont vingt-deux en Orient, nous ont encore empéché d’alleindre rapidement , le but. Pourtanl nous avons de doux souvenirs à évoquer, el des sentiments de grande reconnaissance à distribuer.
Ils vont tout d'abord à nos maitres de l'Ecole de Marseille qui aplantrent la difficulté de nos débuts par leur patience bienveillante el leur enseignement limpide ; à nos anus, internes plus anciens, pour leur bonne camaraderie et leur ardent désir de faire profiter aux jeunes des enseignements déjà acquis.
Nos remerciements vont trouver aussi nos médecinschefs qui furent nos amis : MM. S.-1. de Jong, Pierre Ameuille, médecins des hôpilaux de Paris, M. le docteur Mathieu-Pierre Weill, chef de clinique, qui. surent nous donner le goût du laboraloire. Nous faisons aussi une place spéciale à M. le docteur Ronchèze qui voulut bien
nous donner la primeur de ses intéressants travaux sur la réaction de Bordel-W assermann.
Ils vont aussi à nos maitres de la Facullé de Montpellier où nous avons parachevé nos éludes, el nous sommes moralement obligé d'exprimer ict toute notre respeclueuse reconnaissance à M. le’ professeur Forque pour son enseignement dont nous avons profilé el pour la bienveillance avec laquelle il nous a confié le sujel de notre thèse.
Il est pourtant un sentiment qui nous hante, c'est le souvenir de nos amis morts pendant la querre. Malgré nous et plus que jamais nous pensons aujourd'hui à ceux qui ont donné ainsi leur vie : À Louis Martin, lué près de nous aux Dardanelles ; à Louis Méry, notre amifrère, tué à Verdun, et à tant d’autres, à lous les autres.
Nous nous refusons à croire que toules ces intelligences puissent étre perdues, que tous leurs effortsvers le mieux puissent étre vains, que leur entité morale puisse étre _annihilée.
Aussi, en continuant à demander à nos maitres de nous continuer leur confiance el leur bienveillance, nous demandons à nos chers disparus, père, mère, amis, de vouloir nous aider à suivre le chemin du devoir et de la bonté.
COXA VARA
INTRODUCTION
Ayant eu l'immense avantage de pouvoir suivre les cliniques magistrales de M. le professeur Forgue, nous avons été particulièrement intéressé par un cas de coxa vara. 51, en effet, la symptomatologie de cette affection est remarquablement au point, la pathogénie en est encore fort obscure. |
Cest pourquoi nous espérons que notre modeste travail, ne comportant en fait qu'une observation clinique et le reflet de l'opinion de M. le professeur Forgue,
pourra être de quelque utilité.
OBSERVATION
(Inédite. — Due à l'obligeance de M. le professeur Forgue)
B... Alphonse, cultivateur, âgé de 19 ans, est adressé à M. le professeur Forgue pour coxalgie. Le diagnostic d'emblée est coxa vara droite.
Le sujet vient pour des douleurs rayonnant UE toute la cuisse, dont le début remonte à près de » ans..-Il ne semble pas que l'intensité et le mode des douleurs ait varié depuis ces derniers temps.
Une boiterie s’est dessinée peu à peu depuis un an
peu près ; le malade n’a jamais gardé le lit. Il est noter que ce jeune garçon est un grand garçon qui se fatigue, continue les travaux agricoles et se double d'un braconnier de chasse et de pêche. | Le repos ne paraît pas calmer les douleurs, et, quand les conditions atmosphériques sont défavorables, il souffre tout autant levé qu'au repos. | Antécédents personnels. — C'est un garçon maigre, mais musclé, vigoureux et de croissance normale, N'a jamais fait de maladies sérieuses. | En somme, notre malade souffre depuis près de 5 ans, boite légèrement depuis quelques mois et accuse des.
Mie douleurs dont le caractère, ne s'observant pas dans une coxalgie, est d’être influencé par les conditions atmosphériques (surtout par les temps humides) et de n'être pas apaisé par le repos ou le séjour au lit.
De plus, en considérant que, s’il s'agissait d'une coxalgie qui jamais n'aurait été immobilisée, il était à priori frappant qu'elle ne se fût point aggravée-depuis ces délais et en l’absence de tout traitement.
Examen.
Inspection. — Le sujet étant debout et regardé en face, on est frappé par les symptômes suivants :
1° Une atrophie de la cuisse droite (3 em. de différence comme mensuration périphérique) ;
2° Un abaissement du bassin du côté correspondant:
si l’on mène l'horizontale par l’épine iliaque antéro-
supérieure droite, on constate qu’elle est à 2 cm. audessous de l’épine iliaque du côté sain. | Sur le sujet debout et regardé de dos on observe que, derrière le grand trochanter, la fesse est déprimée ; pas d’abaissement du pli fessier. On remarque de même une légère scoliose de compensation, de siège lombaire, à concavité gauche, mais ayant à peine 7 à 8 em. de flèche. Sur le sujet couché nous constatons d’abord : 1° Un raccourcissement apparent du membre malade. Fait essentiel: alors que la mensuration menée de l’épine iliaque antéro-supérieure à la pointe de la malléole externe donne un raccourcissement de 2 em. 5, la mensuration conduite du sommet du grand trochanter à la même pointe donne une longueur égale à celle du
membre sain. Signe très important qui indique que la lésion est sus-jacente au grand trochanter. j
2 Une rotation externe très marquée.
3° Une situation du grand trochanter anormale: le trochanter étant plus saillant et surtout refoulé en arrière. Si l’on abaisse, en effet, une verticale de l’épine iliaque antérieure et supérieure sur la face antérieure de la cuisse et si l’on marque d’un trait le bord postérieur du grand trochanter, on mesure que la distance qui sépare ces deux lignes du côté malade est de 1 em. » plus grande que du côté sain, ce qui précise la rétroversion cervico-trochantérienne. ;
4 L’ascension du grand trochanter, qui est confirmée par les trois mensurations, à savoir:
a) L'élèvement au-dessus de la ligne de Nélaton (Hem
b) L'abaissement de la ligne spino-trochantérienne (signe de Shæmaker) qui passe à deux travers de doigt au-dessous de l’ombilic à droite : tandis qu'à gauche elle croise l’ombilic ;
c) Enfin la mensuration du triangle de Bryant, dont le petit côté est de 6 cm. à droite et de 7 cm. à gauche. Donc les trois mensurations s'accordent à démontrer le signe capital de l'ascension du grand trochanter.
»° Parallèlement à la rétroversion cervico-trochantérienne, c'est-à-dire à la formation d’un angle à sinus postérieur, nous constatons antérieurement, par la palpation de la base du triangle de Scarpa, en dehors de l’artère crurale et à un travers de doigt au-dessous de l’arcade crurale, une saillie osseuse qui soulève le plan musculaire et qui répond évidemment à l’angle antérieur d’inflexion cervico-trochantérienne.
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Examen des fonctions d’articulation.
Ce qui est dominant dans ce cas et ce qui reste classique, c’est la limitation considérable des mouvements d’abduction; si l’on fléchit les deux genoux et si l’on porte les deux talons au contact, le mouvement d’abduction se limite presque immédiatement avec une saillie nette des adducteurs.
L'extension maxima entraîne légèrement le bassin, avec un peu d’ensellure lombaire.
La flexion est très peu limitée et presque pas douloureuse.
La percussion sur le genou est absolument indolente ; la percussion sur le grand trochanter détermine une légère douleur.
Examen de ia marche.
Elle montre une légère claudication due au raccourcissement. Mais comme, dans ce cas, l’adduction de la cuisse n’est pas très marquée et n’est pas portée au point de croiser les condyles, on n’observe pas l’oscillation transversale du bassin que l’on note dans les types de coxa vara avec grande adduction.
De même, et pour la même raison, le malade peut s'asseoir sans trop écarter là cuisse droite et quand il s’agenouille n’est point forcé de croiser les jambes en arrière l’une sur lPautre.
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Examen radiographique.
L'examen radiographique fait constater une coxa vara
typique, avec têle en marteau: le col a été ramené complètement en angle droit et a subi un raccourcissement considérable de RE de 2 cm. Il semble bien que l’inflexion, autant qu’on en peut juger par une ligne oblique de haut en bas et de dehors en dedans, se soit surtout produite à la base du col dans une ligne juxta-trochantérienne; ce qui est d’ailleurs conforme à l'opinion de Frœlich suivant laquelle, dans les formes symptomatiques de la coxa vara, l’inflexion est plutôt juxta-trochantérienne, tandis que dans les formes essentielles elle est plutôt sous-capitale. $
ssl
COMMENTAIRES
Il n’est donc pas douteux que nous ayons affaire à une coxa vara. Mais quelle en est la nature et comment doit-on en interpréter la pathogénie ?
-En labsence de tout traumatisme antérieur pouvant faire penser à une de ces fractures latentes, méconnues, qui parfois sont dues à un trauma peu considérable et qui permettent la continuation de la marche tant que l’aggravation secondaire ne s’est point dessinée, nous croyons pouvoir éliminer ici, en toute précision, l’hypothèse d’une coxa vara traumatique.
S'agit-il d’une coxa vara essentielle ?
Mais alors l'obscurité persiste sur la nature intime du processus.
Parler de rachitisme tardif, comme font les Allemands, ou d’ostéomalacie juvénile, suivant l'expression de Koch, c’est seulement reconnaître que, dans ces cas, intervient un ramollissement osseux qui permet l’inflexion cervicale progressive ; mais ce n’est en aucune façon en définir la cause et la nature.
Nous ne ferons que citer pour mémoire les théories
infectieuses de Frælich et Ricardo-Lozano inculpant le
staphylocoque, ou celle de Stieda sur la coexistence de végétations adénoïdes. (Nous n'avons pu trouver nulle trace de ganglions chez notre malade.)
Nous nous rallierons donc entièrement à l'opinion de notre maître M. le professeur Forgue et nous ne pouvons mieux faire que reproduire ses conclusions :
« Pour nous, écrit:il, il s’agit en pareil cas d'une véritable ostéomalacie tuberculeuse. Ce sont des cas où la localisation bacillaire se fait de façon prépondérante sur le col et surtout sur la base du col, dans la région cervico-trochantérienne.
» Dans ces formes, la tuberculose ne créerait pas de foyers caséeux, aboutissant à des lésions cavitaires circonscrites ; il s'agirait plutôt d’infiltrations diffuses où domineraient les lésions d’ostéoporose, de ramollissement ou plus exactement de densité osseuse amoindrie, peut-être de décalcification localisée intensive, toutes conditions qui permettraient, chez un sujet exposé à de grandes fatigues, une inflexion progressive du col et une fermeture croissante de l’angle cervico-diaphysaire.»
Dans notre cas, et probablement sous l'influence combinée de la rotation externe, ce tassement du col qui est arrivé à réduire sa longueur de près d’un centimètre (ce qui est considérable) serait surtout accentué en arrière ; de cette pénétration intra-osseuse, plus marquée à la face postérieure, résulle l'incurvation du col à concavité postérieure et, parallèlement, la tendance à la saillie angulaire antérieure.
[ n’est pas contestable, et Broca l'indique aussi avec grande netteté, que, d’une part, tous les chirurgiens d'enfants ont pu observer des coxalgies avec troubles fonctionnels réduits au minimum et où cependant la
- radiographie révélait de très fortes lésions osseuses ;
que, d'autre part, à l’époque où la résection sévissait dans le traitement de la coxalgie, les résections ont montré qu'il existait plus de formes initialement osseuses et initialement cervicales qu'on ne l’admettait, et qu’enfin, comme l’a formulé Broca, sur le col une des premières manifestations du ramollissement osseux est la tendance du col à se rapprocher de l'horizontale,
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SERMENT
En présence des Maitres de celle École, de mes chers condisciples et devant l'effigie d'Hippocrate, je promets el je jure, au nom de l'Êbre supréme, d'élre 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'eætgerai 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 laira les secrels qui me seroni confiés, el mon étal ne servira pas à corrompre les mœurs ni à favoriser le crime. Respeclueux el reconnaissant envers mes Maitres, je rendrait à leurs enfanis l'instruclion 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 ei
méprisé de mes confrères si j y manque!
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