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1l s'agit ici d’une démence secondaire surajoutée & une aphasie pri-
mitive doot M. le D' Lenoir a pu faire lexamen durant plusicnors mois,
examen dont il a bien voulu nous communiguer le sommaire élabli par
M. P. Camus, soninlerne :
¢ « Aphasie complexe sensorielle et motrice avee léghre hémiparésie
« droite, troubles visuels secondaires (hémianopsie gauche bilalérale
v homonyme). »

Le malade, agraphique el aphasique complat & entrée & Vasile, dtait
en outre agnosique (ex : il prenail son urinoir pour son earalon et cher-
chait & boire & méme),

Décédé qualre mois aprés Pentrée par suile d'ictos final, il présenla i
l'autopsie des foyers multiples de la région frontale mais avee prédomi-
nanee marquée dans la région de Broca.

Concomitance des lésions de lo zone de Werenicke, avee etension
maximum dans la pégion pariétale postéro-inférieure, ainsi que des
lésions eapsulaires gauches d'apparence plus récenle el moins ocreuse
{cause probable de l'ictus terminal). L’hémisphire droit présente un
foyer lacunaire du bras postérienr de la eapsule interne (volume d'un
pois) et un ramollissement en bloe de tout le pole oceipital inférieur en
dessous de la seissure calcarine.

DE L'ACROCEPHALOSYXDACIYLIE,

par M. E. ArEnT.

Je propose le nom dacrocéphalosyndaciylie pour désigner un lype
tératologique compalible avee l'exislence el bien caractérisé par la
eoexislence des deux particnlarités suivantes 1 1° Crdoe foud en hawiewr,
aplati en arviére ¢f povfois aussi sur les cdtds, saillant aw contraive d'une
fapon exagérde d la région frondale supériewre 3 2° Syndactylie des qualve
extrdmités. Dans les neuf cas de ce Lype Léralologique complexe, que
J'ai pu recueilliv, les déformalions de la 1éle el des extrémités sont de
méme sens el presque identiques. 11 o'y o que des différences dintensité,

Jai observé un eas de cetle curiense malformation en 1896, & I'hapital
des Enfants-Malades, quand j'élais Uinlerne de M. Graocher, chez une
petite fille de quinze mois hospitalisée salle Husson. Je n'ai plus en
depuis personnellement occasion d'en revoir d’aulres, mais j'ai rencon=-
tré dans différentes publicalions des descriptions détaillées de malfor-
malions si identiques & celles de cel enfant qu'on pourrail eroire qu'il
s'agit des mémes sujets, n'élaient les différences d'age, de sexe el de
lieu. Ces ohservalions sont celles de Trogquarl, Mémaoires ef Bulleting de [
Société de chivurgie de fordeaur, 1886, p. 69; de Béno, fn Syndactylie
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congénitale, Lhiése de Nancy, 1888, observalion XXIX ; de Galippe et
Magnan, Mémoires de lo Société de binlogie, 1802, p. 277; de Whealon
(deux cas), Transactions of the pathological Sociely of London, XLV,
1804, p. 238 ; de Dubrisay, Société d'obstétrique de Paris, 1808, p. 81;
de Maygrier, Bulletins de la Socidté d’abstitrique de Pavis, 1898, p. 28 et
d'Edmend Fournier, Stigmates dystrophiques de hévédo-syphilis, these
de Parie, 1898, observalion CCCXXVILL; de Maurice Camus, Bulleting de
la Socidté de biologie, 1905, p. 1558, Dans le cas de Galippe el Magnan,
il s'agit d'un homme adulte ; dans le cas de Camus, d'un enfant de
dix ans el demi: dans le eas de Béno, d'une fillelte de dix-huit mois ;
dans mon cas, d'une fillelte de quinze mois ; les observations de Tro-
quarl, de Wheaton, de Dubrisay et d’Edmond Fournier ont trait & des
nouveau-nés. La différence des dges nous permet de suivre pour ainsi
dire ln malformation cranienne depuis le erdne encore imparfait du nou-
veau-né au crane complétement ossifié de Padulte. En outre, les deux
observations de Wheaton sont précieuses, parce qu'il s'agil de faits dau-
topsie, el que I'étal des os de la base du crdne a pu étre élucidé.

Le erdne se présente de la fagon suivante : il estaplati sur sa face pos-
térieure de lelle sorte que la saillie de l'occiput n'existe plus et est
remplacée par un méplat qui se trouve sur le méme plan que la face
postirieure du cou. L'écaille de Ioccipital est plane et verlicale, ce n'est
qu'an dela de la fon'anelle postérieure que le contour du crine s'incling
en avanl louf en continuant & se diriger en hant. La partie la plus élevée
du erine répondant  la fonlanelle antérienre se lrouve presque sur le
méme plan vertical que le front et la face.

Le front est déformé de facon euriense; les arcades sourcilitres sont
saillantes, au-dessus d'elles existe une dépression transversale, en
forme de goultitre arrondie; au-dessus de cetle goullicre la parlie
supérieure de I'écaille frontale forme une saillie trés prononcée, el sou-
vent plus marquée sur la ligne médiane que sur les parties latérales, ce
qui a fait comparer dans plusieurs observalions le crine du sujet & un
easque de pompier surmonté de son cimier; celte saillie médiane est
expliquée par ce que 'on constate sur le crine des gujels tout jeunes,
Chez eux, les sutures craniennes sonl élargies dans toute la région
antérieure du crine;: la suture médio-frontale mesure 2 ou 3 cenlimitres
de large; la membrane qui la comble est repoussée en avant par la
pression intracranienne, et fail saillie; l'ossification de la membrang
dans celle position explique la forme en cimier notée chez l'adulte. Co
processus est saisi en lrain de se faire dans l'observation de Maygrier-
Fournier. « La lumeur est limitée latéralement par les bords antériears
des frontaux, distants de lrois centimélres environ. Ces os sont comme
refoulés par la saillie de l'encéphale et se relévent le long de la base de
la tumeur. »

Les régions latérales du crne n'ont parfois d'autre déformalion que
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celle gu'entraine forcément le déplucement des éeailles fronlale el oeci-
pitale. Parfois elles sont elles-mémes également trés déprimées el dans
le cas de Fournier'la photographie jointe & U'observalion monire une
dépression eonsidérable de la région latérale du front faisant sailliv
d'aulant plus ge « cimier » médio-frontal.

Le erdme esl habituellement symétriquement déformé, Pourlant dans
le cas de Magnan el Galippe la hosse frontaké gauche est effacde, la
bosse frontale droite saillante, le front plus élevé & droile qu's gauche.

La face est plus ou moins alleinte; elle I'était profondément chez le
malade de Galippe et Magnan et chez celui de Camus. Chez tous deux
les maxillaires sont atrésiés, les bords alvéolaires droit et gauche sont
rapprochés 'un de I’ autre el soudés dans leur parlieantérienre, en sorle
quils constiluent une sorte de fansse voale du palais av-dessons de la
voile véritable ; entre les deux est un diverliculum antérieur de la
cavité buccale; chez les deux sujels également, la luelte est divisée sur
il son Slendite. Les dents sont mal placées; les incisives antérieures,
se regardent papleur face linguale; chez le sujet de Galippe ot Magnan
les premiéres ?ﬁrlmrﬂs el T'incisive latérale droile sont reponssées en
dedans de la ligne dinsertion des autres dents presque jusqu'a la
ligne médiane.

Chez le nouveau-né observé par Trocart ainsi que chez le sujel que
Jai personnellement observe, il em‘hmt également uace fissure palatine
avee bifidité de la luette, -

Chez plusieurs sujels, il n'est pas noté de lésions du palais ni des
bords alvéolaires, mais il faut remarquer qu Yil sagil de nouveau-nds
4 dentition nulle ou de tout jeunes enfanls 4 dentilion incompléte. Ches
les deux sujets de Whealon la succion étail impossible el la langue en
protusion conlinuelle. Chez le sujet de Mavgrier-Fournicr la vodle
palatine étail « ogivale, angulaire, trés profonde. »

Chew'la plupart des sujels, les os propres du nez sont déprimés et le
nez eslensellé; les yeux sont saillants.

Le trone et les segmenls proximaux des membres sont normalement
conformés. Le sujel de Dubrisay fait exception; son anus élail imper-
foré. Dans les cas de Magnan-Galippe et de Camus exislail un certain
degré d'ankylose des condes. :

Les maing sonl alleintes de syndaclylie porlant au moins sur les
qualre doigts internes réunis en une seule masse: 'union est plus intime
a lextrémité des doigts: le plus souvent les ongles des trois doigts
médians sont fusionnés en un seul; parfois méme 'ongle du petit doigt
esl englobé dans un énorme ongle quadeuple; la panme de la main est
immabilisée en demi-flexion, el laforme de la main est comparée i celle
d'une cuiller, ou & celle d'une Léte d'oie. Le pouce n'est ordinaivement
pas aussi complilement fusionné; mais il est souvenl immobilisé, plas
ou moins soudé, dirvigé transversalemenl,
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Les malformations des mains sont souvent tout & fail Avmeétriques.,
Toutefois dans le eas que j'ai personnellement observé Pauriculaire
élail & droile complélement séparé du reste de la main el jouissail d'une
pleine mobilité. Ce eas était en outre anormal par ce fail que la syodae-
Lylie se compliquait dectrodactvlie. Entre le pouce et U'auriculaire, bien
reconnaissables, il n'y avaitfque denx doigts medians complétement
soudeés 'un & autre et terminés par un ongle unique, mais échaneré en
gon milien et mettement formé de la réunion de deux ongles seu-
lement.

Aux pieds, les cing orteils sont parfois complétemenl sondés
ensemble jusqu'a leurs extrémilés, les ongles se louchent par leur bord
el Fon dirait un seul ongle divisé en cing parlies par quatre sillons.
Dautres fois le gros orteil est libre, quatre orteils seulemenl étant
souddés. En général les Iésions sonl symétriques, Pourlant dans mon cas
personnel, il y avail seulement quatre orteils & droite, comme qualre
doigls aux mains, mais il v avait & gauche cing orteils, le gres réuni
seulement par une palmure, les astres intimement soudés,

Voici les neuf observations qui m'onl servi pour la deseription
ci-dessus.

Ops. 1. — Germaine G..., quinze mois, née 4 Nanterre, hospitalisée &
I'hipital des Bafants-Malades, salle Hussan, lit ne 42,

Cette enfant & un erdne de forme tout 4 Fait bizarre, Co crine est tout en
hauteur; Pécaille frontale est verticale dans toute son etendue; elle est
bombéde et sillie dans sa moitié supérienre el présente & sa parlie moyenne
un sillon horizontal; la fontanelle antérvienre oceupe le point le plus élevi
du crdne sur le méme plan vertical que lo front. A partir de la fontanells
antérienre, le érine Mit en arriced et en has presque divectement vers e
ceu, en sorte que bouk locciput est aplati; Uécaille occipitale est verbicale,
comme I'éeaille frontale, Les arcades sourcilitves sont saillantes of lez yeux &

fleur de téte. La vodte palatine est fendue & sa partie postécicure et la luctte
est biflde,

Voiei quelques mensuralions eraniennes

Diamétre horvizental antéro-postévienr, . . . . .. . . . — jgem
—,  =ous-occipite-bregmatice . . ., , . . ., . . i
- glabello-lambdoidien. . . . . . . .. | e ]
- mento-lambdoidien (sagittal maximum), , . | — [
— ICANEVeISe MAXIANM. © . . oo oou o6 Wbh 0w —ddom
— binauriculaire, . . . | Frv) i s e S = {jem

Circonférence horizonlale maximum passanl par les arcades
7 ol n e S e R S e R T,

Confirence horizantule passanlpar la gouttitee frontale, . — joom

Demi-civconférence binauriculaire passant par le sommet
du erdme. | e e R e v

Demi-circonférence sagillale pussant parle sommet du crine, — 43om
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" Celte demi-circonférence se répartil ainsi ¢

Du point seus-occipital an lambda [hauteur e Poceipital), — qyem
D point glabellaire an bregma (hautewr du frontal). , , | — e
Du lambda au bregma longueur de 1a suture interpariétale), — ge=

Le trone est normal ; 1e thorax est tontefois un pen aplati, et le sternum on
gouttitre. Circonférence de Ia poitrine sous les hras, 14 centimélres; dis-

tance du sternum aux apophyses épineuses mesurée aun ciphalométre,

10 cent. 34,

Taille, 7% centimatres. Distance de la fourchelte sternale an pubis, 28 cen-
timétres; au sol, 53 cenlimbtres.

Les qugg,e xtrémilés présentent des déformations remarquables.

Main wﬁﬁ Le pouge est 4 pen prés normal, mais pourtant fpaissi,
aplati en spaiule et transversal par rapport & I'axe de la main. Le reste de la
main se compose de Lrois doigls soudés et & peu pris immaobiles sur le
métacarpe et inflexibles dans leurs dilférents segments. Les deux doigts
médians sont complétement soudds, les deux ongles sont lusionnés; le doigt

exlerne, plus petit, et soudé seulement par des parlies molles, et on peut lui

imprimer gquelque mobilits,

Muin gauche : Egalement un pouce spatuld; sa phalange terminale est
soudée & sa phalange proximale, et celle-ci, sans ¢lre soudée-au mitlpearpien,
aune mobilité diminuée: dans.sa position naturells, le pouce osl en floxion
d angle droit avec la paume de Ja main, Le reste de la main est eonformé
comme i droite, avec celle senla diffévence que le doigl exlerne esl complit-
tement sépard du massif formé par les deux doigls médians et jouit d'u;La
pleine maobilite, _ i

Pied droit : Quatre doigls, romme aux muﬁ&;grm orleil court el spatuls,
mobile; les deux orteils médians soudés et immobiles, le petit orteil aplati,
parfaitement mobi's; ongle élargi el comme hippocratique.

Fied gauche : Cing orteil®= lo gros orteil élargi, spatulé, & articulalions
mobiles, mais & excursion limitée par uue palmure qui le joint & Porteil
voisin. Les qualre autres orteils intimement soudds, et de dimensions iden-
liques, forment par leur réunion une sorle de large pelle peu mobile, plus
large & son extrémité qu'd son insertion. Les quatre ongles sont fusionnés par
lewrs hords en contact.

Nous n'avons pu avoir de renseignements sur les antécédents de l'enfant,
ln grossesse de sa mare, ses couches, son hérddité,

Oss. Il. — Troquart, Mémaires ef Bulleting de la Société de Médecine et de Chi-
rurgie de Bordeaur, 1886, p, 60,

Syndactylie et malformations diverses. — J'ai honneur de présenter 4 la
Société un enfant alteint de syndactylie des mains et des pieds ot de quelques
autres vices de conformation. L'iceouchement a en lieu dans des condilions
normales. La grossesse élait parvenue 4 terme el n'avait rien présenté de par-
ticulier. La mire, dgie de trente-trofs ans, a toujours été bien portante ; le
pére, fgé de trente et un ans, est aussi d'une bonne santé habituelle. Ni I'un
ni Vautre, pas plus que les grands-parents, ne présentent avcune difformits.
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Parmi les vices de conformation dont est alteint ce nouveau-né, le plos
frappant est celui des mains et des pieds. Il ¥ a une syndactylie & peu prés
complite & chaque main, Les quatre derniers deoigts sonl soudés dans loute
leur éendue; le pouce seal est libre, On ne trouve pas de membrave entre
les doigls comme dans la main palmée; ceux-ci sont absolument accolés; il
parsit méme y avoir une soudure ozzeuse.

Les autres difformités consistent en une division parlielle du veile du
palais et une malformation du erdne. La téle est volumineuse, les hosses
frontales somt saillantes; la fontanelle. antérieure parail se continuer en
avant jusqu'd la racine du nez, ce qui résulte d'un défaut d'anion des denx
bords inlernes de chagque moitié du frontal sur la ligne médiane,

Ons, Il — Béno. Essai sur la syndactylie congdnitule, Th. de Nancy, 1838,
ks, 20 (eommuniguée par M, Rohmer).

La 16 [fvrier, le jeune C..., de Reclowsille, dgée de dix-huit mois, enira
dans le serviee de chirurgic de M. le professenr Heydenrich, actuellement
suppléé par M. Rohmer, professenr agrégé, pour des difformités diverses sié-
geant & la téte, aux pieds el sartout aux maing, difformités que nons allons
auecessivement déerire.

Dizons d'abord que l'enfant est bien portant et trés vigoureus, il n'a ancun
antéesdent héréditaire en ce sens qu'ancun de ges azcendants vi palernels, nk
maternels, v'a jamais 616 atleint d’aneune difformité congénitale, ni d'ancune
lésion cérébro-spinale, ni aizud ni chronique. L'enfant est le pluz jeune de
quatre auires qui sont bien conformés. Il n'yv a nolle trace de rachitisme
chez nolre petit malade,

La tite est forlement aplatie d'avant en arriére; les sulures craniennes sont
fermées ; le front prodmine un pey dans sa partie supérieure, les yeux sont légé-
ment saillants ;ladentelure estnormalement développée pour I'ige de 'enfant-

Les pieds, un pen aplatis, présentent une palmature de tous les orteils sans
sondure ancune du squeleite; il sagit d'one palmature du second degreé.
Cette anomalie ne semble pas devoir glner la marche ; anssi ne propose-L-on
ancune inteevenlion de ce cOté,

Les mains présentent la principale difformité absolument identique sur
I'une et I'avtre main.

Yeici en guoi elle consiste : an premier aspecl, la muin se présente sous
forme d'un moignon informe, ressemblant grossitrement de profil & une téte
de chien ; parties molles of osseuses semblent absolument confondues ef fusionnées
ER URE Seule masse.

Vue par sa [ace palmaire, la main présente un pli médian longitudinal,
limité d'un cdld par le veslige de I'éminence thénar, de Pautre par I'éminence
hypothénar ; entre les deux, le pli en guestion se termine par un cul-de-sac
en forme dentonaoir peun profond o s'accumulent les débris épithélianx et
autres, Au-dessus du pli, la région carpienne a zon aspect normal el Pavant-
bras est régulidrement conforme, Au-dessus dao pli palmaire, les extrémilés
digitales, pouce el autres, sont réunies et les tiguments n'y présentent gue
denx plis assez superficiels délimitant trois petits lobules cutanés, seulas
traces visibles des extrémités digitales,
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D edté de sa face dorsale, le métacarpe a Paspect normal, mais la région
qui correspond aux doigls présente une surface convexe allant se rétrécissant
du cOté des extrémités digitales; quelques plis longitudinaux, peu aceusés
sur la peau, laiszent seuls deviner dans la profondeur la présence dez pha-
langes. A l'extrémité ungudale, il ¥ a un ongle qui semble ne recouvrir que
les 2#, 3¢ et 4° phalangettes; la 5 el le ponee en sont totalement dépourvus,
quoique i lextrémité du cinguiéme doigt il y ait une petite saillie qui repreé-
senle la téte de I'ongle. f

A la palpation, voici ce que l'on sent : en explorant I'éminence thénar ou
les parlies molles qui représentent le pouce, un ne sent point de squelette
dans cetle partie des téguments, mais les phalanges du pouce sont situdes plas
profondément, comme si elles avaient été expulsées de leur enveloppa tégu-
mentaire, et on les sent collées contre la face externe du squelette de Uindex:
il est assez difficile d'imprimer aux os du pouce des mouvements gquelcongues;
en toul cas, ces mouvements, s'ils existent, sont peu étendas.

Tous les antres doigls peuvent étre facilement délimités par la palpation;
on sent nettement le squelette des quatee derniers doigls et de leurs méla-
carpiens. En fixant I'nn des cdtéz de la main el en imprimant & U'autre des
mouvements d'avant en arriére, on mobilise assez nettement les parties sque-
lettiques des doigts; mais les dernitres phalanges semblent parfaitement
immobiles les unes par rapport aux antres et paraissent soudées entra elles.

[Suivent des considérations sur l'opportunité opératoire et sur la méthode
i employer. On déeida de libérer seulement les pouces afin de donmer an
moins & Ienfant la pessibilité de se servir de ses mains comme de pinces; on.
trouva les denx phalanges du ponce direclement adhérentes i la face externe
du mélacarpien et raltachées par des tractus libreux épais, puis plus profon-
dément par les parlies squelelligues elles-mdmes fondues inlimement
ensemble. Le résnltat fonctionnel Mt excellent.)

Ous, IV et V, — Wheaton, Transactions of the pothological Society of London,
16 janvier 1894, p. 238,

Deur pidces de malformation cranienne congénitale chez des enfunts, avec
fusion des doints ef des orfeils, — Ces pidces proviennent de deux enfants
hospitalisés au Royal Hospital for children and women. Les malformations
erawiennes et eelles des mains et des pieds dlaient presque exactement identiguos
pour les dowe enfants. Le premier £tait un premier-né illégitime, Le second
était le quatorziéme enfant d'one famille complétement saine. Le premier
mourut & trois mois el le second & deux mois. I n'y avait poor ancun des
deux d'histoire de seconsse morale on physique de la mére, ni ancun com-
mémoratif net de syphilis.

Description des pieces. — La mallormation eranienne est caractérisée par
Varrét de développement de la base du crdne dans le sens antéro-postérieur; les
fosses cérébrales sont rétrécies d'une facon marquée dans ce sens, mais pour
le reste normales de point en point. La fosze cérébelleuse est particulidre-
ment étroite d'avant en arriére, et U'os oceipital est extrémement petit. L'os
hasi-oceipital, dans un cas, mesure senlement 3 millimdtres d'¢paissenr, ot
dans I'autre cas il est uni au basisphénoidal par une solide union ossense. Le
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diamétre oceipito-frontal du crine est seulement de 10 centimétres dans
chaque eas, alors que ce diamétre, chez un enfant nouvean-né, est de
11 cenlimélres 14, Le diamétre bipariétal est également de 10 cenlimitres
dans chague cas, en sorte que la cavilé cranienne est presgue parfailement
sphérique. Une suture conlinue s'¢lend de la fontanelle postérieure & la base
du nez dans les deux cas, et la suture médio-frontale, particulicrement elargie,
mesure 3 cenlimélres de large, 1Ly a des os wormiens dans la fontanelle pos-
térieure dans les deux pitees, ainsi que dans la suture frontale sur 'une
d'elles, Les bords des os limitant les sutures et les fontanelles sont irrézu-
liers et ont un contour crénelé; le frontal et le paricta!l sur lez denx sojets
présentent de nombreux ereux et des dépressions ellipliques sur leur table
interne, dont I'os esl extrémement mince ou méme complétement absent. Ces
points ge voient facilement quand on regarde l'oz par lransparence. Pandant
la vie, les o3 de la voite du erdne pouvaient étre déprimés avee le doigt.

Chez les deux enfants, les doigls des dewe mains dtaient fusionnds cn wne seule
masse, sauf le pouce, qui élait libre. Les maing n'ont pas &8é disséquées, mais
chez un enfantles os métacarpiens et les phalanges des deux doigts du milieu
paraissaient fusionnées en un seul os, et dans l'antre cas, il y avait seulement
quatre métacarpiens el le second doigt n'avait pas de phalanges, Les ongles
des deux doigls du miliew des deux mains éaient fusionnds en un chez un
enfant et ceux des Lrois doigls internes chez laulre,

Tous les ovteils éluient fusionnés ensemble chez un enfant, mais chez I'autre
les gros orteils élaient libres. Les ongles des orleils élaient sépards dans les
deux cas. Un pied bot varus existait chez les deux sujels.

Durant la vie les enfanls paraiszaient atleints d'hydrocéphalie ; toutefois, il
n'y avail pas d'élargissement du crdne; mais & 'autopsie on ne constala ancune
agecmmulation de liguide & la surface du cerveau ni dans les ventricules,

En rapporl avec le développement défectueux de la portion occipitale du
crime, {& derritre de ln tdéte semblait s¢ continuer directement avec la nugue, les
fontanelles et les sulures ftaient lendues eb les pulsations cérébrales étaient
sensibles & ce niveau. Lez os de la face semblenl normaux, saul les nasaux
qui sont trés aplalis et déprimés, La pean du corps et surtont de la face est
ridée el jaundtre, et les deux enfants avaient du coryea. Les oreilles étaient
plissées et minces et la langue constamment en protusion, ¢e qui donnait aus
enfants un aspect repouszant. La succion &lait impossible el les enfants étaient
nourris & la cuiller. La mortsurvint par asthénie sans symplimes particuliers.

A Nantopsie, le cervean semblail avoir 648 comprimé el fit hernie dis que
la dure-mére fub incisée; mais, comme nons Pavons dit plus haut, il n'y avait
pas d'accumulation de liguide dans le crine. Les circonvolutions étaient
comme aplaties par la pression, et le diamétre antéro-postérieur du cervean
trés diminué, en rapport avee la forme correspondante de la boite cranienne.
11y avait un défaut de développement marqué des lobes oceipilaux qui élaient
si peu allongés que le cervelet était presque entitrement i découvert, Les
lobes frontaux élaienl auss: Lrés déformeds; toulefois les principales circonvo-
lutions ¢laient bien reconnaissables. 11 o'y avail rien de particulier dans les
visedres, saul le développement exceplionnel du foie el de la rale, qui étaient
dans lés deux cas fermes et indurés, évidemment par excés de tissa fibreux,
Aucun stigmate de rachitisme. 1
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Quant & la cause de la mallormation cranienne, 'afection des os du
crine cansant leur arrét de développement a évidemment commencé durant
la vie intra-ulérine alors que le cerveau élait déjd relativement bien formé.
est pourquoi il n'y a aucune comparaison i établir entre ces cas et 'anen-
céphalie dans laguelle la vodle du erdne mangue plus ou moins, mais avee
atraphie étendue des parlies supérieures de encéphale.

D'un antre eaté, la présence de dépressions ellipliques sur les os du crine
avec absence ou insuffisance d'ossification, el leur ramollissement pendant
la vie, jointe 4 I'état crénelé des contours des os craniens le long des sutures
et des fontanelles, fait penser & I'bérédo-syphilis; le coryaa, la faiblesse géné-
rale, la peau ridée, la dureté di la rate plaident dans le méme sens.

L'état crénelé des contours des os craniens le long des sulures el des fonta-
nelies existe sur toutes les pigces de crines d'enfants hérédo-syphilitiques da
musée du Royal-College of Surgeous. Clest pourquoi je pense que la malfor-
mation cranienne dang ces cas esl due & la syphilis felale, bien que nou s
w'ayons pu obtenic aucun commémoratif précis de syphilis des parents.

lLa fusion des doigts et des orteils parait &tre la moins commune des nom-
breuses malformations congénitales de la main ¢t do pied. Au musde de
Saint Thomas's Hospital existe une pigce de fosion totale des doigls el des
orteils, si bien que la paume de la main a la forme d'une cuoiller; les orleils
sont éoalement fusionnés a Pexceplion du gros orteil, qui est libre.

Dans le ' méme musée exisle une pitee de fusion des deux phalanges proxi-
males en un senl os, les deux phalanges distales demenrant sépardes. Quant
a la canse de la malformation des mains et des pieds que présentent ees deux
enfants, il n'y a probablement {ajoute Wheaton) aucune relation entre elles
el la malformation cranienne; mais il est possible qu'elle soit due & des
adhérences amniotiques formant lien autour des mains & une période peu
avancée do développement, surtoul sl y avail aussi insuffisance de liguide
amniotique, ce qui devait augmenter la compression des liens.

Linflammation de I'amnios est fréguente dans la syphilis et, comme
résultat de la syphilis, la coincidence des malformations des mains, des pieds
et du erdne trouve une explication plansible.

Oes. VI. — Edmond Fournier. Stigmates dysirophiques de Uhérédo-syphylis.
Théwe de dociorat, Paris, 1808, Obs. 328 (recueillie dans le service de M, le
Dr Maygrier) (1.

Malformation monstrueuse du crdue. — Méningocile frontale. — Synductylic
des doigls el des orteils, — M™= P, dode de lrente-cing ans, s'est mariée deux
fais.

De gon premier mariage, elle a en quatre enfants bien portants.

Denx de ces enfants sont morts accidentellement ; Fun d'une poewmenie,
Pantre de diphlérie ; — les deux aulres sont vivants et bien portants,

Son secomnd mari est syphilitigue; chancre induré i dix-neuf ans; eb depuis

(1} Une autre observation du méme sujet & été publite par M. Maygrier, Bullefing
de Iz Socidlé d'obstétrigue de Paris, 1898, p. 28,
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lovs, & difféventes reprises, manifestations diverses el récidivantes de syphilis,
— Traitement insuffisant.

Durant ¢e second mariage, gquatee nouvelles grossesses :

Cinipuigme grossesse i vingt-six ans : Aceouchement prématuré, enfant tris
petit, mort & cing jours.

Sixitme grossesse : fausse couche de six semaines.

Septitme grossesse @ gargon né A lerme, vivanl, ayant actuellement frois
ans et demi. Il a une Léle volumineuse el des hosses pariétales trés saillantes,
Dents petites, mais régalifres et bien plantées,

Huititme grossesse : a évolué régulitrement jusquan septiome mois; &
colle époque, le ventre prend des propoerlions énormes,

Lorsque celte femme accouche, elle rejelte une quantitd de lguide tellement
abiordante que le « 1t a ét8 traversé et la chambre inondde »,

Accouchement en ville, aprés applicalion de forceps, d’'une enfant mons-
trueuse, qui est immédialement envoyée i Uhipital,

Man colltgae et ami Herrenschmidt, interne du service d'accouchement,
auquel je dois tous ces renseignements, est allé examiner la mére et n'a
relevi chez ¢lle aucune trace apparente di syphilis.

Voici les principales malformations dont est affectée cette enfant ;

Madforimations du erdne ;

10 Qeeipital plat, tombant verticalement sur lu nugee ;

20 s frontawz largement séparés l'un de Vaulre, au nivean de la snlore
mélopique; - chacun de ces 03 est déprimd et comme derasé latéralement, si
bien que le front, au lien de présenter une forme régulidrement convexe,
proémine en avant, sous forme d'une caréne dont les flancs seraient symétri-
gquement déprimes ;

3 Sutures el fontanelles largement ouvertes,

Eu partant de Pos oceipital, on tronve une fontanelle postéricure Lrés large,
se prolongeant assez loin en avant el se continnant avec une sufure sagitfale
anormalement béante, dans laquelle on peut enfoncer toule la pulpe d'un doigl.

O arrive ainsi sur la fontanelle antérieure, qui est énorme et empitte
d'unz fagon considérable sur les angles des pariétaux el des frontaux; cette
fontanelle, dans sa partie la pluz large, mesure & centimétres.

Au-devant de cette fontanelle, on suit pendant un trdés court teajet, la
sulure inter-froniale, qui semble n'avoir que 3 4 6 millimétres de large, puis
qui, subilement, s'évase, s'élargit, prend & centimitres environ de large et s
prolonge ainsi béante jusqu'd la racine du nez.

Dans ce trajet, elle donne passage & une fumenr assez volaminewse sidgeant
au milien du frowt, rénitente, ayant la consistance d'une pitte un pen dure ef
formant au milieu du front une proémipence en forme de cimier de cosque; &l
bien que dans le service de mon pére, o elle est actuellement hospitalizée,
on appelle couramment cetlte enfant « le pompier ».

Cette tamenr semble constituée par une hernie des méninges & travers la
suture métopique; c'est done trés vraisemblablement d'une méningocile inter-
frontale dont il s’agit.

Malformation des exirémitds

Mains, — Lee deux mains présentent des difformités identiques dun cite @
Tautre.
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A chaque main, il existe une syndactylis totale des quatre derniers daigls,
réunis en une seule masse qui a la ferme d'un edne. En palpant cette masse
unifque, on distingue assez bien les phalanges des quatree doigls; & l'extrémité,
un ongle unique ponr toul ce edne; ponrtant, une toute petite encoche indigue
sur cet ongle une ¢bauche dindépendance de l'ongle de lauriculaire. Le
ponce est libre de toute adhérence, mais il est luxé, bot; et dirigé transversa-
lement & travers la paume de la main, la pulpe dun doigl venant se meltre en
contact avec le bord eubital de Ia main.

Pieds. — Les cing orteils sont complétement soudés ensemble, ol cela Jjus-
qu'a leurs extrémités; les ongles se louchent par leurs bords, et 'on dirait un
seul ongle divisé en cing parlies par quatre sillons. A la face plantaire, c'est
i peine si l'on distingue les orteils, ce qui donne limpression d'un pied qui
aurait é1é amputé de ses cing orteils,

La méme synductylie existe aux deux pieds.

fhutre ces malformations majeures, cetle enfant présents encora :

17 Une woite palatine plus ge'ogivale, angulaire, trés profonds

2* Un nez dont la base est fortement éerasée ou semble telle, en raison
méme de Uénorme saillie que forme la méningockle en venant surplombar
an-dessus de lui:

3" Des oreilles de grandes dimensions, implantées trés bas, et dont le
pavillon est de forme iccéguliore ;

¥ L'examen de Uil a révélé la présence, antour de la papille, d'une aréole
pigmentée, formant un cercle concentrique d'une largeur égale au demi-
diametre de la papille environ. La papille est normale.

{Des épreuves radiographiques, jointes 4 la publication de M, Maygrier,
montrent que le squelelte des pieds est normal; la soudure est limilée anx
parties molles; aux mains, au contraire, les métacarpiens sont libres, les
premidres phalanges se rapprochent I'une de antre par leur exirémité anté-
vienre, les denxiémes et troisitmes phalanges =onl inlimement sondées, en
sorle que la main se termine par un large massif osseux umnigue, )

s, VIL — L. Dubrisay. Bulletin de lo Secidté d'obstétrique de Paris, 1808, p. 81.

Enfunt alteint de proencéphalie et de synductylie, issn une mere sy philitigue.
Presentation de pidees et photegraphies radiogrophipues. — Les pidees anabo-
miques et les radiographies que j'ai Uhonneur de présenter & Ta Société
d'obstéirique de Paris proviennent d'un enfant né i la clinique Tarnier le
i mars 1807 et présentant certaines analogies avec un des monstres que
M. Mayzrier nous a présentés dans la séance de février. Voici quelle est Ihis-
toire clinique de cet enfant. Le 6 mars 1897, & 9 henres du soir, une femme X...
se présentail a la clinique d'accouchements, ayant commencé i ressentic los
premitres douleurs le 6 mars & midi. "

Intervogée par la sage-femme de garde, elle raconte qulenceinte pour la
seconde fois (sa premiire grossesse s'est terminde par un accoucliement preé-
malurd sur lequel nous reviendrons ullérieurement), elle a eu ses derniéres
rigles do 12 an 20 juin 1898 et que sa grossesse a dvolué frés normalement.

Cest une femme d'une laille au-dessus de la movenne, bien constituée, ne
présentant aucune trace de rachitisme, aucune malformation,

Liien du ¢dlé du ceeur ni des poumons,

A l'examen de I'abdomen, on frouve un venire assex développé; lutérus
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Membres inférieurs. — Les déformations sont non moins caractéristiques
anx pieds, )

La jambe et larticulation tibio-larsienne paraissent normales.

Le pied est fléchi de telle sorle qu'il repose sur son bord externe, la face
plantaire regardant directement en dedans,

Le mdtatarse forme un plan osgeux difficilement explore.

Les orteils, complétement indistinet=, constitment un plan continu.

Les ongles forment une bande ininterrompue allant d'uvn bord 4 autre da
pied ; on y distingue néanmoins I'éhauche des doigls. Sur les radipgraphies
on voit nettement les rapports qu'afTeclent entre elles les différentes pidces
asseuses (sondures partielles des mélatarsiens entre eux, ainsi que des
phalanges).

En résumé, nous sommes en présence d'un enfant atteint de proencdphalic
et de syndactylie.

Ainsi que nous 'avons déja dil, cet enfant est né vivant, en assez bon état
gendral, si ce n'est que le ventre était un pen ballonné par suite de Vimperfo-
rirlion anale.

Le lendemain de sa naissance [T mars), il est opéré par M. Bonnaire avec
plein suceds, On atfeint sans difficulté le houl inférienr de Uintesting qui est
suluré & la peau.

Pendant lez jours qui suivent, som état devient mauvais, il tette mal sa
mire et on esl forcé de le nowrrir au verre, mais il vomit presque constam-
ment et diminue Lous les jours. -

On le met en couveuse, on lui fait des mj?:l.mns d'aan snléc mais malgré
tons les soins il meurt le sixidme jour.

A lantopsie, faite vingt-guatre heures apras la mort, on ne constate ancune
mallermation dua cdté des viscéres, )

Comme nous n'avens tronve aucune altération du coté-des annexes, per-
mettant dexpliquer les malformations multiples que nons avens constatées,
nous avons recherchd du coté des parents et voici quels sont les renspigne-
ments gue nous avons pu recueillic.

Pipe, — Agé de trente ans, exerce la profession de sommelier, il est
alcoolique. Il ne présente, au dire de sa femme, ancune malformation. 11
nous a ¢1¢ impossible de savoir 2l avait eu la syphilis.

Mére. — Nous avons pu retrouver la mire ot voisi les renscignements gue
nous avens puen tirer.

Rien daos les antécédents hdrdditaires ou collatérane ; aucun de ses parenls
n'a d'enfant difforme, tous sont birn constitués.

Antécédents personnels. — Kien de particulier. Elle a fail la connaissance du
ptie de son enfant en 4893 ot esl devenue enceints une premiére fols en
janvier 1804, En acht 1804, chez elle; elle est acconchée, i sept mois environ,
d'un enfant mort et macers, mais qui, au dive de la parturiente, ne présentait
aucune malformation ; il v avait quinge jours gu'elle ne =entait plus remuer.

Peu de temps avant cette premidre grossesse, & la fin de 1893, lors de ses
premiers rapports avec le pére de ses enfants, cetle femme se souvient avoir
£, sur la poitrine et sur la face, une éruption, non doulourense, sans fidvee,
qui n'a duré que quelques jours,

Vers la méme époque, elle aurait eu au niveau de la vulve el des grandes
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levres des uleérations qui ont duré pendant un temps quelle na pas pu
déterminer et pour lesquelles elle a consulté un médecin qui lui a fait prendre
des pilules ; elle sest traitée pendant un mois environ el n'a jamais repris de
traitement depnis,

Au cours de celte premidre grossesse, elle a ou de fréquents maux de
gorge et a perdu ses cheveux,

Nous I'avons examinde i nouvean i ee point de vue et nous devons recon-
naitre qu'elle ne présente pas de signes apparents de spécificits ; cependant
nous croyons pouvoir supposer qu'elle a eu la syphilis, 6tant donné d'une
part les accidents qu'elle a présentés en 1803, d'autre part l'aceouchement
prématuré d'un fetus mort et macéré i sopt mois de grossesse.

Dans ces circonstances, il nous semble qu'on peut atteibuer 4 la syphilis
les malformations présentées par ot enfant,

B

Ons. VIIL. — Gamus. Bulletin de la Socicte de Biologie, 1903, p. 1555,

Acewmulation ds stigmates physigues ches wn dégdndre

Brachyedphulie. Acrocéphatie, Aerognathie. Atrésic buceale. Fissure du waile
du palais. Ankylose congénitals des coudes, Scolisse avec lordose. Syndaciylic des
quatre extrémités, — Il sagit d'un gargon de dix ans et dewi. Charles R...,
qui est I'ainé de trois enfants dont les deux antres sont bien conformds. Au
point de vue hérédilaire, on sait seulement que I'enfant a eu une cousine
trés éloignée, atteinte d'ankylose congénitale des coudes, et qui mourut en
bas-dge; une seur de cette dernitre était idiote,

Le malade est brachy®phaie et acrocephale, Son crine est trés allongd veri-
calement, court davant en arvidre, et surtont aplati latéralement, Le frontal
Irés haut présenté sur la ligne médiane une saillie en caréne renllée en bas,
Par conlre les bosses frontales sont déprimées, sauf au niveau des arcades
orbitaires qui sonl proéminentes. Les pariftanx sont trés hauts et pem con-
vexes, Ils sonl sépards des écailles temporales plus saillantes par une dépres-
sion. Dans I'ensemble on dirait un déme cranien surajoaté el surplombant la
e comme un casgue trop dlroit. Les os do la voiile cranienne sont dpais et
sonores a la percussion.

La face est aplatie en hant par suite de Patrophie des malaires et de Iapla-
tissement avec convergence des maxillaires supdrieurs. Les os do nez sont
peu saillants. Celui-oi est trés court, tordu et ddvis i gauche. La narine
droite est plus petite, Les yeux présentent de Verophtalmie, qui s'accompagne
de larmuiement ; 'axe des fenles palpébrales est trés oblique en bas ei en
dehors, La lévre supéricurs est saillante an milien, aplatie laléralement; la
I&vre inférieure est tombante et laisse écouler un peu de salive.

Lorsque I'enfant ouvre la bouche on constate une atrésie des maxiilaires
supérieurs, qui présente son maximum au niveau des incisives centrales. Ce
qui fait que le sojet est acrognathe supérieur. 1l existe une hypertrophie des
rebords alvéolaives ot de lenr muqueuse aboutissant & un accolement des
rebords dvoit et gauche ou niveaw des incisives centrales. De cetle coalescence
résulte un petit diverticule de la cavité buccals compris entre la voite en haut
el les rebords alvéolaires sulurés en bas,

Les dents sont en voie d'éruption. Les incisives centrales déBnitives parais-
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sent devair se regarder par leur [ace lingnale. La canine supérieure ganche
esl plus grosse; el c'est pent-Btre 14 un stigmate de dégénérescence cher
I'enfant qui esl gancher. Le voile du palais et la luelte sont divisés sur toule
leur étendue.

Une ankylose eongénilale compléte des cowdes immobilise les membres supé-
riears dans une demi-extension aves demi-pronation. 11 existe une synoslose
de I'humérus et du radius dont la téte est hypertrophide. Le cubitus est peu
développe. 1"

La main ressemble i une pince constitude par deux branches; I'une externe
répond au pouce pourva d'un ongle propre et ayant ses deux phalanges
fusionnées; nulre interne a la forme d'ane cwiller et répond aux qualre
derniers doigis. Parmi eeux-ci, les Leois premiers forment une saillie ter-
minée par un engle unique; lenr deux dernitres phalanges forment un bloe
psseux. Le cinguitme doigt & un ongle propre et n'est réuni aux précédents
que par une enveloppe culande commune. Latpean des maing est mince,
froide, cyanosée,

Le pied est cundiforme. Les orteils sont unis par syndactylie eutanée; il
exisle cing nngpl,ﬂa distincts.

Au Leone, on remargue une scoliose & coneavité gauche, accompagnée de
lordose,

L'enfant me présente pas de troubles viscéraux, sensitifs ni sensoriels. 1 est
doux et timide, plutdl gai, el semble relativement intelligent.

Toutes les déformations semblent en majeure partie lifes & une évolution™
viciense do squelette. 1Ly a eu 4 la base du crdoe, au conde et aux mains,
des synostoses prématurées dues b une cause indéterminde.

»
Ops. 1X, — Magnan et Galipps : Mémoiresde Ia Socidté de Biologie, 1802, p. 277.

Accumulation de stigmates physiqures chezs un débile. Brachycéphalie, plagivee-
phalie, acrocdphalic, asyméirie faciale, afrésie buoccale, syndaciylie des qualre
* wrtrémitds, — Il s'agit d'on gargon de Irente-cing ans, C.... [Pierre), dont toute
la lignée maternelle a présentd soil de Paleoolisme, 2oit des accidents nervenx
on cérébraux. Quant it lui, de deux 4 dix ans, il a eu de fréquentes céphalalgies
trés donlourenses, revenant par aceds paroxystigues, lui arrachanl des cris ef
saccompagnant de vomissements ; tontefois, il n'a jamais eu de perte de eon-
naissance. Ces phénoménes étaient certsinement la traduction extérience
d'un travail phlegmasique de la bazse du crine, ayant amend des synosloses
prématurdes, lesquelles ont en pour conséquence de réduire le diametre
antéro-postérienr, et de provoguer des voussures compensatrices dans le
bregma el dans la région fronto-paridtale droile ; du méme coup, les cavilés
orbitaires, rétrécies en arriére, ont eu de la peinea loger les globes oculaires.
Le malade est i la fois brachycéphale, plagioséphals el acrocéphale. Lé cring
# la forme d'une boule irréguliére asymétrique ; il est aplati d'avant en orriére
el déjets de ganche 4 dreite; la bosse frontale gaunche est effacée; la droite;
plus étendue, plus saillante, donne au front, de ce edbé, un développement
plus considérable dans tous les sens ; Vimplantation des chevenx est plus élevée
qu'd ganche, le sourcil au contraire est un peu abaissé ; le front se trouve ainsi
limité par denx liznes légérement obliques dirigées de droite & gauche, lin-
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férienre de bas em haut, Ia supérieure de hauten bas. Le front, lrés étendu
transversalement, offve une dépression horizonfule an-dessus de laquelle sur la
ligne médiane on sent une petite saillie, une sorte de erdte frontale exierns
analozue 4 la eréte occipitale externe qui esl tebs accusde ches le malade.
L'apophyse mastoide gauche est saillante en arriére et en dehors, la droite
est pluz petite et fait une saillie beaucoup meindee; le bregma s'¢léve, dennant
un certain degré d'acroeéphalie. Ces voussures de compensativn du sinciput
de la région fronto-pariétale droite sont la conséquence de la sulure préma-
turée des arliculations sphéno et fronto-pariétale gauche et anssi du cartilage
sphéno-basilaire qui 4 mis ebslacle an développement régalier du diamétre
antéro-postérieur et a provoqué la hrachycéphalie, Le diamétre oceipilo-
frontal mesure 15 c. 5; lo diamétre bi-temporal, 15 centimitres ; la circon-
férence, 52 cenlimétres. Les cheveux, chatains foneds, ne présenient rien
d'anormal. La face, “symétrique, est aplatie, les joues sonl rentirées,
creusées profondément. Get aspect est dit i latrophie des os malaires el au
défaut de développement de la partie supérieure des maxillaires sapériears.
Le nez, gros, épais, fortement déjeté 4 gauche, n'offre pasde sinuosités au
nivean des narines, qui; trés pelites, n'oecupent que la moitié posiérieure de
In face inférieure. La fosse nasale droite est libre et laisse facilement pénélrer
une sonde de & millimdtees de diamétre jusqu'd l'msophage ; la fosse navale
gauche esl obstruée en partie par la eloison qui, dépassant Faxesu nez, est
fortement déviée de ce coté; le hec de la sondesgs trouve arcité apres un
trajet de 3 eentimétres environ ; toutefois, cette fosse nasale n'est pas obstrude
et livre facilement passage & Lair inspiré ou expiré, Le sillon labio-nasal
gauche, trés accentud, est presque vertical;le droil est oblique en bas et en
dehors; A gauche,. l'arcade sourcilitre est trés déprimée dans sa moilid
externe ol la partie corréspondante duo sourcil sabaisse pour se plager au-
dessous.

Les yeux sont écartés et les fentes palpébrales sont dirigées iris obligue-
ment en bas et en dehors. Les yeux fermis, les fentes palpdbrales prolongées
se rencontreraient sous un angle de 120 degrés environ. Les globes oculaires,
que les cavilés orbitaires moins profondes ne peuvent pas contenir, font
saillie au dehors, ils sont comme pédiculés, laissent voir, surtout en bas, non
seulement le fond irien, mais encore la sclérotique. Celte saillie des globes
peulaires est lelle quielle dépasse de 1 centimétre environ le plan prolongé
du front. Les paupitres supérieures sont presque horizontales, teés allongées;
les cils assez longs & la paupitre supérieure sont rares & la partie interne des
deux paupitres.

La levre supérienre, dirigée en avant, est recouwverte d'une moustache
‘abondanle & poils raides. La lévre inférienre est allongée en haut, en avant
b & droile, les sinuosités de la bouche sont mal dessinges; 'angle gauche
reste léghrement entr'ouvert et est situé plus bas que langle droit. La
muguense de la lovre inférienre esta peine visible. Le menton est |éghrement
dévié & droite. La michoire inférienre est plus étroite, les branches Jdu
maxillaire sont rapprochées; langle droit est plus petit, moins saillant que le
gauche, cette disposition rétrécit notablement le bas de la face. L'areille
gauche est implantée plus bas que la droite, P'ourlet est interrompu par
places, quelques plis du pavillon de D'oreille gancke sont effacés, les lobules
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courts et épais sont adhérents, Duant on invite le malade a ouvrir la bouche,
on crait voir loul d'abord la vodite paiatine parsemiée de dents et divisée en

" arribre, at plus profondément la paroi postérieure du pharynx. A un examen
plus attentif, on ='apercoit que I'on a sousz les YeUX un faus plancher, une
sorte de soupente sous-jacente & la voite palating; d'antre part, la paroi
postérienre n'est autre que le voile du palais trés étendu dont le bord infé-
rienr, lerming par une fuetis bifide, atteint la base méme de la langue; si
bien que ces parties forment une sorte de cavilé buccale artificielle incluse
dans la cavité bucco-pharyngienne normale constituée en haul par Ia voite
palatine cachée par la soupente, et en arvitre par la paroi du pharynx que
cache complétement le voile du palais.

Les dents ne prézentent point d'anomalies de forme, mais seulement une
anomalic du nembre, ainsi que des anomalies de position, Ces anomalies
sont plus accusdes & gauche qu'a droite, En effel, nous voyons que lincisive
latérale supérieure ganche, bien qu'avant subi une rotation sur son axe, s'est
néanmoins logée entre Uincisive centrale of la premiére pelite molaire; cela
tienk & ce que, de ce cotd, la canine n'a point fait encore éruption. Du ciid
droit an contraire, la canine a pris la place de l'incisive latérale; celle-ci a
évolué sur la limite du point de soudure des deux bords alvéolaires, Du edté
gauche, nous n'avens qu'une seule dent qui ait évolué vers le bord interne de
Pareade alvéolaire, en avant de la premitre grosse molaire, c'est lmseconde
petite molaire. Du edté droit, au contraire, nous avons Uincisive latérale et la
deaxiéme petite molaire: celn tienl, comme nous 'avons dit plus haut, &=
I'absence de la caninae supérieure gauche, absence ayant criéé une place dont
Uincisive latérale a bénéficié. Les deny incisives cenirales se regardent par
leur face linguale; lincisive gauche a fait une rotation sur son axe de
40 degrés; la rotation de incisive droite est.un peu moins considérable, Du
cdlé gauche, les grosses molaires sont intactes, elles voni en série déerois-
sante. La muguevse buccale est saine; la mastication s'optre d'une facon
relativement trés normale, et tout an mains le malade n'éprouve aucune
géne. Nous n'avons ancun renseignement sor l'évolution de la dentition
temporaire de cé malade, non plus que sar Tapparition des dents perma-

" nentes. ;

Les membres supéricurs mesurent 62 centimétres, ils ne peuvent pas ftre
entitrement élendus, les mouvements du bras sur U'dpaule sont limités pour
Pélévation ; le malade est forcéd de se pencher fortement de cdté pour mettre
son bras dans la position verticals i les autres mouvemenls sont normaux, Le
bord externe du membre, an lien d'ctre sensiblement rectiligne ; forme un
angle rentrant au wiveau de 'articulation du coude, disparition analogne A
celle des jambes cagneuses: le coude est en dedans, la main est éeartée o
dehors; la supination est incomplite et la face antérienre ne Peul paz Atpe
portée anlérieurement en avant; l'extension de Vavant<bras sur le bras est
fgalement incomplite et Favant-bras reste légérement fléchi.

Les deux mains offrent le méme vice de conformation; sur les deux, les
doigls sont entitrement réunis {sindactylie), sauf la dernitre phalange du petit
doigt restée indépendante. Dans son ensemble, la main a la forme d'uns
cutller un pen profonde,

Sur la main droite, les trois premiers métacarpiens sont apparents, le
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quatriéme el le cinguidme paraissent soudés en arriére, mais en avant les
deux éles se distinguent netiement. Le métacarpien du pouce gfarticule en
avant avee la premiére phalange qui suit une divection rectiligne, maiz la
denxitme phalange luxée sur le bord externs s'incurve enavanl pour s'appliquer
an bord externe de l'indicateur qui est fléchi el légtrement incling en dedans;
un ongle de dimension A peu prés normale recouvre la denxiéme phalange du
pouce, Le deuxiéme métacarpien s'articule avee la premiere phalange qui suit
la direction rectiligne, la deuxidme phalange est fléchie & angle droit et
appliquée sur le pouce, la troisidme phalange suit la direction de la deuxieme
zans ligne de démarcalion tranchée; cette dernibre distinction de la denxi®me
phalange du pouce est juxtaposée o celle du médins; les deux ongles de ces
deux doigts sont unis par leur bord et semblent ne former qu'un seul ongle &
forme angulaire recousrant par chaque coté de cet ongle extrémilé de la
phalangeile correspondante.

La premiére phalange du troisiéme doigt est trés allongée, oblique en bas et
en dehors, la demxiéme et la (roigitme phalanges sont incurvées en dedans et
se juxtaposent aux deux dernitres phalanges du deusiéme doigt; pour le
quatriéme doigl, on distingue bien Ja premidre phalange, mais la deuxitme et
la troisidme sont atrophiées, dirigdes en dedans & cité des phalanges du
médinz, Pextrémilé n'a qu'on ongle rudimentice.

Le pelit doigt a sa premiére phalange rectiligne, la deoxidme et la troigidme
assez larges paraissent soudées ; 'ongle est large comme la phalangette. Ce
doigt est iris maobile et quoique adhérent se préte aux usages les plos variés;
le malade peut méme écrire, il refient d'une fagon assez adroite le porte-plume
entre I'angle formd par la premidre el la deuxitme phalange du pounce ot le
bord interne de la troisitme phalange du petit doigt.

Sur la main gauche, les cing métacarpiens sont senlis facilement sous la
peau, mais les doigls réunis ont une disposition analogue & celle du cdté droit;
toutefois, ils sont un peu moins ramassés el le ereux de la main est moins
profond. La deunxitme phalange du pouce est, comme de l'aotre cdté, luxde,
<ur le bord externe et incurvée en avant; elle a un engle distinct; les trois
autres doigls ont les ongles soudés, mais la lame cornde quils forment
recouvre les phalangetles, Le pelit doigt a un ongle indépendant.

Les membres inferieurs mesurent 97 centimétres ; il n’y a rien de parti-
culier du edié de la banche. Les cuiszes et les jambes sont bien conformées.
Les orteils sont réuniz, et la syndactylie est beauwcoup plus compléte que
sur la main.

Au pied droif, qui se lermine comme un éoin trés aplati dans sa moitié
antérieure, on ne distingue nettement que la forme du gros orleil qui pos-
séde un ongle séparé; le reste fait limpres:ion dun pied amputé de ses
quatre orleils et dont la cicatrice serait représentée par une corne qui est
comme incisée par places. A part les orteils, la conformation du pied est
régulifre.

Le pied gauche ressemble, & pen de chose prés, an pied droit (1)

(1) Dans son livre récent sur U'Hérddité des sligmales de dégéndrescence et les
familles souvernines, Paris, 1905, p. 25 Galippe, faisant allusion & Debservation
ci-dessus dit en outre avoir observé dans le service du professeur Lannelongue on
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Peul-&ire faut-il joindre 4 ces neuf observations 'observation sui-
vanie ol il o'est pas fait mention de la forme dy criine, mais o0, 4 une
syndactylie compléte des quatre extrémités, se joint la déformation dy
bord alvéolaire notée dans les observations de Galippe et Magnan et
de Camus,

On peut sans doute la considérer comme un cas fruste, dans lequel
la lésion de lexirémite cdphalique est senlement shauehée,

Parham, New-Orleans medical and sutyical Jowrnal, 1887, p. 755,

Syndactylic associce d dautres malformations congénitales. — Geo, B..., dgé de-
douze ans, natif de la Lonisiane... Les cing doigts de chaque wain sont upis
par un épais lissu eutand; Punion est liche au niveau des articulations méta-
carpiennes et trés inlime 4 Uextrémits des doigls; les bouts adjacents des
doigts adbérent Pun i Vautre: les doigls sont maintenus en flexion parlielie,
ce qui donne & la paume de la main la forme d'un bol {bowl-like palms). Les.
ongles sont plus nombreox que les doigls, un ongle supplémentaire élant
placé jusie au peint o deux doigts adjacents se touchent. La flexion peut
éire volontairement accrne quelque peu, comme pour saisic le manche d'une
béehe on d'une hache, et les mains peuvent ainsi rendre quelgue servige |
mais le mouvement dextension des doigts élant tprds limité, el spéeinlement.
les excursions particulidres et si utiles du pouce dont Pextension compléte
sk impossible, 'enfant est misérablement infirme. ’

Les pieds ont également une curicuse conformation. Le pied droit semble
formé de sept et le pied gauche de huit orteils, mais il n'y a pas de sépa-
ration distincte entre les orteils, mais seulement des dépressions peu pro-
fondes qui signalent les espaces inlerdigitaux. La ligne des ongles est absg-
lument continue depuis Jo Premier jusquan cinguiéme orteil, les ongles
élant tout & fait minces dans Pespace interdigital. La pied est (rés large et
trés épais & son extrémits,

Le maziligire supdriewr présente une déformation du bavd alvéolaire, i est
beaucoup plus épais que normalement et de forme irréguliore, o qui denne
une expression Loute particuliére i la face,

Les pupilles sont de contour elliptique, L'examen ophialmoscopique n'a
pas £té fait.

Les testicules ne sont pas duns les bourses, il y a un liger hypospadias,
avec tlongation dersale du prépuce, et o penis est de dimension restreinte.

En négligeant ce dixiéme cas qui est fruste, la lecture des nenf ohser-.
valions préeédentes montre combien les lésions notées dans ces neul-
cas sont semblables. La eoexistence d'une syndactylie des qualre
extrémilés el d'une malformation spéciale de la Léte, caractérisée par
'aplatissement de 'occiput, la forme en cimier du frontal et 'accroisse-
ment en hauteur de la boite cranienne aux dépens de ses dimensions

enfant présentant » des anomalies en 'q'ueiqne sorle identiques & celles de son pre-
mi€r sujet o CCe serait une dixitme observation d'acrocéphalosyndactylie,
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antéro-postérieures s'y répile dans les neuf cig, souvent associée i des
malformations palatines ; la physionomie des malformaltions est |a mémne
dans les neuf observations, sanf des différences de degrés, 1l me parait
donc y avoir dans ces cas un type téralologique bien défini meéritant
une désignation spéciale. Je propose celle d"acrocéphalosyndacrylie. Co
nemal'inconvénient dela longueur, mais, en revanche, il me semble dési-
gner d’une fagon précise les denx caractores dont la coexistence carac-
térise le Lype en question: la compréhension facile du terme emplové,
répondant parfaitement 3 Pobjet désigné, me parait devoir compenser
Vinconvinient de sa longueur,

Reslerail i déterminer la cause de colte aerocéphalosyndaciylic. Jo ne
Puis sur ce point que proposer des hypothéses. Deux faits sont lonte-
fois & relever. Premier fait, il ne s'agit pas d'une malformation héredi-
taire, ni familiale; dans aueun cas, les sujets n'avaient dans leur famille
de parents semblablement atleints. Second fail, dans les cas ol on a pu
avoir des renseignemanl_s sur les parents et sur lacconchement, on a
noté plusieurs fois Phydiamnios et la syphilis des parenls, et dans les
deux aulopsies de Whealon la sclérose de la vate a fait penser & Phérédo-
sy ihilis.

En admetlant que la s¥philis soit habituellement a Porigine de ces
vas, encore faut-il savoir par quel mécanisme elle agil. Nous sommes icj
en présence de deux théories, celle de g compression amniotique donl
I'origine remonte 3 Dareste, Cruveilhier et méme Hippocrate, et celle du
centre trophigue basicranien récemment émise par Bahés. La compres-
sion amuiotique explique bien la forme speciale du erdne; d'autre part,
il est bien établi que eertaines syndactylies relévent de brides ou de
compressions amniotiques ; enfin la conslalation d’hydramnios semble
confirmalive d’altérations amuioliques anlérieures. Toulefois cette
théarie n'explique pas la régularilé de la malformation; les malforma-
tions plastiques par compression sont irréguliires, asymeélriques; les
syndaclylies par bride amniotique coexistenl avec deg amputations con-
genitales des doigls, des sillons éangénilaux, ete. Iei rien de pareil. La
répétition de la malformalion sous Ia meéme forme dans les neuf cas, la
symélrie en général parfaite des lésions, la participation des ijuatre
extrémilés 4 tilre égal, tont cela n'est pas en faveur de I'idée d'une com-
pression amniotique souleaue par Wheaton. A ces derniers points de
vue, la théorie de Babés est plus satisfaisante, sans toutefois pouvoir
#re considérée comme bien élablie. Babés prétend avoir constate que
tous les monstres portant des anomalies identiques & toutes leurs
quatre extrémilés (qu'il s'agisse d’hexadactylie, d'ectrodactylie, de péro-
chirie. ete.) sont en méme lemps porteurs d'une anomalie de la face. 1l
s'agit surtout, dit-il, de bee-de-litvre, avec cheilognathie, palatoschisis,
meme aprosopie ou schistoprosopie. Un examen altentif de ces malfor-
mations faciales lui a fait voir, dit-il, qu'elles ne sont souvent (u'une
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conséquence de lésions felales de la base du ecrdne, inflammatoires,
spéciliques ou lraumaliques. La lésion principale lui a semblé gidger au
nivean de I'ns sphénoide et de la glande pituitaire qu'il a trouvée mal
developpée, kystique ou méme absente. 11 pense en congéquence qu'il
existe en cette région « un centre particulier en rapport intime avec les
quatre extrémités, et dont le dérangement danz une époque cmbryon-
naire primitive détermine une transformation des quatre membres dans
le sens d'un exeds, d'un défaut ou d'une modificalion pouvant leur
donner certaing caractéres d'une aulre race ou d'une autre espece ] »-

Je n'ai pas les éléments voulus pour prendre position pour ou contre
la doctrine de Babis. Dans les cas de Wheaton, les os de la hase du
erdne élaient trés peu développés, mais il n'est pas fail mention de
I'état de la pituitaire. Toutefois la théorie de Babis est séduisante et
concorde bien avec ce que I'élude de I'acromégalie nous a appris sur le
réle lrophique de lapituitaire vis-i-vis des extrémités, 1l imporlera done
désormais, si l'oceasion se présente d'autopsier un acrocéphalosyndac-
tyle, de préciser avecsoin 'éat de la base du crane, de la glande pifui-
taire el de la partie voisine du cerveau.

Jusque-la le probléme ne pent encore qu'élre posé. Mon but a été, du
reste, seulement d'etablir e type morphologique parliculier de acroce-
phalosyndactylie.

Li REACTION DES ANTICORFS DANS LA PARALYSIE GENERALE ET LE TABES,

par MM. A, Maig, de Yillejuif,
el Levaniti, de I'lnstitut Pasteur.

MM. Wasserman et Plaul ont récemment applique la méthode de
Bordet et Gengou A Vétude des anticorps syphilitiques dans le liguide
eitphalo-rachidien des paralytiques.

Cette méthode a permis 4 Neisser, Wasserman et Bruck de décaler
Ies anticorps el antigénes (produits dérivés des spirochiétes de Schau-
dinn) dans les liquides et tissus des malades syphilitiques, comme des
singes syphilisés.

Le principe de cette mélhode esl le suivant :

A. — On forme un systéme composé de @ 1° complément de cobaye
{eylases); 2° un ambosepleur hémolytique spécifique; 3° hématies.

B. — A ce composé on ajoute un mélange d'anticorps el d'antigénes.

On empéche ainsi I'iémolyse qui s'opérerait normalement & défaut de
ce mélange.

(1) Babés, Acodémie des sciences, 18 janvier 190d.
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