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e 'SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX.

En somme, I'azoturie parail éirela conséquence de la houlin
a la tendance o l'obésité, elle semble étre assez ancienne et ne
ter seulement de la polyphagie,

i ARACTXODACTYLIE,

par M. Ch. Acuarp,

M. Méry nous a présenté récemment une déformation singulid
extrémités, observiée chez une enfant que M. Marfan nous avait
monlrée 11 va quelques années, L'aspect trés particulier des exlr
- et notamment des doigts et des orteils, estda a un allongement ex
avec gracrhte des 0s, ef c'asl pour marquer ces deux trails
que M. Marfan avait proposé le terme de dolichosténomd'ie (1)
radiographie, M. Méry a pu mellre en évidence une particn
explique bien lallongement des extrémilés : ¢'est I'épaisseur plus
que normalement des cartilages de conjugaison : d’ont le nom
chondroplasie qu'il. propose pour désigner cette anomalie de conf
tion (2], Mais dans ce cas, qui est complexe, toul ne se borne p
teouble de 1'évolution des 03 ; il exisle, en outre, des ré
fibreuses et des désordres nervenx qui ne sont peu!-étru
rapport avee lanomalie du squelette.

Le cas que je yous pt‘ésente aujourd’hui offre avee lo préoé
eerlaine analogie et aussi de nolables différences.

Vous remarquez & premiére yue, aux maing et aux pieds de cetle
fille, & un degré moindre toulefois que ches la malade de MM.
el Hérga, une longueur qui yamlt exagérée des doigls et des
* qui s'accompagne de gracililé des os. Clest assez I'aspect des p
d'araignée, suivant la eomparaison de M. Marfan. -

Mais il n'y a pas ici de désordres nervenx ni de rétractions.
culations sonl parfailement souples, les divers segments des
sonl bien mobiles, et méme celfe mobililé est, pour quelqu
peu exagérée, car les phalangeltes se laissent radrnsaet Fi
extenszion forede. =,

‘De plus, on ne saurail dire ici qu'il sagit d° hyperchondra
le processus d'ossificalion parait s'étre effectué d'une fagon 1

-—-*—-

(1) A. B, Merfan. Un eas de déformation congénitale des q-ut“
prononcée aux exirémitds, caractérizée par l'allongement des os ave
degre d'amincissement (Bull. ef Mém. de la Soc. medic, des Hﬁpﬂw 28
p. 230].

(2] 1L Méry et L. Babonneix, Un eas de déformation Mﬂ&éﬂﬂ‘
bres. Hyperchondroplasie (fbéd., & juill. 1902, p. 671y,
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Jiére: en effet, chez cette jeune fille de dix-huil ans, la soudure est
compldte, comme le montrent leg radiographies, pour les points complé-
‘mentaires des phalanges et des mélacarpiens, qui se soudenl normale-
cment entre seize eb dix-huil ans.

On ne peal pas dire non plus qu'il y ait dolichoslénomélie, car il ya
bien réellement une gracilité des os visible sur la radiographie, leur
allongement, du moins, n'est qu'apparenl. Comme lindiguent les
tableaux ci-dessous, la longueur tolale des segments formés par les
‘métacarpiens et les phalanges correspondantes esl sensiblement normale
loraqu'on la compare i celle que nous avons mesurée chez une jeune
fille bien conformée, de méme taille & peu prés el seulement de 3 ans
plus jeune. Nolre malade n'a que 2 cenlimélres de moins en fail de
laille, el quelques millimelres de moins poor la longueur lotale des
‘gegments mélacarpo-phalangiens. La senle différence yraiment digne de
remarque, o'est que, tandis que les métacarpiens et les premiéres pha-
langes sont un peu plus courts que chez le sujet bien conformé, les
phalangettes, au conlraire, sont toutes un pen plus longues,

Voici, du reste, les détails de U'observation et les diverses mesures
que Nous AVONnS prises, =

OesEnvaTion, — Léontineg Gay..., &gée de dix-huit ans, entre le & aoit 1902
i 'hépital Tenon pour un tenia. Elle ¥ a deji fait plusieurs séjours, depuis
1899, pour de la chloro-anémie.
On est frappé de Vaspect particulier des mains et des pieds, Les mains sont
étmit,gép- et allongées, les doigts effilés et d’une longueur qui parait hors de pro-
porlion aves Uensemble de la main, d'od Faspect de pattes d'araignée. Celle
méme conformation exisle aussi aux pieds, mais d'une fagon moins frappante,
Daprés le dice de la malade, cette conformation des mains et des pieds
n'existe pas chex san pére, mais sa mére o de grandes mains ¢l il én élail de
méme de son grand'pére materoel. Uné de ses smurs, dgée de onze aus, que
nons avons pu veir, a également ung conformation semblable des extrémités,
Denx autres seeurs, dgées de neul et de vingl el in ans, sont hien conformées.
Dans sa premidre enfance, la malade a en une bronehite & dix mois, et &
duatre ans la rougeole ; depuis Pdge dé cing ans elle est restée ehilive,
Ells a &6 sevrée et a marché & U'dge de vingt et un mois,
Héglée & seize ans, mais d'une fagon irrégulitre ; les régles sonl peu abon-
dantes. 1oy
 Outre la conformation particulidfre des mains et des pieds, on remarque
divers lroubles de conformation de la tdte, Le crdne est développe; les hosses
frontales, saus &lre proéminentes, sont cependant fortement dessinées. Le nez
 est ligerement aplati & sa vacine. Le maxillaire inférieur est peu développé
] p;a.r rapporl an reste do squelette de la téte. Lo bouche est étroite. Les dents
~ sont bien implantées sans érosions ni incisures. Pas de scoliose, pas de dévia-
 ious rachitiques, Pas d'exostoses. Pas dlincurvation des tibias.
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On voit par la lecture de ces tableanx que ehez notre malade, les doighs
sont en réalité un peu plus courts gque chez le sujet dont la taille est un
pen plus élevée; toutefois les phalanges unguéales font toutes exceplion et
e distinguent par une longueur un peu supérieure, On voit de méme que,
par rapport au second sujet, de taille plus petite, les doigls sont nolablement
plus longs, mais que néanmoins cette difftrence en plus est aussi plus mar-
quée pour les phalanges ungudales que pour les phalangines, conlrairement
au rapport de peopartion normal, i
On peut donc conclure que ches notre milade, seules les phalanges
unguéales ont une longueur un peu exagérie. Quant anx différences de
largeur, on voit qu'elles sont presque nulles an niveaun des épiphyses. C'est &
la partie moyenne des phalanges que la diminution est surtout neile; méme
comparée avec le sujel do taille plus pelite, I'épaisseur des phalanges pré-
sente encore des différences en moins chez notre malade. L'aspect des mains
montre, d'aillenrs, trés bien A un simple coup d'ceil que les doighs sont
gréles, mais que les articulations sont un pen noueuses et que, par consé-
quent, les extrémités épiphysaires sont plus voluminenses que ne le com=
porterait la largeur du corps des phalanges dans la conformation normale,
L'une des seenrs de la malade, 4zde de onze ans, gque nous avons pu vodr,
présente aussi, mais d'une fagon moins frappante,celle apparence des mains,
avec longueur exagérée des phalangettes qui se laissenl renverser en exten=
sion foreée; elle a aussi une saillie marguée des hosszes frontales,
Vaici quelques mensurations faites sur elle ©

Taille ¢ 1= 35. i,
Tite: Diamétrs l.ra,usver_sai IR EIETRE e L e 140
— — longitedinal maximum . . . . . L ol

— [(Indiee eéphalique, 80, intermédinire i la mésaticé phalie
et & la brachyeéphalie).

—  Lacgenr bizygomabique . i aow .ol e0e s e e s I L

— T i el e e e A B 0 L O = 1)

__ Feartement des deax angles da maxillaire inférieur , , 10
Longueur de la main (de l'interligne radio-carpien i l'exiré-

LT oEh B T SRR R e e R e 150

On doit remarquer que chez la jeune fille que nous présentons, les
anomalies de conformation ne sont pas exclusivemenl bornées aux
mains et aux pieds ; 4 latéle, la petilesse de la face contraste avec le
développement du erine.

La caillie du front pourrail méme évoquer lidée d'une origine hérédo-
syphilitique. Mais il faul avouer que ce n'est la quune présomption
doulense el nous n'avons pu relever de premve décisive. D'aulre parl,
dansla thése Lrés documentée de M. Ed. Fournier (1], si le giganlisme
partiel des os des membres figure parmi les sligmates hérédo-syphili-
tiques, aucun exemple n'est cité d'une gemblable conformation des maing

(1) Edmond Fournier. Stigmates dystrophiques de I'bérédo-syphilis (Thése de
Paris, juin 1898, ne 461),
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et des pieds. La petitesse du maxillaire inférienr n'est pasnon plus men-

tionnée parmi ces stigmales, H

Ainsi les causes de cette anomalie de conformation nous sont incon-
nues. D'autre part, les termes d’hyperchondroplasic et de dolichosléno-

melie ne lui sont pas applicables. Aussi proposerai-je, poar désigner ces
doigls el ces orleils arachnéens, une dénomination purement morpholo-
gique, celle d'arachnodactylic.

UN cAS D'EMPHYSEME SOUS-CUTANE AU COURS DE LA TUREHCULOSE
PULMONAIRE CHRONIQUE. — GUERISON DE LEMPIYVSEME,

par MM. Louvts Resow el E. GErAuDEL.

Il nous a paru intéressant de rapporter 4 la Sociélé I'observation

suivante, non sculement en raison de la rareté des cas d'empliyséme

sous-cutand au cours de la tuberculose pulmenaire ehronigue de I'adulte,
opposée & sa fréquence relative dans la tuberculose aigué de l'en-
fance (1), mais surloul paree que cette complication, géndralement

considérée comme d'un pronostic falal & bréve échéance, s'est heureu-
sement lerminde dans nolre cas.

OpsgrvaTion. — 5..., quarante-cing ans, Alsacien, garcon de café, enfre
le 23 décembre 1904 & I'hopital Necker, salls Trousseau. C'est un malads
que nous connaissons déjh, puisqu'il it un premier séjour dans nolre service,
de mai & juillet 1901, od il fut seignd pour une tuberculose pulmonaire #
forme fibrense. Les lésions bacillaires se révélaient alors par quelques era-
quements an sommet gauche ef un manque d'élasticité & la percassion.

Les anlécédents dtaient d'ailleurs fort significatife : pleurdsie i vingl ans,
el, depuiz deux & trois ans, des poussées de bronchite & chaque hiver; enfin
de légbres hémoptysies dans les derniers mois. On trouve des hacilles de
Koch dans les crachats. La tendance & la sclérose est pourtant manifeste,
la température normale, Uexpectoration un peu muco-purnlente, mais sur-
toul mousseuse; il existe des troubles mécaniques eardio-pulmonaires, dila-
tation de l'oreillette droite, foie oros et doulourenx, dyspnée marquée, allant
parfois jusqu'a l'orthopnée. On remarque, par contre, le peuw d'intensité des
phénoménes d'infection et d'intoxication.

Le malade, aceepté au sanalorium d'Angicourt, y séjourne du & juillet au
2% décembre 1901, Sous Pinfluence de la cure d'air ef de repos, son poids
pacerut de 5 kilos, mais le processus tuberculeux ne s'arrita pas; la lempé-
rature montait le soir & 38 degrds, el il dut bienfdt dire transperté & linfir-
merie du sanalorium, C'est dans les derniers jours quil y passa que se

manifestérent les premiers symptomes de Ia complication qui le raméne la
seconde fois dans nos salles,

1. L. Galliard. De l'emphyséme sous-cutané dans Tes affections pulmonaires ‘migute.
Avchives gendrales de médecing, décembre 1580, SR e
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Le dimanche 22 décembra 1904, & geuf heures du matin, le malade fub
pris d'une quinte de toux, suivie dun yomissement; cetle quinte, suns &ire
plus intense que celles qu'il avait habituellement, en différa essenticllement
pourtant; car glle saccompagna d'une douleur trés vive, brutale, dans la
région sous-claviculaire gauche. De ce sibge précis, elle irradiail ensuite dans
~ tout le thorax, ef, avee moins d'acuité, dans les bras, surtout i gauche.

Les mouvements Tespiratoires étaient douloureux, ot Poppression des ee
 moment fut plus considérable. -

Le Tundi, Uendolorissement était général, avec maximum & la région cer-
vicale et dans la moitié supérieure du (horax. .

Le mardi, le malade quitte Angicourt et s'apercoit, l'aprés-midi, en bou-
{onnant sa chemise, que son cou @ grossi. Il entra le goir méme dans noire
gervice, oi nous sommes frappés de la bouffissure de la face.

Le lendemain seulement, comme Ge malade se plaignait d'une géne dou-
loureuse am Cowy en palpant la région, nous notons sussitdt une crépitation
fine, cédant sous le doigh qui presse, eb earactéristique de 'emphyséme sous-
cutané. Un examen attentif permit dés lors de lopogeaphier cel emphyséme.
Toute la région cervicale antérieure est envahie, et l'emphyséme déborde
en bas de deux teavers de doigt les clavicules, remontant en haut, & droite
spulement, jusqu'h la michoire, & gauche jusqu'a Pos malaire, s'arrblant &
I'arcade rygomatique. Le menton est respecté. En arritre, la erépitalion esl
limitée par une conrbe convexe, allant de Vapophyss mastoide vers la colonne
corvicale: la nugue est tout i fait indemne.

bés le lendemain, la déformation atteint son maximiim. A gauche, la
bouffissure de la partie inférieure de la face est irés apparente et rappelle
T'aspect des parotidites. L'engorgement du cou est total, quoique plus marqué
au mivean du crenx sus-claviculaire, Dans son ensemble, c'est une sorte de
délormation en eapeline.

La topographie reste senziblement la méme les deux jours suivants, des-
cendant 4 peine sur la région pectorale. :

La percussion du thorax dénotail une sonorité exagtrée; mais l'aire de
matité cardiaque, SNoOTE que passablement réduile, n'était pas abolie.

En appliqguant V'oreille sur 1a moitié gauche du thorax en arriere, on esb
d'abord frappe par des broits analogues & de gros riles erépitants secs, dont
la nature extra-pulmonaire est facilement révélée : il suffit de faire arréler la
respiration du patient et d'appuyer ou non le pavillon de l'oreille pour créer
ou nan ces bruits dos b lemphyséme sons-cutané; le fail est surtout dvident
‘sous les clavieules, el 4 la-partie supériure du thorax en arribre, principale-
‘ment & gauche. Derrikre ces broilg gnants pour I'cbservateur, on nole pour-
{ank sque le muormure vésienlaire est gindralement aboli el couvert par de
~ nombrenses sibilances. Le sommet gaoche se singularize seulement par une

pespiration soufflante.

La dyspnée est assez notable, les muscles sterno-mastoidiens et lrapbzes s@
contractent visiblement, le diaphragme par ¢ontre est peu mobile.

Les bruits du cour sentendent bien.
‘Le pouls bat &-118. Les lavres sont un peu cyanosées.
La submatité hépatique remonte jusqu'a la cingquidme chle; s limite infé-

Arachnodactylie - page 8 sur 10


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0656&p=8

842 EOCIETE MEDICALE DES MOPITAUX.

rvieure gsi plus difficile 4 démarquer, mais lo foie déborde, comme en ti-

moigne la douleur caractéristique i la pression. 1

La voix, couverte antérieurement, n'a pas changé; les urines somnk normales.

- Pour parer & cet accident grave, Uindicalion Majeurs nous paraissan élre.

de diminuer la dyspnée, nous faisons injecter immédiatement au malade un.

centigramme de chlorhydrate d'héreine, dont I'un de nous avait étudie exphi-
rimentalement 1'action utile sur la dyspnée (1).

Une nouvelle injection de un centigramme est encore praliguée dans la
Journde, et de plus le malade prend sous forme de comprimé un demi-centi-
gramme de la marae substance,

Le gonflement de la face, du con et de la partie du thorax cesse d'augmen-
ter, puis diminue rapidement, de sorte que le 3 janvier 1902, le-malade est
v dégonflé » : la déformation a disparu. A peine note-t-on pendant quelques
Jours encore une légbre crépitalion sous les clavicules, La dyspnée diminue
également. La tubereulose continue & ¢voluer lentement, mais irrémédiable-
ment, sans que 'apparition de Pemphyséme ait semblé en accélérar lp
marche, y

Le malade nous quitte au mois d’aodk dernier, sept mois aprés eof incident,
gavdant son aspect de tuberculenx pulmonaire & forme fibreuse.

Voici le cas d'un homme, qui, alleint d'emphystme sons-culané, au
cours d'une tuberculose pulmonaire chronique, & guéri de cette com-
plicalion, et la guérison s'est maintenue intacte depuis sept mois. Cest
13 un fail exceptionnel, car nous connaissons la gravilé de cel accident,
souvent précurseur de la mort & bréve dchéance (2]. La clef du pronostic
nous semble résider dans l'envahissement ou dans Uinlégrité du médias-
lin. Chez notre malade, le médiastin fut respecté @ on ne trouva ancun
signe d'invasion (diminution et disparilion de l'aire de la malité eardiaque
€l des broits du eeeur, présence d'une crépitation rylhmée dans la région
précordiale) et de compression du médiastin, el il est probable gue
Pévolution se fit dans les élapes suceessives suivantes : adhérence d'un
lobule pulmonaire tuberculisé 4 la plévre viscérale et a la plevie
pariétale au niveau du sommet du poumon ; ouverture du lobule dans
le lissu eellulaire de la base du cou; pénéiralion de Pair dans le tissu
cellulaire, el exiension progressive de lemphyséme jusqua la eiealei-
sation de la perforation : enfin, résorption de Uair infilipe,

Dans la broneho-pneumonie de lenfant, Vapparition de I'emphysime
sous-culand, assez rare du reste (3), est anssi d’une tros ficheuse signi-
ficalion. On a diseuté s'il fallail dans ces cas atlribuer la mort & 'em-
physéme ou & la broncho-pneumonie; nous pensons qu'ici encore ¢'est
peut-étre dans 'envabissement primitifon dans Tintégritd du médiastin
qu’il faut chercher les différences de Févolution.

1) Pauleseo et Géraudel, Jowrnal de médecine inferne, 1809,

(2) Héran. Thése, Paris, 1881, et Chlémoviteh, Thive, Paris, 1899, .

13) Richardiére et Delherm. Socidle de Peddialrie, décembre 1901, ~— Ch, Auberting
Seciéls de Pédiatrie, juin 1808, s

¥
- il
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ion thérapeutique prineipale doit viser la dyspuée : le chlor-
e d'héroine, & la dose de un & trois cenligrammes dans les vingt-
heures, en diminuant Pamplitude des mouvements respiraloires,
her notre malade le médicament de choix.

 Gateianp, Contrairement & ce qua supposé M. Rénon, je serais
4 voir dans son cas un emphyséme « i sidge teiple », c'esl-a-dire
leural, médiastinal et eervieo-sous-cutand. Puisque cel emphy-
guéri rapidement, en effet, on doit Vattribuer & la rupture d'un
s de yosicules eclasiées sans luberculose, el non pas a la ruplure
foyer tubereulenx, 11 a da se produire, par conséquent, comme chez
ueluchens et les hroncho-pneumoniques, par le méme méea-
el avee la méme localisation, 8'il avait suecédé ala rupture d'une
¢ tuberculeuse adhérente & la paroi ﬂlﬂtﬂiqﬂﬂ d'abord il aurait
1 apparition au niveau de cette paroi, ensuite il aurait persisté
nps ; il n'aurait probablement pas guéri.

a l'argament liré de absence-de symptimes d'emphyséme
inal, je erois qu'il a pen de valeur. En effet, lemphyséme dn
in est généralement lalent ; on a beaucoup de peine & en faire
enostic. Je l'ai constalé d l‘autﬂpsiﬂ d'une femme morte du cho-
1802 (je recherchais alors 'emphyséme sous-cutané des cholé-
J, et ce fut une surprise d’autopsie; il n'y avait eu aneun symp-
endanl la vie.

Résos. Sans doute il est rés difficile dE fixer, d'une fagon pré-
la pathogénie de I'emphyseme duns nolre cas ; mais nous n'ayons
¢ ancun des symptomes donnés comme symptomatiques de 'em-
me duo médiasting tandis que, chez une malade qui a succombe
ment & une tuberculose pulmonaire avee emphyséme sous-cutané
o, ai ohservé une dissocialion de toul le médiastin par Uemphy-
(qui avait fusé par les orifices du diaphragme jusque dans le lissu
¢ sous-péritonéal, éeartant méme les fibres musculaires du
. Celte malade avait présenté de lndyspnée excessive, de 'esopha-

, de la douleur rétro-sternale, et les signes nels d'une compression
nale. Or, nous n'avons observé aucun signe semblable chez
alade qui & gueri.

EPILEPSIE JACKSONIENNE LT TYSTERIE,

par M. FERRIER,.
Médecin-major, professeur agrégé au Val-de-Grice.

_ ropathique d'un sujet favorise chez lui Papparition de mani-
grveuses parfois lrés succusée.a, sous l'influence de lésions
lesquelles seraienl peslies latenles sans cette prédisposition ;
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