Hypertrophie partielle congénitale du corps avec ncevus ... / par Léon
Grimaud.

Contributors

Grimaud, Léon.
Université de Paris.

Publication/Creation
Paris : L. Boyer, 1901.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/myttvrw3

License and attribution

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/













FACULTE DE MLELECINE DE PARIS

Annén_ '1901 THESE N°

POUR

LE DOCTORAT EN MEDECINE

Présentée et soutenue le jeudi 18 juillet 1901, a 1 heure

Par
LEow GRIMAUD
né 4 Nanles,

AYPERTROPHIE PARTIELLE CONGENITALE
DU CORPS

Avec Neoevus

Prasident : M. RAYMOND, professeur,
Juges | MM. CHANTEMESSE, professeur.
i GLEY et VAQUEZ agrégés.

Le Candidat répondra aux guestions quilui seront faites sur {es diverses partics
e Uenseignement médical.

PARIS
L. BOYER
IMFRIMBUR DE LA FACULTE DE MEDECINE

13, raoe Racine, 158

1901



FACULTE i:E MEULECINE
Doyen, . . e e (T
Anatomie . . L SRS e L e L e
Physiologie. . . o ST S mhes LRI TR e
Physique médicale. . . . N e

Chimie organique et chimlie minérnln. g
Histoire paturelle meédicale. . T e
Pathologie et thérapeutique gdnﬁralaa P T
Patiologlo médieals, . . . . . . . - - « + |

Pathologie chirurgicale. . RN
Anatomie pathologique . . . . . . . .
Hislologle. . . o Lok AR RSN
Operations et nppnreilm S
Matiére médicale et pharmacologie.
Therepeuilgue. - o u v n e s op s ahe . e
BTQUaE & e e SRR AR e
Medecine légale. . . R
Histoire de la médecine et de la uhimr,gia TR o
Pa ho'ogie expérimertala et comparée. e TR

- ® ® g #

Clicigpe médicala. . . . . . &+ « ¢ + « - 3

—

Maladis wes enfants. . .

Clinique de pathologie manl.ale ot des maladies de
I'encéphale . . .

Clinique des maiadies outanées ot a]'phillliquus

Clinigue des maladies du systéme nerveux.

Cliniqune hirorgleale. . . . . . . . . . . H

Clinigue ophthalmologigue. . .
Clinique des maladies des voies arinaires,

Clinique d'aceouchements., . . ., , ., . . . . i
Clinigue gymnécologique. . . e

Clinique chirurgicale infantile. . . . « « .

Agrégés en exercice.

MM, DESGR EZ LEGUED
ACHARD DUFPRE LEJARS
ALBARBAN FAURE LEPAGE
ANDRE GAUCHER MARFAN
BONNAIRE GILLES DE LA |MAUCLAIRE
BROUA (Ava.) TOURETTE MENATRIER
BROCA (ANDRE) HARTMANN MERY
CHAR®IN HEIM BEMY
CHASSEVYANT LANGLOIS HUGEER
DELBET LAUNOQIS SEBILEAU

Thel des Travaus anatomigues

DE PARIS

M. BROUARDEL
MM.
FARABEUF.
Cr. RICHET.
GARIEL.

. GAUTIER,

BLANCHARD.
BOUCHARD.
HUTIMNEL.
BRISSAUD,

LANNELONGUE
CORNIL,

MaTHIAS DUVAL
BERGER,
POUCHET.
LANDOUZY
PROUST.
BROUARDEL.
Win su s

CHANTEMESSE

JACCOUD.
HAYEM.
DIEULAFOY
DEBOVE.
GRANCHER.

JOFFROY.
FOURNIER.
RAYMOND.
TERRIER.
DUPLAY.
LE DENTU.
TILLAUX.
PANAS,
GUYON.
BUDIN.
CINARD.
FOZZL
KIRMISSON.

TEISSIER
THIERY
rHIROLOIX
THOINOT
VAQUEZ
VARKNIER
WA LICH
WALTHERK
WIDAL
WURTE

M, AIEFFEL.

Par delibération en date do 9 Jécembre 179+, 'Hcole a arrété que les op-
nions eroises dans les dissertations qui lui seront Pl“ﬂwﬁllt&ﬁ'ﬂ doivent étre
considérées comme propres & leursauteurs, et gu'elle n'entend leur don-

Der aucune approbation ol improbation.
























2o e

venille bien recevoir ici nos remerciements les plus sin-

céres et l'assurance de notre profonde reconnaissance.
Au moment de lerminer nos éludes nous tenons & re-

mercier MM. les professeurs de I'Ecole de Médecine de
Nantes, MM. les médecins et chirurgiens des hdpitaux de
Nantes qui furent nos maitres.

Ce n’est pas pour obéir & I'usage, mais pour répondre
4 nos senliments intimes, gue nous tenons & assurer ioi
de notre gratitude, M. le D* Hervouet, professeur de cli-
nique médicale, dans le service duquel nous flimes externe
et interne provisoire. Nous avons également rempli les
fonetions d’interne dans le service du DT Bertin et du
D Malherbe, qui nous ont fait Paccueil le plus hienveil-
lant et nous ont prodigué leurs conseils, Qu'ils regoivent
iel Pexpression de notre sincére reconnaissance.

Pendant plus d’un an, nous [dmes aide & la clinique
ophthalmologique de M. le D* Teillais qui nous initia avec
une complaisance inépuisable a I'étude des affections ocu=-
laires, Nous I’en remercions hien sincérement.

(let avant-propos serail incomplet si nous n’y formulions
un souvenir d’amicale aflection envers cenx qui depuis de
longues anuées ont é1é nos amis dévoués ; jai nommé les
D= Labeyrie. Subot et Lequyer.

C’est a Pobligeance de M.le D Allaire, chef du service
d’électrothérapie a I’'Hotel-Dieu,que nous devons les radio-
graphies qui illustrent notre thése. Qu’il accepte nos sin-
céres remerciements.

M. le protesseur Raymond a bien voulu nous faire
'honneur de présider notre thése.Qu’il regoive ici I'assu-
rance de notre respectueuse gratitude,



R

HISTORIQUE

(Vest Isidore Geoffroy Saint-Hilaire qui, le premier,
dans I"Histoire génerale des anomalies de Porganisation
ches Phomme, signale accessoirement Panomalie qui fait
le sujet de ce travail : « Une anomalie digne de quelque
intérédt, dit-il, consiste dans le développement inégal des
deux moitiés du corps, soit dans une, soit dans plusieurs
régions, soit méme dans toutes. On voit en effet chez
quelques individus, un cdté tout entier du corps, c’est
ordinairement le droit, plus développé que Pautre ».

Il existe encore des cas isolés : Ceux de Foucher et
Desvouges rapportés par Forster dans son 7Traité des
vices de conformation de {"homme, ceux de Beck ct Frie-
dreich, une observation de John Adams dans The Lancet
d’aonit 1858. Signalons encore les cas de Broca, Ollier,
deux courtes communications de Chassaignac & ln société
de chirurgie.

En 1869 parait le premier travail densemble sur Phy-
pertrophie congénitale, le mémoire de MM. Trélat et
Monod publié dans les Archives générales de médecine,
Ces auteurs remarquent, sur les parties atteintes, des
taches nceviformes et notent une augmentation de la
température locale. Ils se rallient au point de vue de la
pathogénie & la théorie de la paralysie vaso-motrice du
systéme capillaire sanquin. En 1874 parait la thése de
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Massonaud « Fssai sur la pathogénie nul de lhyper-
trophie unilatérale partielle ou totale du corps ».

La thése de Duzea, soutenue en 1886 a la Faculté de
Lyon, intitulée : Sur quelques troubles de développement
du squelette diis @ des aagiomes superficiels, fait jouer
aux ncevi vasculaires et aux angiomes le rdle prépondé-
rant dans la production de ’hypertrophie des tissus.

En 1887 est publié le travail de Wagner qui établit
que I'affection se montre de préférence & gauche et aux
membres inférieurs et qu'elle est plus fréquente dans le
sexe masculin.

En 1888 parait la thése de Masmejean de Montpellier,
qui fait une classification topographique des différentes
hypertrophies.

En 1897 parait la thése de Leblanc qui traite longue-
ment le probléme de la pathogénie de Iaffection; il
admet [a thése nerveuse qu'il perfectionne ; et pressent
sans P'établir le rdle de la métamerie embryonnaire.

M. Duplay, & propos de deux cas personnels, fait une
importante legon sur hypertrophie congénitale, lecon
publiée dans la (Gacette hebdomadaire de médecine et de
chirurgie 6 juin 1897.

Avec l'article de M. Comby dans le tome V des mala-
dies de ’enfance de Grancher, celui de M, Kirmisson dans
son Traité des maladies chirurgicales, deux nouveaux
cas de Galvani dans le n° de novembre 1898 de la Revue
d’Orthopédie, signalons limportant article de MM. Sa-
brazés et Cabannes sur 'hémihypertrophie faciale paru
dans la nouvelle Iconographie de la Salpétriére 1898, p.
343. Cet article est illustré d’une observation inédite.






ANATOMIE PATHOLOGIQUE

I’hypertrophie congénitale étant une aflfection parfaite-
ment compatible avec une longue existence, il n’existe
qu'un nombre infime d’examens nécropsiques de cette
exagéralion physiologique.

L'observation d’'un malade qui mourut d'un lympha-
dénome généralisé a servi a Pollosson pour édifier sa
théorie pathogénique lymphatique. A part Uindication de
lymphadénomes trouvés & l'autopsie, elle ne signale
rien.

L’observation de Friedreich ‘hypertrophie congénitale
et unilatérale de la téte (coté droit) éclaire un peu plus
la question.

l.e malade étant mort d’une fiévre typhoide, 'autopsie
put &tre pratiquée. On trouva le rocher droit nettement
plus épais et plus saillant que le gauche, et les inégalités
de sa surface manifestement plus prononcées ; la me itié
antérieure de la suture sagittale était déviée de gauche
ddroite ce qui paraissait indiquer que le travail d’ossifi-
cation avait été plus actif dans le pariétal droit que dans
le gauche. Les autres parties du crdne de méme que
Pencéphale ne présentaient rien d’anormal,

Cette autopsie ne fait que constater le réle trés im-
portant joné par les os dans I'hypertrophie congénitale
et ne donne rien de plus,
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Kuss et Jouon publient également Pautopsie d’une petite
malade de deux ans et demi,

Cette enfant était atteinte d’hypertrophie congénitale
réguliére des membres supérieurs et inférieurs gauches.
Elle mourut de broncho-pneumonie consécutive & une

rougeole, et l'on fit les constatations suivantes :

Tissu cellulo-graisseux plus abondant aux membres
hypertrophiés.

Les muscles sont bien développés; leur teinte est nor-
male du cdté hypertrophié.

Le squelette participe manifestement a I'hypertrophie,
examen comparatif du premier métatarsien et de la pre-
miére phalange le montre bien.

Cet examen macroscopique prouve uniquement qu’il
s’agit bien d’'une hypertrophie réguliére intéressant régu-
licrement tous les segments des membres atteints et toutes
leurs parties constiluantes.,

Dans la revue de Hayem 1893.52. 2 p. 173, nous trou-
vons consignée une trés intéressante autopsie de Virchow,
I1 s’agit d’une enfant rachitique atteinte d’hypertrophie
congénitale de tout le coté droit avec varices,sans nevus.
Cette petite malade présenta pendant sa vie le phénoméne
remarquable d'une dyspnée inspiratoire avec tirage sus-
claviculaire et épigastrique, et respiration sifflante per-
ceptible & distance. Elle mourut de broncho-pneumonie,
et & I'autop:ie, on trouva tous les viscéres de la moitié
droite présentant un développement considérable; ovaire,
rein, cceur, ete. I y avait tuméfaction desganglions tho-
raciques et mésentériques. Dans le poumon droit, tout






ETIOLOGIE

[’hypertrophie du membre inférieur avec ncevus et
varices constitue une affection congénitale, de méme
d’ailleurs que les hemi-hypertrophies totales, ou les hy-
pertrophies croisées, Tous les auteurs sont d’accord sur
ce fait (Trélat et Monod, Masmejean, Leblanc, Duplay,
Klippel et Trenaunay),

Une seule observation, celle publiée par M.Grégor dans
le Glasgow Medical, juin 1894 et citée dans la Thése de
Leblane, dit que les manifestations auraient débuté vers
Pdge de 2ou 3 ans., Mais comme les signes observés
appartiennent & un cas trés net d’hypertrophie du mem-
bre inférieur droit, il est possible qu’ils aient passé ina-
percus des parents.

Quant & ’hérédité de cette affection aucune observa-
tion ne I’établit nettement.

Nous signalerons sans insister les troubles de la gros-
sesse, auxquels on a voulu faire jouer un réle dans I’étio-
logie de 'hypertrophie congénitale.

Nous n’attacherous non plus aucune importance étio-
logique & un certain nombre de faits variés, tels que :
accouchement pénible,hémiplégie faciale, traumatisme,etc.,
que quelques auteurs ont réunis sous le nom de « Causes
pouvant agir localement ».






PATHOGENIE

Nous avons essayé de mettre en lumiére dans nofre
symptomatologie la variété ¢t linconstance des symp-
tdmes qui composent le syndrome que nous étudions.

Les principaux signes, comme le neevus etles varices,
peuvent manquer, et quand ils existent, ils présentent
une grande variélé de formes etde topographie.

On comprend dés lors combien il estdifficile de déduire
de I'étude des symptdmes une explication pathogénique,
d’autant que les autopsies font défaut le plus souvent et
que dans celles qui sont relatées, 'examen histologique
n’a pas été fait,

Aussi, bien nomhreuses sont les théories qui oat éié
émises sur la question et jusqu’d cette heure les auteurs
ne sont pas tomhés d’accord sur la cause de 'hypertro-
phie congénitale.

En examinant de prés les opinions exprimées on peut,
pour la clarté de I'exposition, les rattacher comme l'ont
fait Masmejean et Leblanc dans leurs théses, 4 trois théo-
ries principales : une théorie lymph atique, une théorie
vasculaire, et une théorie nerveuse.

Théorie lymphatique. — La théorie lymphatique nous
arrétera peu. Elle est soutenue par Bull et Pollosson.

Ces auteurs ne s’appuient chacun que sur un fait et

encore l'observation du premier est trés succincte. Bull
Grimaud 2
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pense a la dilatation des vaisseaux lymphatiques. Pollos-
sonestime qu’il y a une altération congénitale du systéme
lymphatique. Cette théorie ne se rapporte qu'aux cas
d’éléphantiasis conyénilal qui ont été confondus avec
I'hypertrophie congénitale.

Théorie vasculaire. — A la théorie vasculaire se ral-
tachent les opinions de Barwell, de Trélat, de Monod, de
Duzea.

L’arrét de développement de fa tunique moyenne des
artéres mis en avant par Barwell est absolument hypo-
thétique. La lésion artérielle supposé par Barwell n’agi-
rait qu'en provoquant la stase sanguine et son opinion
doit étre mise & coté de celle de Trélat et Monod.

Ces auteurs appuient leur théorie de la stase sanguine
sur des expériences de Claude Bernard et de Schiff. Ceux-
ci par la section des nerfs vaso-moteurs qui trouble ou
anéantit la contractinulité des capillaires auraient déter-
miné la rougeur congestive des tissus, I'élévation de la
température el consécutivement une hypertrophie cor-
respondant & I'étendue des vaisseaux paralysés. On a fait
a cette théorie diverses objections. On a d’abord opposé
aux expériences de Cl. Bernard et de Schiff celles faites par
le professeur Ollier pour s’assurer de I'action trophique du
sympathique sur le squelette. L'insuccés des sections' du
grand sympathique dit le professeur de Lyon (sections qui
paralysent pourtant les vaso-moteurs), nous a paru inté=
ressant & enregistrer, car d’aprés la théorie de M. Schiff,
on serait autorisé a4 admettre une action propre des filets
du grand sympathique sur la nutrition du squelette. Or,
aprés six mois, la dilatation de la pupille persistant, nous



avons trouvé les deux moitiés symétriques du crdne iden-
tiques.

Masmejean dans sa thése objecte également le fait de
certains tissus, comme le tissu fibreux qui, ql;nique peu
vasculaire peut- acquérir parfois un développement con-
sidérable.

Duzea dans sa thése (Lyon 1886) renouvelle les arqgu-
ments en faveur de la théorie vaseulaire. Pour lui comme
nous "avons dit le neevus commande les autres (roubles.
Le neevus n’est lui-méme que la manifestation extérieure
des troubles circulatoires généraux d'un membre par
exemple comparable « 4 un immense vésicaloire augmen-
tant I'activité fonctionnelle ducartilage juxta-épiphysaire ».
Il insiste sur le fait que Phypercirculation du ncevus
retentit sur le périoste et qu’ainsi s’augmente la fonction
ostéogénique de ce dernier.

Mais pour cet auteur, U'influence du neevus suffisante
pour se faire sentir sur le systéme osseux dans sa zone
d’accroissement, est impuissante a4 modifier sensiblement
les autres parties constituantes du membre. Et cependant
ces Lroubles existent, bien constatés par les auteurs.

Nombreuses sont done les objections que Pon peut
faire & 'opinion de Duzea. Sa conception du ncevus exer-
¢ant par rapport au cartilage juxta-épiphysaire une véri-
table vésication est ruinée par notre observation et par
quelques aulres.

Dans notre cas, en effet, l¢ nevus est loin ’étre paral-
léle a Phypertrophie et dans un cas signalé par Chassai-
gnac, le e¢dté sain présente un large nevus, tandis que le
cdté hypertrophié en est absolument indemne.
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D'ailleurs I'explication pathogénique de Duzea est loin
d’étre compléte ; en admettant que le neevus tienne des
autres troubles sous sa dépendance, yuelle est lorigine
du neevus lui-méme ? L'auteur reste muet sur cette ques-

tion,

T'héorie nerveuse. — Déja, les principaux défenseurs
des théories lymphatique et vasculaire avaient pensé
plus ou moins & une altération primitive et trophique du
systéme nerveux. Pollosson pour son sujet émit d’abord
hypothése d’une altération primitive du systéme nerveux
(rophique. Barwel crut & une lésion du sympathique, Mais
tous abandonnérent bientdt cette opinion pour adopter
I'un la théorie lymphatique, l'autre la théorie vasculaire.

L’opinion de Trélat et Monod se rattache partiellement
a la théorie nerveuse. Pour ces auteurs, nous l'avons vu
il y a primitivement paralysie du systéme nerveux vaso-
moteur.

A Theure actuelle, Popinion de tous ceux qui se sont
occupés des hypertrophies unilatérales est orientée vers
la théorie nerveuse. Mais le réle du systéme nerveux et
les localisations des lésions dont il peut étre atteint, sont
loin d’étre éclaircis. Et nous pouvons dire déja avec
Kuss et Joiion que si la théorie nerveuse est la plus sé-
duisante, étant données nos connaissances actuelles sur le
rdle important que joue le systéme nerveux dans la nutri-
tion des tissus, il est bien difficile de la préciser.

Les autopsies sont bien peu nombreuses, et elles n’ont -

aucun résultat.

Pourtant, 'hypothése qui semble avoir réuni en ces

LA
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derniéres années le plus de suffrages, semble étre la théo-
rie de la métamérie spinale, _

Birensprung avait déja remarqué la similitude qui existe
eutre la distribution du zona et celle du neevus. Il fut suivi
dans cette voie pard’autres auteurs tels queWerner et Jadas-
sohn (1896) et surtout Hallopeau et Weil quifirent & la So—
ciété de dermatologie et de syphiligraphie une communica-
tion dont le résumé se trouve dans le numéro de la Presse
Medicale, 1897 : « Ces neevi vasculaires, disent lesauteurs,
accompagnés de troubles nutritifs que caractérisent sur-
tout des uleérations persistantes et des atrophies contras-
tant avec des syndactylies multiples affectent en diverses
régions une distribution semblable & celle du zona. lls
donnent au premier abord l'impression d’une affection
tropho-névrotique. Cependant, ils ne siégent pas sur des
territoires nerveux, non plus que sur les lignes de Voit
formant la limite de ces territoires: on est en droit de
leur attribuer comme I’a fait M. Brissaud pour le zoua,
une origine métamérique; il s’agit selon toute vraisem-
blance, d’un trouble dans le développement embryonnaire
des segments primitifs de 'axe.

Klippel et Trénaunay (Archives géazrales de Médecine,
(1900), trouvent la théorie métamérique du ncevus fort
séduisan'e, « Par elle, on peut expliquer, disent-ils, la lo-
calisation des neevi, soit qu'ils répondent & des trajets ner-
veux, soit qu'ils paraissent au premier abord en étre in-
dépendants. Par elle aussi, on saisit la raison de ces
arréts brusques des taches vasculaires de ces limites
exactement rectilignes sur la ligne médiane. Quoiqu’elle
rende difficilement compte de ces types spéciaux, décrits



—op =

sous le nom de ncevus & forme croisée, c'est elle cepen-
dant qui nous parait contenir, jusqu’a présent du moins, la
plus grande part de vérité » (1).

Kuss et Jouon dans la revue d’orthopédie 1899 ne don-
nent en somme aucune opinion pathogénique précise sur
la question, ils se contentent de dire avec M. Duplay
« que 'affection qui nous occupe est due aune lésionner-
veuse dont le siége et Ia nature nous sont encore in-
connus, |

Si la topographie métamérique du nevus telle que
'admettent Klippel et Trenaunay Weil et Hallopeau, ete,
ressortdescas observés par les auteurs, nous ne saurions
en dire autant de notre malade. Comme Leblanc dans sa
thése de 1897, nous avons été frappés de la topographie
radiculaire alfeciée par le neevus surtout aux membres
supérieurs, oiil occupe le territoire des 6° 7° el 8e ra-
cines cervicales et la 1™ dorsale. A gauchele noevus oc-
cupe le territoire des 4° et 5° racines lombaires et 1™ sa-
crée respectlant les 3" el 4° sacrées; & droite il occupe le
territoire des premiéres racines lombaires et respecte les
racines sacrées,

Aux membres inférieurs, cette topographie radiculaire
est moins facile & démontrer.

1. 8'll est difficile de mettre absolument en lumidére la distribution
radienlaive du ncevus de leur malade, c'est cependant cette distriliu-
tion qui apparait comme la plus nette a la face plantaire du pied, et
ala face postérieure du membre infévienr, et si, sur le trone, la li-
mite du nevus est horizontale et parait neltement métameérique, cela
lient uniquement a ce que, sur le trone, la division en métaméres se
oonfond, d’aprés Brissaud lui-méme, avec la division radiculaire.
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Sans vouloir affirmer d’ailleurs le type radiculaire si
net pourtant dans notre cas, et qui se dégage également
de I'observation de Klippel et Trenaunay, nous dirons
seulement que Phypertrophie congénitale avee neevus et
varices, est produite par des troubles nerveux trophiques,

Ces troubles trophiques tiennent sous leur dépendance
tous les symptomes que nous avons énumérés; Uhyper-
trophie, le ncevus, les varices elc.

Nous nous élevons contre Popinion de Duzea qui donne
au noevas le premier role dans le syndrome qui nous
occupe.

Nous nous élevons aussi contre 'opinion de Klippel et
Trenaunay qui tout en admettant 'origine nerveuse tro-
phique primitive de la maladie, affirment que le nevus
commande aux autres troubles, au moins par sa fréquen-
ce, et nous rejetons leur appellation de ncevus variqueux
ostéo-hypertrophique.

Et nous préférens revenir 4 la dénomination un peu va-
gue, mais qui ne préjuge rien, de Trélat et Monod, « hy-
pertrophie partielle du corps. » Et, donnant une place trés
importante an nevus dans le cortége symptomatique du
syndrome, nous dirons : « Hypertrophie particlle du corps

avec neyvus., »



SYMPTOMES

De la lecture de nos observations, il ressort clairement
que I’dge auquel 'affection qui nous occupe est devenue
apparente se rapproche beaucoup de la naissance.

Dans 18 observations on spécifie le moment ou 'exagé-
ration physiologique s’est révélée au malade ou & son
entourage. Dans onze cas, hypertrophie a été visible
dés la naissance. Dans un cas, on la constata & I'dge de
14 ans, dans un cas a I"ige de 10 ans, dans un cas a six
mois, et dans un autre & deux mois. Dans les 15 cas,
c'est le symptome hypertrophie quia tout d’abord frappé
Pattention. Dans les trois aulres cas c’est le neevus qui
a é1¢ signalé le premier. :

Dans notre observation les parents ont constaté I'hy-
pertrophie et les neevi dés lanaissance.

Nous allons maintenant passer en revue les différents
symplomes el troubles physiologiques qui composent le
syndrome qui fait Pobjet de ce travail.

1" Hypertrophie. — Quelle que soit la portion du corps
atteinte, comme le disent Trélat et Monod, il y a vice de
conformation, et non pas difformité véritable. Nous n’avons
voulu envisager que les cas ot 'hypertrophie frappe tous
ou l'un des segments d’un membre dans toutes ses par-
ties constituantes, et dans toutes ses dimensions, les cas

o il s'agit en quelque sorte d’une exagération phy~-
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siologique d’un membre ou d’'un segment de membre,

Quant 4 la topographie de cette hypertrophie elle est
trés variable. Sur les 49 observations que nous avons
consignées 13 fois, elle est hémilatérale, et intéresse & la
fois le membre supérieur, le membre inférieur d’un
cOté et le thorax. Sur les 13 cas, 4 fois elle est accompa-
gnée de ncevus et 7 fois sans neevus.

Elle intéresse six fois la face seule, et les six fois sans
nevus. Il est bien question de rougeur du pavillon de
Poreille du edté hypertrophié, mais il n’est pas décrit de
véritable neevus, 18 fois un membre seul est intéressé,
onze fois avec ncevus, 5 fois sans neevus,

l.es formes alternes sont au nombre de 6 en comptant
nolre ohservation, 3 fois avec neevus et 3 fois sans
neevus. Elles consistent en hypertrophie de deux doigts
de la main droite et deux doigts de la main gauche par
exemple. Dans notre cas plus complexe, nous avons hy-
pertrophie compléte du membre inférieur gauche et de
deux doigts de la main droite, ainsi que deux orteils du
pied droit.

Dans 6 observations il s’agit d’hypertrophie d’un seq-
ment de membre ; dans ces six cas il n’est pas question
de neevus,

Dans P'observation de Foucher ala Société anatomique,
hypertrophie semble intéresser le membre supérieur et
le membre inférieur du méme cdié, sans intéresser le
thorax.

L’hypertrophie siége neuffois 4 droile et quatre fois a

- gauche, dans nos eas d’hémi-hypertrophie totale,
Dans les cas d’hypertrophie d’'un membre seul, le mem-
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bre supérieur droit est atteint 4 fois, le membre supérieur
gauche une fois, le membre inférieur droit neuf fois et le
membre inférieur gauche 3 fois et une fois le cdté n’est
pas spécifié.

La face estalteinte 2fois & droite et 4 fois a gauche,

Dans les hypertrophies d’un segment de membre, le
pied droit est atteint une fois, la main droite 3 fois, le
pied gauche une fois, et le segment atteint n’est pas si-
gnalé une fois.

Nous nous bornons d’ailleurs & signaler ces faits sans
avoir la prétention d’en déduire aucune conclusion.

Aspect des régions hypertrophiées. — L’aspect des
malades atteints d’une hypertrophie de la face est carac-
téristique.

Dans certaines observations le malade est véritable-
ment défiguré ; la joue du coté h}f'perl':rnphié, quelque-
fois plus colorée peut aller jusqu'a présenter Paspect d’une
tumeur demi-sphérique tombante et d’une consistance
généralement élastique. La moitié des lévres du coté
hypertrophié est parfois augmentée de volume.

Le nez peut ne pas étre atleint.

Le pavillon de l'oreille est augmenté dans ses diamé-
lres.

Le systéme pileux du cdté hypertrophié peut étre trés
développé.

Les maxillaires sont souvent hypertrophiés ; les dents
implantées du coté hypertrophié peuvent étre plus lon-
ques que du edlé sain.

L'ouverture de la bouche peut étre divisée en deux
parties inégales; la lanque peut étre déviée du cdté sain
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Dans l'observation d’'Hankel (revue de Hayem) I'ceil du
cOté hypertrophié présente un staphylome total de la cor-
née avec atrophie du bulbe et raccourcissement de la
paupiére inférieure, de sorte que I'wil ne peut étre fermé
et que la conjonclive est injeclée.

Quant aux membres, bras ou jambes, ils sont en géné-
ral hypertrophiés en longueur el en épaisseur, leur aspect
varie suivant qu’ils sont ou non recouverts de ncevi, et
suivant la disposition méme de ces neevi; ils peuvent pré-
senter quelquefois aussi un état éléphantiasique de la peau
qui peut masquer pendant quelque temps le développe-
ment exagéré des os. Nous verrons plus loin les diffé-
rentes lésions qui peuvent atteindre la peau et le tissu
cellulaire sous-cutané de ces memhres hypertrophiés.

L’aspect est tout diflérent quand un seqment de mem-
bre seul est hypertrophié.

Aussi 4 la main droite de notre malade Pannulaire, et
Pauriculaire hypertrophiés atteignent la longueur du mé-
dins, et au pied droit ses orteils hypertrophiés et allongés
se replient pour que leur extrémité ne dépasse pas la
limite des autres orteils.

Mot:lité des segments hypertrophiés, — Le jeun des
articulations des membres hypertrophiés ne semble peu
modifié¢ en général, tout au plus signale-t-on une certaine
géne apportée aux mouvements par 'hypertrophie méme,

Notre malade malgré le développement exagéré de
Pannulaire et de Pauriculaire de sa main droite exécute
admirablement avec cette main tous les mouvements phy-

_siologiques de préhension.

B

Dans une seule de nos observations, celle du D® Beek,



la mobilité de I'articulation des deux phalanges du pouce
hypertrophié est nulle, celle de Particulation du pouce
avec le premier métacarpien est diminuée.

Aspect de la peau. —Sil'on examine la peau du mem-
bre hypertrophié de notre malade, en faisant abstraction
du neevus qui nous occupera dans un autre paragraphe,
on voit qu’elle présente en général un aspect normal.
Cependant ses plis, ses élevures papillaires sont exagérés,
elle est ferme et élastique au toucher.

Elle fait intimement corps avec les plans sous-jacents,
dont il est impossible de la détacher au pied et 4 la jam-
be, en ces deux régions, il est impossible de déterminer
par le pincement le moindre plis cutané. A la cuisse au
contraire, il est plus facile de plisser la peau.

L’aspect de cette peau rappelle beaucoup P'éléphantiasis
des Arabes ; au moment de son enirée, la ressemblance
¢tait encore plus frappante, et on a tout d’abord porté
le diagnostic d’éléphantiasis,

L’erreur était d’autant plus permise que la lymphangite
dont le malade était atteint, empéchait 'examen du sque-
lette. C’est en apprenant que cet éléphantiasis était con-
Hliluilal, et en examinant alors les os, que ["on put faire
le diagnostic.

Nous tenions & signaler cet aspect vraiment éléphantia-
sique que peut présenter la peau dans 'hypertrophie con-
génitale.

Chez un malade de Duplay dont I’observation est pu-
bliée par Leblanc (thése Paris, 1807) Pauteur signale un
état hypertrophique de la peau qui rappelle beaucoup
celui que nous avons décrit chez notre malade. La aussi,
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la peau et le tissu cellulaire sous-cutané sont trés épais,
et rappellent surtout, au niveau des malléoles et du ten-
don d’Achille, I'élé phantiasis des Arabes.

Dans d’autres cas, la peau est tendue, bosselée, indu-
rée par places; elle est trés souvent variqueuse. Dans
quelques cas, on signale l'influence favorable du repos
sur ’hypertrophie cutanée ou tout au moins, I'influence
nocive des marches prolongées : c’est ainsi qu’aprés les
fatigues, la jambe de notre malade est plus cedémaliée.

Troubles trophiques. — De nouveaux (roubles trophi-
ques peuvent accompagner 'hypertrophie de la peau et
du tissu cellulaire sous-cutané,

Dans un certain nombre d’observations, on signale
I’exagération du systéme pileux.

Les ongles sont souvent défurmés dans le cas de Klip- .
pel et Trénaunay, par exemple, ils sont striés en long,
¢caillés : ils poussent d’une fagon irréqguliére, leur extré-
milé libre est épaissie.

On note aussi une pigmentation trés accentuée de la
peau, des craquelures de I'érythéme,

La desquamation de I'épiderme esl signalée assez sou-
vent.

Notre malade présente sur la partie inférieure de la
jambe une prolifération épidermique squameuse et fendil-
jée qui va en s’atténuant vers la périphérie. A la partie
externe de la cuisse existe une plaque eczémateuse.

Lorsque le malade est entré & I'hdpital, il présentait
une lymphangite tronculaire du membre inférieur gauche.
Ce symptéme est signalé d’ailleurs dans un certain nom-

Lre d’observations,
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Il en est de méme de Pulcére variqueux sur lequel
insiste Leblanc dans une de¢ ses observations.

Hermann signale aussi des tumeurs lipomateuses s’a-
joutant a Ihypertrophie réguliére d’un segment. Jouon
et Kuss décrivent également de ces tumeurs.

L’une d’elles a pu &tre examinée par eux, il ne s’agissait
pas de lipome, mais bien d’une véritable hyperplasie
conjonctive.

Troubles vaso-moteurs. — Les troubles vaso-moteurs
sont trés fréquents. Dans Pobservation de Tilanus (Revue
de Hayem) ils consistent en une véritable cyanose, se pro-
duisant sous l'influence du froid, sans qu'on ait noté de
différence de température en faveur du membre hyper-
trophié ou du membre sain,

Ollier, dans un cas d’hémi-hypertrophie droite publié
in Gas.de Lyon (1862) a noté une différence de tempéra-
ture en faveur du coté hypertrophié et il explique ce phé-
noméne par un développement inégal du systéme vascu-
laire.

Duzea, et Dupley (thése Leblane) font les mémes cons-
tatations,

Nous avons recherché la température chez notre ma-
lade, et nous avons constaté, au niveau du creux poplité
gauche, une température de 364, tandis qu’au creux po-
plité droit elle n’était que de 36o.

Litat du squelette. — Presque tous les observateurs
signalentla participation du squelette 4 'hypertrophic con-
génitale des membres, Ce développement exagéré des os

constitue, méme aux yeux de tous les auteurs, un symplﬂ-
me de premier erdre.
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Cliniquement, par le simple palper, on pouvait, dans
notre cas comme dans la plupart des autres, se rendre
compte de la participation des os a 'hypertrophie.

On pouvait constater également que cette hypertrophie
était réguliére, sans tumeur, sans exostose, constiluant
comme nous I'avons dit une véritable exagération physio-
logique.

Grice & nos radiographies, il nous a été possible de
meltre ces faits en lumiére. Nous y reviendrons dans un
paragraphe spécial.

Nous n’avons vu signaler nulle part desluxationsoudes
subluxations dans les membres hypertrophiés. Une de
nos observations signale un genu valgum chez une petite
fille de 14 ans, genu valgum intéressant le genou d'un
membre inférieur hypertrophié. L’auteur (Desuin th,
Duzea) n'insiste pas sur ce fait et ne donne aucun détail.

Etat des muscles. — Nous avons noté chez notre ma-
lade, qu'a la jambe les tissus forment un tout solide, com-
pact, de consistance ferme, & la cuisse au contraire les
masses musculaires de la face interne s’affaissent et retom-
bent sur le drap du lit.

En général d’aprés nos observations les muscles du
cdté hypertrophié, sont plus développés et plus fermes.

Il sont également plus puissants. Dans un cas d’hémi-
hypertrophie droite, Ollier (Gaz. médicale) (1862), donne
sur I'état des forces de son malade,mesurées au dynamo-

meétre les chiffres suivants.

Bras droit, 35 kil. Bras gauche, 25 k.
Jambe droite, 25 kil.  Jambe gauche, 15k,
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Dans un cas de Devousge, le malade souniéve 50 kil.
avec l'auriculaire droit, (¢dté hypertrophié) 25 avec l'au-
riculaire gauche.

W. Osler signale aussi, sans cependant donner de
chiffres, 'exagération de la puissance musculaire du c6té
hypertrophié.

La réaction électrique des muscles a éLé trouvée nor-
male dans tous les cas oii on I’a cherchée, (dans ceux de
Duplay in Leblanc et de Minchener, Revue Hayem.1893).

Newvus, — Le neevus accompagne Phypertrophie dans
un nombre assez considérable de cas. Nous avons vu que
sur nos 49 observations, on avait relevé le neevus 18 fois.
Certains auleurs ont méme fait du neevus le symptOme
fondamental du syndrome qui nous occupe.

Topographie du nevus. — La topographie du neevus
est trés variable;dans un certain nombre de cas,le nevus
accompagne assez fidélement I'hypertrophie, mais il est
loin d’étre toujours limité a cette région hypertrophiée.

Ainsi dans un cas d’hyperirophie droite signalé¢ par
Devousge, la face postérieure de la main droite est re-
couverte d’une tache d'un rouge peu intense, la jambe
droite est recouverte de ces taches qui laissent des petits
ilots de peau saine, on en trouve également 4 la partie
postérieure du coté droit, mais le cité gauche présente
un nevus de la largeur de la main sur la partie latérale
du thorax,

On voit que dans cette observation , le cdté hypertro-
phié est loin d'étre absolument couvert de ncevus, et que
le cOté sain présente un neevus bien apparent.

Dans l'observation de Kéllischer, chez une enfant at-
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einte d’hémi-hypertrophie droite, il existe 4 droite un

- angiome cutané diffus, mais I'auteur a soin de faire remar-

quer que l'angiome existe aussi & gauche.

Dans notre cas, il n’y a pas non plus parallélisme en-
tre les nevas et Postéo-hypzrtrophie, au membre supé-
rieur droit, neevus et ostéo-hypertrophiée ont la méme to-
pographie, par contre au membre supérieur gauche etau
membre inférieur droit le nevus ne s’accompagne d’au-
cune hypertrophie symétrique.

Enfin Chassaignac parle d’une jeunefille dont toute une
moitié du corps est hypertrophie, et dans ce cas le ncevus
sitge du coté sain tandis que le c6té malade est intact.

1l ressort de ces bservations qu’il n'y a pas parallélis-
me entre le neevus et ostéo-hypertrophie.

Il est un aspect différent du neevus, que Klippel et Tre-
naunay font bien ressortir dans leur observation (Journal
des praticieas 1900). C'est celui oti 'angiome occupe une
des moitiés du corps sans dépasser jamais la ligne mé-
diane. Dans leur cas en elfet la tache: qui occupe la par-
tie droite du tronc s’arréte brusquement au niveau de la
la ligne blanche ; cet arrét se fait sur la ligne
médiane suivant une ligne droite réquliére,” comme
(racée a la régle. Cette ligne de séparation absolument
réguliére remonte & deux travers de doigt an-dessus de
Pombilic; elle se coude brusquement & ce niveau et se

continue vers la droite par une ligne horizontale moins

- bien tracée qui limite le ncevus en haut, et qui va con-

:':'1':.

tourner le flanc droit. En arriére, la coloration s’étend
sous forme de languettes eflilées au nombre de trois, se

terminant par des pointes irréquliéres, déchiquetées, at_
Grimaud 3
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teignant - la créte épineuse et 8’y terminant sans jamais
la franchir. Au scrotum la teinte vineuse est égalemen!

rigoureusement limitée par le rapphé médian.

Comme on le voit,la topographie du neevus semble &tre
bien différente d’'un cas a lautre et le plus souvent ne

coincide pas avec hypertrophie.

Cependant Duplay attire Pattention dans une de ses
observations sur la disposition radiculaire du neevus.Chez
ce malade la tache vineuse est distribuée exactement sur
le territoire des branches périphériques fessiéres, fémo-
rales, jambiéres. Dans notre observation la topographie
du neevus est aussi, nousl’avons ditnettement, radiculaire,
Sur les membres supérieurs il occupe les tervitoires des
6¢, 7%, 8° racines cervicales, et la 1. dorsale, Aux mem-
bres inféricursla lopograph e radiculaire est moins facile &
meltre en évidence ; & gauche le neevus occupe le terri-
toire des 4°et 5° racines lombaires et 1% sacrée, respec-
tant les 3° el 4° sacrées. A droite elle occupe les deux pre-
miéres racines lombaires et respecte les racines sacrées.

Couleur du nevus. Aspect général. — L’aspect et la
coloration des ncevi est aussi variable que leur topogra-
phie. On peut constater, tantdt une tache isolée, tantdt
une réunion de taches & contours plus ou moins irrégu-
liers,de coloration plus ou moins foncée ; le plus souvent
les angiomes sont indépendants et séparés les uns des
aulres par un intervalle de pean normale.

Quelquefois le ncevus se présente sous la forme d’un
placard unique trés limité, quelquefois il occupe une grande
étendue.

il 1 i P
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La coloration des ncevi est trés variable, elle va du
brun violacé le plus foncé au rose clair.

La coloration peut varier d’ailleurs sur le méme indi-
vidu; dans certains cas (Duzea) la teinte est d’autant plus
foncée qu’on se rapproche plus des parties déclives.

La teinte du neevus varie encore suivant que le sujet
est debout ou couché. Quand le malade qui fait I'objel de
notre observation est couché, el surtout s’il a gardé le lit
pendant plusieurs jours, la teinte ecchymotique du neevus
s'efface, il palit et devient peu appareut sur les membres
inférieurs ; au tronc il diminue seulement d’intensité car
le malade reste le plus souveut assis dans le lit. Aprés
une longue station debout le neevus se congestionne et
affecte une Leinte vineuse des plus prononcées.

La position, comme Duplay le fait d’ailleurs bien remar
quer, influe donc beaucoup sur Pintensité de coloration
du ncevus ; cette coloration s’atténue dans la position
horizontale, elle s’exagére dans Ja station verticale.

Un dernier caractére de ces taches neeviques est de
s'effacer & la pression pour reparaiire aussitdl aprés.

Varice . — Les varices soul signalées dans un assez
petit nombre d’observations, elles font bien plus souvent
défaut que le neevus.

Elles sont le plus souvent peu visibles et sont qualifiées
d’état variqueux de la peau, elles ne sont guére visibles
que lorsque le sujet est debout. C(Vest le cas de notre
malade. Ses varices n’apparaissent que lorsqu’il est debout
et on les retrouve & peine aprés quelques jours de repos

au lit.

Il existe sur le bord externe de son bras droit un peu
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au-dessous du [oude, une varicosité veineuse bleudtre,
grosse comme un haricot, sur la partie moyenne de la
fesse gauche une varicosité veineuse plus volumineuse.
C’est au creux poplité que les varices atteignent leur
plus grand volume ; partant du sommet du creux poplité
et suivant le bord externe de son triangle supérieur, un
pﬁquﬁt variqueux, gros comme un gros porte-plume, des-
cend obliquement en bas et en dehors ; & Pangle externe
du creux poplité, le paquet est rejoint par un second
paquet aussi volumineux, couché transversalement au
niveau de la base commune des deux triangles qui for-
ment le creux poplité ; il présente & sa partie moyenne
une varicosité saillante du volume d’une noiselte, aprés
leur réunion, les paquets contournent le bord externe du
genou et traversent obliquement en bas et en dedans la
face antérieure de la rotule, formant un gros lacis vei-
neux aplali de deux traveis de doigt de diamétre.

Les varices dans la plupart des observations, ont été
découvertes par le malade longfamps aprés le nevus ou
Phypertrophie.

Elles sont souvent accompagnées d'ulcéres variqueux.

Examen des viscéres. — L’hypertrophie ne semble
pas généralement atteindre les viscéres, qui, lorsqu’ils
ont élé examinés ont été trouvés normaux. Notre malade
ne semble présenter aucune anomalie de ce coté.

Cependant, dans un cas de Virchow publié dans la

Revue de Hayem, une petite malade atteinte d’hypertro-

phie congénitale de tout le cdté droit, ayant succombé &
une broncho-pneumonie, on trouva tous les viscéres de
de la moitié droite présentant un développement considé-

»j e
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rable. Cette hypertrophie intéressait le rein, le cocur,ete.
11 y avait tuméfaction des ganglions thoraciques et mé=

sentériques. Dans le poumon droit, tout I"arbre bronchi-
: que des lobes supérieur et inférieur était hypertrophié.

Senstbrlité. — La sensibilité générale ne semble pas

modifice. Les réflexes sont normaux.

~ Cependant Broca signale dans une de ses observations,
~ une diminution de sensibilité du cdté hypertrophié. Duzea
constate aussi un certain degré de parésie et d’engour-
dissement du coté hypertrophié¢ et Duplay a constaté le
méme symptome. Chez notre malade, nous avons trouvé

_la sensibilité normale sur tous les modes, sur tous les

- points du corps.

Motilité. — On peut se demander, en considérant I’al-
~ longement que subissent parfois les membres hvpertro-
- phiés, si leur fonctionnement physiologique n'est pas
- entravé d’une fagon réelle. Le membhre inféricur, nous
‘ Pavons vu peut présenter d:s augmentations de longueur
et de volume énormes. Pourtant on voit les sujels atteints
::'de cette infirmité marcher convenablement et presque
sans botter. Celte absence de claudication est due comme

le font remarquer Trélat et Monod, 4 I"ascension du hassin

‘et a la flexion du genou du ¢bté hypertrophié. En effet,
:’;-quand notre malade est debout, il rejetlte le tronc en
:'F'masse. vers le edté droit, il prend une position hanchée.
;Pnur marcher, il porte le membre inférieur gauche en
*nvanl. et fléchit un peu le genou ce qui, joint & l'augmen.
it&tiﬂn de longueur de son membre gauche, entraine un
%ﬂéjettement du trone vers la droite.

| SOREEN
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l.e malade présente donc en marchant une sorte de
balancement latéral.

Le fonctionnement de son membre est a ce point con-
servé qu’il peut faire facilement une marche de plus de
deux kilométres.

Le malade, malgré Phypertrophie de I'annulaire et de
Iauriculaire de sa main droite, peut exécuter admirable«
ment tous les mouvements physiologiques de préhen-
sion.

Ainsi dans tous les cas d’hypertrophie réguliére d'un
membre, on n’a pas 4 constater de troubles fonctionnels
importants,

Organes des sens. — Les organes des sens semblent
dtre rarement alleints dens I’hypertrophie congénitale.

Dans un cas de Broca, (hémi-hypertrophie totale
gauche) I'eeil du edté hypertrophié est plus ouvert que
autre ; Pouie est plus développée également du cOté gau-
che. Le tictac d’une montte est entendu & droite jusqu’a
1 m. 25, a gauche jusqu’a 2 m. 50. Au contraire, la
vision est moins bonne & gauche.

Dans un cas d'Ollier (Gazetle de Lyon 1862) la vue et
Pouie sont plus développées du cdté non hypertrophié.

Dans un cas de Dozea (hypertrophiede la jambe droite)
la pupille droite a un diamétre double de la gauche, il
n'existe pas de troubles de la vision. Les deux pupilles
se contractent proportionnellement sous [Uinfluence de la
lumiére.

Chez notre malade nous n’avons a signaler aucune ano-
malie du cdté des organes des sens,

Sur le fonctionnement des organes des sens, les ren-

w o Tl
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seignements sont,on le voil, incomplets ou contradictoires,
el on ne peut [aire ressortir aucun rapport précis entre
I’hypertrophie et I’étal des organes des sens.

Intelligence, — L'intelligence des sujets ne semble
généralement pas atteinte, Seul Broca a observé qu'un
malade atteint d’hémi-hypertrophie gauche était moins
intelligent que les autres membres de sa famille. Notre
malade est d'une intelligence au-dessus de la moyenne.

Radiographie. — Nous terminerons les exposés des
symptdmes de 'hypertrophie congénitale en appelant Pat-
tention sur les radiographies que nous publions. Grice &

- ces épreuves dues a l'obligeance de notre maitre le D*

Allaire, nous avons pu ¢tudier avec grand soin I'état des os.

Sur la radiographie de la main, lhypertrophie de 'an-
nulaire et de 'auriculaire est manifeste. Ces os, sonl aug-
mentés, comme nous avons, dit dans tous leurs diamétres
en longueur el en épaisseur. Nous avons donné les meu-
suralions dans notre observation,

L’hypertrophie en longueur est manifeste et porte avec
une prédominance marquée sur la phalangette. On voil
que c’esl aussi sur extrémité libre de cette phalangette
que I'augmentation de volume en diamétre présente son
maximum. La radiographie nous a donné en effet, 8 mill.
pour le médius, 12 pour Pannulaire et 9 poue Pauriculaire.

Les métacarpiens semblent conserver leur proportion

relative et étre absolument normaux.

Cette radiographie nous montre encore qu'a coté de
Phypertrophie osseuse, il faut faire une large place alhy-

- pertrophie des autres tissus dans 'augmentation de volume
- du doigt.

R
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l.a couche charnue qui entoure les os est beaucoup
plus développée sur lauriculaire et P'annulaire que sur
les autres doigts, et atteint presque la méme épaisseur
que sur la face antérieure du pouce.

Sur les autres. radiographies, cette hypertrophie est
moins facile 4 mettre en lumiére. Sur une méme plaque
ont é1é radiographiés les deux genoux. Malheureusement
la jambe malade présente un léger degré de rolation en
dehors, ce qui vicie le résultal en partie; aussi ne
publions-nous pasles épreuves qui seraient peu concluan-
tes. Nous v avons vu cependant que le diamétre (ransver-
sal du-plateau tibial gauche dépasse de 18 mill. le diamé-
tre correspondant du cdlé sain.

De méme les deux pieds n'ont pu étre radiographiés
dans une position absolument identique. Cependant,
on y reléve entre les os symétriques, les différences sui-
vantes,

pied gauche pied droit

—
w

Calcanéum, longueur 8 cm. 8 8 cm, 6
— hauteur 4dcm 5 4dem 5
(uboide, hauteur 3 cm. 5 3 em. 2

Ce qui ressort avec le plus de netteté du seul examen
des épreuves, c’est Ihypertrophie considérable des
tissus périosseux, hypertrophie plus marquée encore
sur la face dorsale que sur la face plantaire du
pied. Elles montrent de plus que les parties constituantes
du membre ont conservé dans leurs dimensions des rap-
ports normaux et que leur excés de développement s’est
tait d’une fagon paralléle.
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En résumé, il ressort de I'examen des symptémes que
hypertrophie avee na:vus et varices constitue une affec-
tion congénitale. L’hypertrophie est presque toujours
accompagnée d'un cortége de symptdmes dont 'ensemble
constitue un véritahle syndrome. Les trois éléments les
plus importants de ce syndrome sont :

Jhypertrophie, le neevus, les varices ; puis viennent
une série de symptdmes moins constants : hypersudation,
développement exagéré du systéme pileux, élévation de
la température de la région atteinte.

Des trois grands éléments du syndrome, lhypertrophie
est le sympldme fondamental, les 2 aulres peuvent man-
quer, comme nous ’avons constaté dans un assez grand
nomhre d’observations. L’hypertrophie 4 elle seule, avec
les caractéres que nous lui avons assignés, doit permettre
de faire le diagnostic.

Celte affection congénitale, compatible avec une longue
existence, n’entraine pas pour celui qui en est atteint, de
troubles fonetionnels graves,



DIAGNOSTIC

Le diagnostic de hypertrophie congénitale d’un mem-
bre ne présente aucune difficulté surtout quand elle
s'accompagne de ncevus et de varices, comme chez le
malade qui fait 'objet de notre observation.

Les affections avec lesquelles on pourrait confondre
cetlte hypertrophie congénitale, sont I'éléphantiasis des
Arabes, l'edéme chronique, les hypertrophies locales
suite de varices ou d’ulcéres, 'atrophie d’un cité du corps
Pacroméqalie la malade osseuse de Paget, et 'ostéo-
arthropathie hypertrophiante pneumigque.

Eléphantiasis. — 1)éléphantiasis est surtout une ma-
ladie de I'dge adulte. Il suffit de se rappeler l'extréme
rareté des cas d’éléphantiasis congénital.

Quand Péléphantiasis est constitué, il est sujet i des
poussées d'érysipéle, d’angioleucite, a des ulcéres et a
d’autres ¢ mplications qu’on ne retrouve pas dans Phy-
pertrophie simple.

Il sera presque toujours facile de constater qu'il n'y a
point d’hypertrophie osseuse et que I'aujmentation de
volume du membre ne se [fait point enlongueur comme
dans I'hypertrophie partielle.

(Edéme. — 1l est intéressant de bien différencier I'hy-
pertrophie de '@déme, d’autant mieux que celte derniére

affection complique quelquefois la premiére. L'cedéme
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disparait par le repos prolongé ; il n’en est pas ainsi de
Phyperirophie, Dans cette derniére affection les os sont
toujours augmentés de longueur et de largeur ; il n'en
est rien dans la premiére.

Hypertrophie par varices ef ulcéres. — Dans certains
cas les varices el les uleéres variqueux produisent 'hy-
pertrophie d’un segment de membre. Il faudra se rappe”
ler que la véritable hypertrophie se produit sans aucune
inflammation anlérieure ou concomitante, Celle due aux
varicesetaux ulcéres est précédée d’'un état inflammaloire.
Dans 'hypertrophie simple la peau etle tissu cellulaire
sont simplement épaissis, ils sont sclérosés et lardacés
dans lautre cas.

Dans I'hypertrophie simple, les os sont simplement aug-
mentés de volume, dans les cas de varices et d'ulcéres ils
onl subi les phénoménes de lostéite raréfiante, puis de
'ostéite condensante.

Dans les cas de varices et d'ulcéres, Paugmentation de
volume ne se montre qu'au niveau des points o existe
I'altération des vaisseaux et de [a peau, I'hypertrophie
vraie peut siéger en plusieurs endroits éloignés, |

Atrophie d’un cété du corps. — Une observation de
Broca in Journal Physiologie de Brown-Séquard nous
montre que l'on a pufaire cette erreur de diagnostic. Dans
cetle observation la sensibilité générale avait é1é reconnue
plus faible du cdté atrophié.

On peut faire remarquer d’ailleursavec Trélat et Monod
que I'atrophie essentielle est trés rare; ordinairement
quand elle n’est pas congénitale elle remonte & un événe-
menl qu'on se rappelle, et dont I'existence dans le passé
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peut éclairer le diagnostic : il peut s’agic d’une myélite,
d’un traumatisme céphalique ayant eu pour conséquence
Patrophie d’une moitié ou d’une partie du corps. Quand
elle est congénitale elle peut étre assez accentuée pour
que le doute ne soit pas permis, ou bien elle s’accompa-
gune de lésions des centres nerveux ou de troubles fone-
tionnels qui n’existent presque jamais dans Chypertrophie
latérale particlle ou totale.

Aeromégalie. — L'acromégalie est caractérisée par le
développement énorme des extrémités, les deux pieds,
les deux mains et de certaines parties de la face, maxil-
laire inférieur, surtout prognatisme du nez, des oreilles,
les lévres. La maladie ne débute qu’aprés 20 ans, s’ac-
compagne de cyphose cervico dorsale, de troubles vi-
suels.

Maladie osseuse de Paget.— Caractérisée par « un dé-
veloppement considérable des os longs des membres, du
trone et de la tdte; le fémur et le tibia sont fortement cour-
bés en avant, les jambes sont écartées, le tronc et le cou
sont fléchis en avant par l'incurvation du rachis. Assez
souvent au début ou dans le cours de l'affection il existe
des douleurs intenses assez analogues aux douleurs ful-
qurantes » (Marie).

Ostéo—arthropathie hypertrophiante pneumique. —
Cette affection se rencontre chez des gens atteints de
lésions pulmonaires anciennes on chez les cardiaques.

Les mains sont énormes, lhypertrophie atteinl sur-
tout les doigts. Il faut se rappeler que les lésions ne sont
pas congénitales, que Uhypertrophic n'atteint que le tissu

DBBEUX,






TRAITEMENT

L’hypertrophie congénitale ne comporte pas, tant s’en
faul un pronostic sévére, mais elle laisse peu de chance
au traitement institué quel qu’il soit. Les essais théra-
peutiques sont d’ailleurs trés peu nombreux,

Un seul essai mérite de nous arréter un instant. Hol-
més d’aprés Witelshoffer refréna et arréta une hyper-
trophie d’'un membre malade par 'emploi de la bande
élastique,

Dubrueil avait employé le m&éme moyen sans résultat
mais Redard signale avec une extréme conflance les
effets obtenus par 'emploi de la compression chez un
enfant de deux ans.

Aprés sept et 10 mois de ce traitement, le membre
hypertrophié avait notablement diminué de volume,

Le mécanisme de l'effet produit par ce traitement reste
obscur et nous ne saurions préconiser cel essai thérapeu-
tique sur Paffirmation de ces deux seuls suceés,

Restent les interventions locales dans les cas de mal-
formation trés prononcée, mais alors il s’agit platot de
véritables exosloses de véritables tumeurs et nous avous

éliminé ces cas du cadre que nous nous sommes tracé.
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OBSERVATIONS

Classification.

Nous diviserons les observations que nous avons réu-
nies dans notre thése en cing catégories.

A) Hémi-hypertrophie totale. — Ce groupe contient
les cas dans lesquels 'hypertrophie occupe tout une moi-
tié du corps.

B) Hypertrophie des extrémites opposces ou alternes.
— Ace groupe appartiennent les cas ou Phypertrophie
siege 4 la fois dans un membre ou un segment de chaque
cOté du corps.

C) Hypertrophie d'une extremité seule. — Ce groupe
renferme les cas ol 'hypertrophie occupe un seul mem-
bre d’un cdté du corps.

D) Hypertrophie d’un segmeni. — Ce groupe ren-
ferme les hypertrophies de segments des membres.

E) Hypertrophie de la téte. — Dans les observations
de cette calégorie, une moitié de latéte seule subit 'excés
de dévelop pement.

De plus nous diviserons chacun de ces groupesen deux
catégories suivant que Ihypertrophie est oui ou non
accompagnée de ncevus.

L’observation de notre malade rentre dans le groupe
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des hypertrophics des extrémités opposés ou allernes

avec nevus.

A. — Hémi-hypertrophie totale.

1° Avec neevus.

Observation I. — Prédominance de développement du
cbté droit sur le edté gauche ; développement hypertrophi-
que des trois premiers doigtsde la main et du pied droit.
Obs. par Devouge (Bull. de la Soc. anat., 1856, 2* série.
T. J.) In-Trélat et Monod.

Eniré & ’hdpital pour une fracture de la rotule, Lemer-
cier, menuisier 17 ans, taille 1 métre 75 centimétres, entré
le 17 septembre a4 I’hdpital Beaujon, service de M. Huguier,
1¢* pavillon, n* 238.

Le malade fait remoater le développement apparent du
vice de conformation dont il est atteint & I'ige de 6 mois. I!
eut i cette époque une inflammation d'intesiins. Ses parents
lui ont toujours dit que c’est depuis ce moment que les Lrois
doigts de chacun des membres droits el tout le coté droit
prirent un développement anormal.,

Jamais rien de semblable dans sa famille,

Téte. — La moitié droite de la face parail évidemment
plus arrondie, plus volumineuse quela gauche. Des mesures
exactes ne donnent que des différences insignifiantes. La
langue sortie de la bouche ne s’incline ni & droite ni a gau-
che ; les deux oreilles sont parfaitement égales ; aucune
différence dans les organes de la vision,

Tronc. — Le cbté droit de la poitrine est plus développé
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(les deux doigls sont recourbés latéralement et se touchent
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par leur eopvexité. Le membre abdominal gauche est heau-
coup plus volumineux que le droit, mais ils sont tous les
deux de la méme longueur, et le malade ne hoite pas,
Llaugmentation de volume du membre alnlominal ne sem-
ble pas de méme nature que celle du membre thoracique ; ici
elle est due au développement anormal des os et des mus-
cles : 14, au contraire elle est constiluée au moins en pres-

que totalit¢ par un épaississement considérable de la peau et

S TR SN S [P N EYRY ICLN SN ST,

du tissu cellulaire sous-cutané. La peau, en effet, est tendue
et bosselée, indurée par plage ; elle renferme dans son épais-
seur d'innombrables veinules sinneuses el comme variqieuses,
sans qu’on puisse ¥ découvrir de varices proprement dites,

Aette tuméfaction commence a4 la racine du memhre et

|
i

s'¢tend jusqu'i DPextrémité des orteils. Toutes les autres

parties du corps sont bien conformées ; la situation des prin- |
cipaux viscéres est anormale et leur volume normal aussi.
Cet homme raconte qu'an dire de ses parents, il seraif ve-
nu an monde dans cet état. Cette version, trés admissible
pour le membre supérieur, est au moins douteuse pour le
membre inférieur, Les autres membres de la méme famille

ne présentent aucun vice de conformaltion,

Observation VI. — Dans la séance du 24 aoiit ]Sﬁﬂ.
dans le cours d'une discussion sur les ncevi, M. Chassaignae
parle d'une jeune fille dont toute la moitié du corps est hy-

pertrophiée, l'autre étant normale quant 4 la forme el au

volume,
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bre inférieur. L.es mensuralions faites par M, Ollier, mon-
trent qu’il existe entre les deux membres une différence de
10 centimeélres en faveur de eelui du edité droil,

Pourtant la malade ne boitail pas, ce qui pour auteur,
peut étre attribué a deux causes : d’abord I'élévation du bas-
sin (une ligne partant de I’épine iliaque et tombanl perpen=
diculairement sur le raphé médian de 'abdomen, passe @
2 ¢. Hau-dessus de 'épine gauche), puis 4 la flexion du genou
ilrait qui faisait un angle saillani en avant,

Les différences de volume sont proportionnelles el atlei=
gnent 9, 10, 13 cenlimétres 4 la cuisse, G el 7 centimétres
a la jambe, et 4 centimdtres au pied.

Au membre supériewr. — La différence e longueur est
nulle; le volume est un peu plus considérable & droite u'i
gauche,

La moitié droite de I'abdomen est plus développée fque la
cauche, La différence est de 3 4 4 cenlimétres,

Les seins sont également développis. Le droil esl un peu
plus élevé,

Tdle. — Pas de—tifférence appréciable & la mensuration
entre les deux moitiés de la téte,

Face. — L'wil saisit une inégalité frappante dans Iensemn-
ble des traits ; elle dchappe 4 la mensuration. La moiti¢ droite

est évidemment plus développée que la gauche.

Observation IX. — Arnheim et R. Virehow, Fall van
angenbarener Halhseitiger, hypertrophie, (Bertin, Klii.
Wach, p, 11232, 20 décembre 1847, Awfopsie. In Revue de
Hayem, B2, 2, p, 173.

1. Caz A’hémi-hyperirophie.
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metatarso-larsienne, il existe un bourrelet adipeux aplati,
¢lastique,.rénitent ; on dirait un lipome trés hbreux, son vo=
lume est le double du ebté opposé, les orteils sont libres,
bien formés parfaitement mobiles.

Les paupiéres droites sont pseudo-démaleunses ; la supé-
rieure est lisse. brillante comme trop grande.

La sensibilité générale, la sensibilité réflexe sont intac-

" les ; la température et 'urine sont normales.

Le sujet esl vigoureux et ne laisse rien i désirer au point
de vue fonctionuel, “
Observation XII. — Uerber einen fall ron hemi-hyper-

trophia dextra (1) par Tilanus, Minchener méd. woch. n” 4

| 65, 24 janvier 1894. In Revue de Hayem, 1893 p. 200.

Une fille de 10 ans se met & boiter ; la mére eonslale

qu'elle ne peut porter & droite qu'un soulier beaucoup plus

- grand que Pautre, L’enfant est bien poriante, les membres
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des troubles vaso-moteurs cutanés consistant en cyanose sous

du coté droit sont plus longs, et plus gros qu'a gauche, L'hy-

pertrophie porte aussi sur le squelette du trone a droite ; la

" hanche est saillante, I"épaule plus large et le périmétre tho-

racique plus développé. Il existe aussi une hémi-hypertro-
phie droite de la face et de la langue.

La réaction ¢lectrique des muscles est normale. [l existe

Pinfluence du froid.

I’enfant marchait & 3 ans; elle est gaie intelligente et

n'éprouve pas de douleurs. Ses parenis el ses fréres et

~ sieurs sont sains,

1, Un cas d'hémi-hypertrophie droite.
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étendu du trone du membre inférieur gauche el des deux
membres supérieurs.

Le 30 octobre 1900 entrait a I'infirmerie des vieillards de

- I’hospice général de Nantes le nommé N..., 41 ans, journalier
atteipt d'une lymphangite tronculaire peu accentuée dumem-
bre inférieur gauche.

En examinant le membre malade, on voyail quelques trai-
nées rougeitres partir de la région ducoude pied, suivre
la face antérieure dela jambe et finir & la régzion du genou,
Mais on était surtout frappé de 1’énorme développement de |
la jambe et du pied gauche. Le pied étail manifestement plus
volumineux que celui du coté droil ; la pean y était lisse el
réguliére sans uleération, au niveau du cou de pied, le mem-
hre inférieur était comme étranglé par une circulaire qui
surplombait la masse énorme de la jambe. A la région anté-
rieure de la jambe, la peauétlait recouverte de plaques d’¢pais-
sissements épidermiques, fendilles remontant jusqu’a mi-
Jambe et porlte d’entrée de la lymphangite infectieuse. Sur

~tout le membre inférieur, la peau Glait épaissie, ses phis
normaux exagerés ; on ne pouvait la plisser sous les plans

- sous-jacents. Enliu, la pression ne déterminait pas le moin-
dre godel ; la consistance élait ferme et résistante, et il n'y
avait pas trace d’edéme,

Sous Pinfluence de pausemen!s humides, la lymphangite
disparut en quelques jours ; les dpaississements épidermi-
tues de la partie antévo-inférieure de la jambe disparurent
et Pon put alors se rendre compte exactement de Pétat du
‘membre malade.

Le membre inféricur gauche revenu a son état normal est

- manifestement plus volumineux que celui du coté droit; cette

Grimaud 5
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»  partie inférieure du mollet . . 41 cm. 33 cm,

partie supérieure dumollet . . 37 em., 29 cm.

»
o dmigemon (L e R By
»  cuisse au-dessus du genou ., . 40 em. 31 em.
» cuissse, partie moyvenne. . . 44 em. 36 em.
» cuisse & laracine . . . . . 50 cm. 44 cm.
Pied, longueur . . . . . . . . . S5cm, 2l'emi
wo lamgeurs o s w2 il e ey s aleemy 10 e
T SR R e et 5 e T
Longueur de la jambe de interligne ar-
ticulaire du genou a la pointe de la
malléole externe. *; . . . . . . "4%cm, 30 cm.

De la saillie du grand trochanter a la

pointe de la malléole externe,
Longueur du membre inférieur . . . 90 cm. 84 cm.
Largeur de larotule . . . . . 27, Hlem,., "5em.
Largeur de la face interne du tibia . . 7 em, 5 em,
Distance de I"épine iliaque antéro-supé-

rieure a la ligne médiane dorsale . . 29 cm, 17 cm,

L’hypertrophie frappe en oulre I'annulaire el Pauriculaire
di: la main droite. L'annulaire droit présente dans son ensem-
ble une courbure & concavité externe regardant le médius.
Lorsque les doigts sont étendus et malgré cette incurvation
de I"annulaire, le doigt dépasse en longueur I'extrémité du
médius, Le petit doigl est aussi incurve mais son rayon
{PMincurvation est plus grand, sa longueur dépasse celle de
l'index. Non sealement les doigts s~nt hypertrophiés en lon-
gueur, mais ils le sont aussi en épaisseur. Toules les pha-

langes participent & hypertrophie, au prorata de leurs
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dimensions normales. La pean est épaissie ainsi que les

tissus sons-jacents.

A droite A cauche
Longueur du petit doigt. Gem. 5 8 cm.
Longueuar de Pannulaire, 11 em. O em. 7D
Longueur du médius . . .. 10em. 5 0D em. O
Lougueur de 'index. . . .. 9 em, 9em. 5

Notons enfin une hypertrophic manifeste du deuxiéme et
du troisiéme orteils da pied droit : ici Phypertrophie est
surtout marquce en longueur ; les deux orteils sonl manifes-
tement plus longs que les autres orteils du pied droit,

tirdce aux radiographies de M. le Dr Allaire, nous avons
pu ¢tudier I'état des os,

Sur la radiographie de la main, I'hypertrophie de I"annu-
laire et de 'auriculaire est manifeste. Ces os sont augmen-

tés dans tous leurs diamétres en longueur et en ‘paisseur,

Longueur de la phalange Phalangine Phalangette
Médius. .. .. . 4cm. 35 2em, 8 I cm. 8
Annulaire.... 4cem, B 3 cm. 2 ¢em. 2
Auriculaire .. 83ecm. 8§ 2cm. 15 2 cm.

L’hypertrophie en longueur est manifeste et porle avec
une prédominance marquée sur la phalangette, Clest aussi
sur Pextrémité libre de cette phalangetie que Paugmenta-
tion de volume en diamétre présente son maximum,

La radiographie nous donne en effet 8 millimétres pour le
médius, 12 pour l'annulaire, et @ pour l"auriculaire. Les mé-
tacarpiens semblent conserver leurs proportions relatives et

étre absolument normaux, Cette radiographie nous montre



s, L

encore yu'a edlé de Phypertrophie osscuse, il faut faive une
large place & Phypertrophie des autres lissus dans 'adgmen-
tation de volume du doigl. La couche charnue qui entoure
les os est heaucoup phis dévelzppée sur Pauriculaire et 'an-
nulaire que sur les autres doigls et atteint presque la méme
épaisseur que sur la face antérieure du pouce. Sur les au[re;i
radiograplhies, cette hypertrophie est 'm.c-'in_s facile & mettre
en lumiére. : salk B

Les genoux onl éb¢ radiographics sur une méme plaque,
malheureusement la jambe malade prisente un Iger degrt
de rotation en dehors, ce qui vicie le résultat an moins en
partie ; aussi n'avons-nous pas cru devoir publier cette radio-
graphi¢, Cependant nous voyons que le diamétre transversal
du plateau tibial gauche dépasse de 18 millimétres le dia-
metre correspondant du coté sain, |

De méme, les deux pieds w'ont pu étre radiographiés dans
uie position absolument identique. Cependant on y reléve
entre les os symctriques les différences suivantes,

Pied gauche Pied droit

—_—
Caleaneum longueur,.......... 8 cm. 8 8 em. 6
- I'I-Elllﬁlll‘... B xR TE O OROE 'd: I."-m- 5 4 E:m- 5
Cuboide hauteur, ............. 3 cm, 5 3 em. 2

Nous avons pris la circonférence des orteils du pied droit
au-dessus de articulation de la phalange et de la phalangine.
Nous avons oblenu :
Giros orteil droit,.... 8 cm,
. bem, 12
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Mais {;ﬁ qui ressort avee le plus de nettetd, ¢’e.t "hyper-
. trophie considérable des tissas perossenx, hypertrophie
peut-fire plus marquée encore sur la face dorsale que sar la
- face plantaire du pied.
. Eo résumé, de cet examen, on peut conclure que hyper-
,. trophie frappe tous 1es segments constitutifs du membre in-
fivieur gauche et des deax doigls extrémesde la main diroite,
et quelle porte sur tous les dléments constitutifs de ceés
Ixﬂg"n:tents, ns et masses musculo-cutantes,
Le malade attire encore P'attention par un nmvus trés
élendu, qui occupe une grande partie de la sorface cutande,
La ptau présente une coloration rouge violacé vinease, type
de nievus venosus des anciens auteurs,
Trone. — Sur la face antérieure du trone, & néevus re-
monte sir la ligne mdédiane, jusqu’an niveau du crenx sus-
sternal. A gauche, il descend presque verticalément le long
du bord gauche du sternum, en s'inclinant un pen oblijque-
ment au dehors, puis passe & Lrois travers de doigt au-des-
~sus du mamelon gauche, pour gagner le sommet de Paisselle
el passér A la face dorsale du trone. En bas, le nevus des-
gend sur la ligne axilluire gauche jusqua la eréte iliaque
qu'il suit jusqu'a I"tpine iliague antéro-supérieure. De 14 la
Nlimite infirieure du nevus remonte obliqguement en haunt et
- en dedans, et atteint la ligne médiane un peu au-dessus de
H':l*nmhilii:: : elle descend verticalement le long de la ligne blan-
 che ot arrivie & deux travers de oigt an-tessus de la syin-
physe du pubis,elle se dirige obliguement en haut et a droite,
l:ﬂ atteiiit 1e pli de Paine i égale distance de la symphyse et
d?e IPépine iliagque antéro-supiricure. La, le nmvus se conbinge
siir 1 Face antéfidre de la edisse drbite od fous le vetrou-

!
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verons, puis il remonte le long du flanc droit, il s’arréte au-
dessous de aisselle 4 peu prés i la hauteur de "appendice
xyphoide, se dirige alors obliquement en bas et en avant,
puis en haut el en dedans, et laissant en dehors le mamelon
droit, atteint I'articulation sterno-claviculaire gauche. Sur
cette large tache neeviforme apparaissent quelques petits
points de peau saine, de dimensions {rés variables, les uns
punctiformes, les autres beaucoup plus rares, plus étendus,
irréguliers de forme et dont le principal presentant le dia-

meétre d’une p'éce de cing francs entoure le mamelon gau-

che et la région sous-jacente,
Sur la face postérieure du trone, le nevus remonte moins
haut qu'en avant. Pavtie du sommet de Paisselle gauche, la
limite supérieure se dirige en haut et en dedans, et atteint
le rachis presque au niveau de épine de Pomoplate, puis elle
descend eun bas et en dehors vers le sommet de ['aisselle
droite. En bas, le neevas suit a gauche la créte iliaque jus-
qu'a la ligne médiane, décrit alors une courbe & conecavité
regardant le eoccyx et comprenant tout le coecyx dont la
peau reste indemne : puis il atteint le sillon interfessier et
se continue sur le membre inférieur gauche. Sur ceite sur-
face neevigue émerge un petit ilot de peau saine, eorrespon-
dant a la pointe de Momoplate ganche. En outre sur la ligne
médiane au niveau de la premiére verlébre dorsale existe un
pelit nevus de la dimension ’une piéce de deux franes.
Membie infériewr gauche. — Toute la fesse gauche est
recouverie par le nevus ; en dedans, le nevus recouvre la
peau jusqu’a deux pravers de doigl au-dessous du pli fessier,
puis il se dévie en dehors et en bas jusqu’a la ligne médiane

de la cuisse, qu'il suit jusqu'au creux poplité ; li, il s'éten:
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davantage en dedans, déerit une courbe 4 concavité interne,
et ne laisse sur la face interne et postérieure du mollet qu'une
étroite bordure de pean saine ; rejoignant la ligne médiane a
la partie supérieure dutendon d*Achille, lenwvus s'étend de
nouvean vers le bord interne du talon, contournant la malléole
interne qu'il respecte, et le hord interne du pied pour appa-
raitre sur la face dorsale. La. il occupe toute la face dorsale
du pied et des orteils ; en arriére il déerit sur la face anti-
rieure du cou-de-pied et autour de la malléole interne
indemne, une courbe analogue a celle de la face postérieure,
el remonte presque verticalement sur la'ligne médiane de la
jambe, le long de la erite dutibia, et sur laligne médiane de
la cuisse dans sa moitié inférieure, puis il se dévie & gauche
et rejoint I'épine iliaque antéro-supérieure gauche ou il se
confond avee le neevus du trone. En d'autres termes, sur le
membre inférienur gauche, le nevus occupe loute la moitié
externe du membre (moiti¢ externe de la face antérieure, face
externe et moitié¢ externe de la face postérieure de la jambe
et de la cuisse) et toute la surface du pied respectant la moitit
interne de la malléole externe,

Membre infériewr diroif. — Sur le membre infériear droil
le neevus est beancoup moins étendu, La face postérieure en
est complétement indemne. Sur la face antérieure de la cuisse
se trouve une large plaque confondue en haut avee celle du
trone, la limite inférieure descend ’abord verticalement un
pew en dedans de P'axe vertical médian de la enisse, jusqua
mi-hauteur de la cuisse, puis se recourbe en haut et endehors
pour rejoindre la eréte iliaque et le nevus du trone,

[ 'ne seconde tache neviforme, complétement isolée de la

précédente, occupe la moitié cxterne de la face antérieure
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du genou et de la jambe, s'arrétant en haut au-dessus des
condvles du fémur, en bas au-dessus de la malléole externe,

Membre supérieur gavehe, — A la racine du meémbre et
sur sa face inlerne, contipue avec le nevus du (fone, st
voit une large plaque nwvique qui s’arréte bientdt aprés
quelques centimétres, e autre plaque le long de borl
externe du eoude, Enfin quelques taches de nevus sur le bovd
interne, et la moitit interne de la face antérieure de Pavant
bras, petites, isolées les unes des autres,

En arriére quelques taches sur le bord interne du bras,
Sur la moitié infériture de la ligne médiane du hras, un
nevus 'une largeur de deux travers de doigt, descend jus-
qu'au coude, li il se continue avec un neevus plus large, en
forme de raquette, dont la partie renflée occuperait le coude,
et dont la queue se prolongerait sur la ligne médiane de
I'avant-bras pour s'arréter au-dessus du poignet. La peau
qui ocecupe le centre de la partie renflée de la raquette est
intacte el respectée par le neevus,

Membre supérieur droif. — La face antérieure di mem-
bre présente dans sa moitié interne sur le bras et sur 'avani-
bras des taches neviformes de dimensions trds variées, les
unes punetiformes, les autres pouvant atteindre le dia-
mitre d'une pidee de b franes.

En arviére, il existe de (rds nombreuses petites taches
disséminées tout le long de la moitié interne du bras et de
I'avani=bras, plus confluentes an niveau du counde, et s'arré-
tant au-dessus du poignet. Quand le bras est resté tombant
pendant un eertain temps, la peaun qui sépare toutes les pla-
ques s¢ congestionne, et les réunil en un vaste noevas, colord

d*une facon plus ou moins intense par placards, et oceupant

o e
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toute la moitié interne des faces antérvieure et postéricure du
j'ra's et de l'avant-bras et s'étendant du poignet o I'aisselle
-__I:'ll'l elle se confondavee le neevas du trone.

~ Lorsque le malade est couché et surtout s'il a gardé le lit
pendant plusieurs jours, la teinte ecchymolique vineuse du
neevus s'efface ; il pilit et devient peuapparent surles mein-
]:u‘&s inférieurs ; an tronc il diminue seulement dintensité,
“car le malade reste le plus souvent assis dans le lit ; la posi-
;Iitm influe done beaucoup sur la coloration du nevas et il
‘s'atténue dans le decubitus horizontal: il s'exagére par con-
tre dans la stalion verticale,

Avant d'aller plus loin, nous tenons a relever celle topo-
-.graphie du nevus, nettement radiculaire sur les membres
.:-supérieurs, oit elle occupe le territoire des 6° 7* et 8 racines

‘cervicales et la 1™ dorsale. Aux membres inféricurs, la topo-

bleufitre grosse comme un haricot. Sur lapartie moyenne de
fesse gauche, varicosité veineuse plus volumineuse. Troi-
'I',éme varicosité du volume aussi d’une grosse noisette a la
partie moyenne de la face externe de la cuisse. Fnfin au
sux poplité, les variees atteignentleur maximum de dimen-

sion, Partant du sommel du ereux poplité el suivant
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le bord externe de son triangle supérieur, un paquet vari-
queux gros comme un fort porte-plume, descend obli-
quement en bas ot en dehors ; a 'angle externe du creux
poplité, ce paquel est rejoint par un second paquel aussi
volumineux. Couché transversalement au niveau de la base
commune des deux triangles qui forment le creax poplité ;
il présente a sa parltie moyenne une varicosité sa’'llante
du volume d’une noisette ; aprés leur réunion les paquets
variqueux contournent le bord externe du genou et traver-
sent obliquement en bas et en dedaps la face antérieure de
la rotule, formant un gros lacis veinenx aplati, de denx tra-
vers de doigt de diamétre. |

Quand le malade est debout, il rejette le tronc en masse
vers le cOté droit et présente une position hanchée. Pour
marcher il porte le membre supérieur gauche en avant pres-
que sans fléchir le genou ; ce qui, joint 4 "augmentation de '
longueur de ce membre, entraine un déjettement dn trone
sur la droite.

En marchant, le malade présente donc une sorte de balan-
cement latéral, le corps s'inclinant 4 droite quand le membre
gauche se porte en avant pour se redresser quand il s’appuiu-
sur la jambe gauche, 1

La sensibilité est normale sons tous les modes et sur tm;‘s:
les points du corps.

Les réflexes sont normaux,

La température prise au pli ducoude a été de 36°,1 des
deux cotis,

La tempéralure prise au creax poplité a ¢été de 3604
du edté gauche hypertrophié et de 36° seulement du cOté

sain,
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Les autécédents heréeditaires et personnels du malade sont
négatifs. Il prétend n’avoir jamais fail aucune maladie et
avoir toujours remarqué la difformité qu’il porte. Il affirme
que jamais il n’a pu porter de chaussures toutes faites que
toujours on les lui a faites sur mesure et en prenant mesure
sur chaque pied ; toujoursaussi il a boité en marchant.

Cette hypertrophie du membre inférieur gauche ne géne

~ pour ainsidire pas lamarche, et pour se rendre a son travail

le malade fait facilement une marche de plus de deux kilo-

metres.

Observation XV (résumée). — Jououn. Revue o Ortho-
pédie, 1900. Hypertrophie congénitale diffuse des mem-
bres et clinodactylie congénitale des orteils chez .un petit
rachitique porteur d’une scoliose et d'un trouble genu val-
oum,

L’hypertrophie congénitale est surtoul prononcée aux mem-
bres inférieurs et d’une facon générale un peu plus accentuée
du cbté gauche du corps. Cest-a-dire du cété ou 1'on cons-

tate la présence des ncevi. On voit, en effet, des taches vio-

~ lacées disséminées sur le membre inférieur gauche et sur la

moitié gauche du tronc; elles prédominent sur les bords de

la face dorsale du pied; elles empiétent méme un peu sur la

~ face plantaire ; elles recouvrent la face interne et externe de

la jambe gauche, la rotule et la région des condyles fémoraux,
puis elles s’élendent surla face externe et la face postérieure
de la cuisse gauche, laissant indemne la face interne; enfin,
elles s’étalent sur toule la moilié gauche du trone.

Il existe un véritable angiome superficiel assez petit a la
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On ne voil pas de nwevi sur le corps de Penfant la pean
des membres hypertrophiés est seulement un peu plus rosec
que du coté oppost.
Il existe une légére différence de température en faveur
iles membres hypertrophiés,

a droite a gauche

Température prise au creux proplité, . 35. Se
Tempéralure prise au pli du coude(avant-

bras fléchi au maximum sur le bras). . 3504. She

Il n’existe pas de troubles trophiques du edté hypertrophie.
l.a malade étant morte de broocho-pneumonie conséeu-
tive i la rougeole les constatations suivantes ont ¢té faites:

: Le tissu cellulo-graisseux esi plus abondaunt aux membres

hypertrophiés ; ceci se voit surtout surle bord interne du
pied gauche et au niveau de U'éminence thénar de la main

cauche, c’est-i-dire la ou ’hypertrophie est le plus mani-

feste. Les muscles sont bien développés, et leur teinte est
normale du cdté hypertrophic.
e squelette participe manifestement a Phyperirophie,Les

mensuralions du premier métatarsien des deux cdtes don-

nent
a gauche a droite
s g T AR A || rn._{}Sﬂ 0 m, 027
Circonférence du corps
T e R R i B T .- 0 m. 02
Epaisseur de Pextrémité ?
tarstenne . . . . . O m. 0l natteint pas 0 m. 01

Epaisseur de Pextrémité

phalangienne dépasse. 0 m. 07 w'atteint pas 0 m, Ol
Grimaud 6
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Les trois orteils médians ont une longuear double des
extrémes mesurés sur le squelette.  Les régions plantaires
offrent, en outre surtoul & gauche un fort bourrelel grais-

SEeuX,

(i, — Hypertrophie d'une extremite seule.
1° Avec neevus.

Observation XX. — Hypertrophic congénitale d’un
membre, grosseur anormale du pouce el de indicateur de la
main droite, avec augmentalion de volume de toute 'extré-
milé supérienre du méme edté (D¢ Beck, Medicinische Annea-
len, von Puchell Cehelius, et Naegele, 1836). In Trélat et
Monod. -

I'n homme de pelite stature, bien constitué, ige de 28 ans,
exercant avecactivité, depuis plusieurs années, la profession
de bicheron, offrait une difformité congénitale particuliére
du membre thoracique droil, Le pouce el Pindex avaient un
volume énorme, |

Dés la naissance ces deux doigls présentaient, ainsi que
toute Pextrém’té supérieure des dimensions plus considéra-
Lles. Cette affection ne s'accompagnait d'aucune douleur, et
ne génait qu'en partie P'usage de la main, sans empécher cel
homme de manier convenablement les insiruments de sa

profession, La peau de ces deux doigts avait sa structure

normale,
 La mobilité.nulle daus Particulation des deux plhalanges

du pouce, était incompléte dans celle du pouge avee le pre.
mier mitacarpien, ct seulement un peu diminute dans les
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artlculations de Pindex. Le jeu du poiguel el des aulres doigts
é¢lait parfaitement inlact. L’augmentation du volume des os,
dans les doigts hypertrophiés, s'accompagnait d’une densité
et d'un épaississement du tissu cellulaire sous-cutané qui
empéchait de sentir les tendons. Le loucher était un peu
moins parfait que dans les trois autres doigls, quiavaient du
reste leur conformation normale,

L’avant-bras, le bras et méme P’épaule offraient une gros-
seur évid mment supéricure & celle ducotégauche ; et cette
augmentation de volume paraissail dépendre moins d’une
hypertrophie des muscles que d’un épaississement de la cou-
che ¢ lluleuse, et de la distension de la peau quioffrait cepen-

dant beaucoup de fermeté.

Observation XXI. — Développement gigantesque congé-
nital et progressif du membre inféricur droit. Inclinaison
consécutive du bassin et scoliose de la colonne vertébrale.
Eléphantiasis des Arabes, congénital du bras gauche, Lipomes
dans le dos. Dilatations veineuses cutanées; pemphigus chro-
nigue, etc,,. Obs, du D, Hermann Frietberg,

Auguste B..., (fille) avait 10 ans, lorsqu’elle fut examinée
pour la premiére fois, en octobre 1853. De misérable appa-
rence, cheveux blonds, Léte petite avec une figure d'enfant,
pile, amaigrie. Sur tout le corps a I'exception du membre
inférieur droii et de la moiti¢ interne de la main gauche,
la peau était d'une cculeur brun jaunitre, séche flétrie.

Les parents et les sept fréres ou sceurs de  cette enfant
jouissaient tous d'une belle santé, Sa taille élnE‘L de 3 pieds,
0 pouces, Elle avait le port d'une rachitique. Le développe-

ment colossal du pied droit frappait tout d’abord, ainsi qu'une
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cerlaine géne de la marche; pour faire un pas en avant de la
jambe droite, il lu' fallait faire déerire an pied un cercle
considérable ; elle relevait d'autre part la moitié droite du
bassin, en méme temps qu'elle Iinclinail un peu en avant ;
malgré cela elle élait encore obligée de Aéchir les articula-
tions de la hanche et du genoux. La démarche, en raison de
la géne apportée aux mouvements de la jambe droite dtait
maladroite, accompagnée d'une sorte de balancement du
corps, mais relativement encore assez ferme et dégagée, La
jambe n'était aucunement inerte dans la marche; on avail
peine cependant & constaler la contraclion des muscles :
celle-ci n*était pas, au reste appréciable, a cause de 'hyper-
trophie du tissu cellulaire sous-cutané, qu'aux muscles des
mollets, et aux fléchisseurs dela cuisse, Le corps étant fixé,
la malade pouvait faire mouvoir lajambe rapidement el avec
vigueur,

Le pied méme avail une certaine force, au point que le
doigt introduit entre le premier et le deuxiéme orteil était
fortement serre. Lorsque, dans cette position, elle fléchissait
le pied, il éiait facilede voir I'épaisseur considérahle des mus-
cles du mollet.

Les vétements enlevés, le spectacle était vraiment sur-
prenant. La jambe inférieure droite était presque aussi grosse

que le reste du corps, Considérée en elle-méme, elle pouvait

- &tre comparée a celle d’un homme fort et bien constitué.

Mais le pied surtout, en raisondu développement des orteils,
était véritablement monstreux. Ceux-c’, par leur volume
énorme, étaient fortement écartés les uns des autres; le
Iroisiéme et le quatriéme étaient soudés entre eux sur toule

leur longeur ; le cinquiéme formait presque un angle droit
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avec le bord extréme du pied. Les ongles, absiraction faite

de leur volume, étaient bien conformés, Les os du pied

élaient hypertrophiés et séparés les uns des aulres par une
masse inlermédiaire molle et élastique,

[.a jambe présentait une coloration d’un rouge frane, seul
le pied était pluldt violacé, Lesformes étaienteffacées par le

wonflement , on n'apercevait aucune saillie musculaire,

l.a peau présentait sa tempéralure normale, au pied elle
offrait une sensation de fraicheur. Nulle part elle nétail
séche ni ridée ; on n’y voyait pas de dilatation veineuse si
ce n'est au milien da dos du pied, o se montrait une

trainée de veines dilatées,

Enaucun endroit elle ne gardait 'impression du doigt, elle
offrait le degré de résistance normale. Aucune trace de ma-

ladie dela peau.

Le développement de la jambe était surtout frappan-t, lors-
que la malade éfait debout et prenait une position telle que
les deux moiliés du bassin fussent a une hauteur égale, La
jambe dreile était naturellement alors portée bien en avant
de la gauche, tellement que le talon droit était de 19 pouces

en avant de la pointe dua pied gauche.

Dans cetle position, la jambe était tellement plice dans ses
trois articulations, que mesuréde par devant, l'angle de la
hanehe était de 117¢ Celui dugenou 136° celui du pied de 1390,
De plus la plante du pied se dressait sur le sol de toule sa

hauteur.

Lorsque la malade était étenduoe sur le dos, 'épine iliaque

antérieure et supérieure droite s’élevait de prés de 3 pouces

plus haut que la gauche, et était en outre portée en avant,
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- Ligne embrassant les malléoles et le

talon .
Circonférence du pied: 1/3 postérieur
Circonférence du pied * 1/3 moyen,
Au niveaun des articulations postérieu-
res du petit et du gros orteil.
Circonférence du pied au niveau des
extrémilés antérieures des orteils .
Circonférence du gros orteil (partie
AEAPENG I o 05 e e e Ay
Circonférence du 2¢ orteil (partie
movenne).
Circonférence des 3° et 4® orteils (unis
ensemble)., . . . . . .

Cireonférence du 5 orteil.

~ Ligne passanl par P’épine iliaque an-

térieure et supérieure et 'apophyse
de la premiére verlébre sacrée |
De la créte iliaque & Dappendice
EF OO B, A sy nleiE it e b
Ligne allant de la premiére vertébre
sacrée au milien de la portion sous-
ombilicale dela ligne blanche.
Ligne passant par la derniére lombaire

et 'ombilic ., . .

14 8 1/4
18 1/4 6 3/4
14 6 1/2
15 1/4 5 1/2
18 1/4 5 8/4
6 1/4 2 /4
4 1/4 1 3/4
5 1/2 2 1/2
9 1 1/2
22 1/ —
8 0/1 4
23 11

9 3/4 dechaq. cdl.

La colonne vertébrale pl'ﬂsnnfﬂit des courbures anormales.

L.es quatres derniéres lombaires formaient un are dont la

- convexité était tournée & gauche, la premiére lombaire el

les derniéres dorsales déerivaient une courbure en sens in-
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verse et plus nccust-'*{', tandis que les dorsales supérieures el
les gervicales inférieures, présentaient de nouveau un are
convexed gauche el de plus faible courbure, La moitié droite
de la partie postérieure du thorax étail rejetée en arvriére,

'n lipome mesurant en hauteur la largeur de la main
occupait espace compris entre les moitiés supéricures des
omoplates, dépassant leur bord supérieur et leur moitié in-
Lerne, La tumeur avait en hauteur environ deux pounces,

Deux autres lipomes se pencontraient, 'un au niveau des
sixitme et neuviéme veriébres dorsales, Pautre un pen aun-
dessus de la eréte iliague. !

_ Sur la paroi postérieure gauche du thorax, on remarquait
une tache violette de la peau, mesurant 6 pouces 3 quarts
transversalement, 3 et demi de haun' en bas, due a des
dilatations veineuses qui ne s'étendaient pas dans la couche
sous-cutance,

A la région sternale el sur la paroi antérieure de la poi-
trine, sur une largeur de un i trois travers de doigl, un
entrelacement de veines eutanées variqueuses s'étendait de
PPombilic vers la elavicule gauche, On en voyail aulant  la
partie antérieure el externe du tiers supéricur du bras gau-
che.

Les viscéres ne présenlaient aucun désordre appréciable,
Les poumons et le ceeur élaient normaux; pas de souffle
dans les vaisseaux. Le foie et la rate n'étaient ni diminués,
ni augmentés de volume.

La mére de la malade affirme que le développement anor-
mal de la jambe droite, les lipomes, les dilatations veineu-
ses du thorax furent remarqués anssitot aprés la naissance.

On Ini eacha tout d’abord ces difformités, mais elle put les




L’enfant se développe bien, elle élait gaie, prit le sein
souhait, et put a4 11 mois se dresser et marcher appuyée
.sur une chaise ; c'est alors qu’on s'apercut de la géne appor-
tée au lmuuvcment de la jambe,

Bientdt aprés, Penfant futatteinte d’une maladie aiguéd qu'on
- rapporta i la dentition, A I'dge de 4 ans, elle tomba de nou-
veau gravement malade et sans cause connue,

Suit la description de cette malalie interearrrente,
L'enfant fut snivi pendant 2 ans, et I"on put établir par de
 nouvelles mensurations dans quels rapports la jambe droite
~ etle reste du corps s’étaient accrus,

La taille (aoit 1855) avail augmenté de 6 pouces 1/4.

[’augmentation est de ; A droite. A gauche.

grand trochanter au talon, . . 2 1/2

~ Du grand trochanter au condyle ex-

B texne doddmur. (, o g i oy 1M 1
 Du talon a lextrémité du gros orteil. 14 1/2
:. _'Second aetell >y . Al aua i aiasis 3/4 » »
:Truisiéme 0 e | e e AT ol 1/2 »
.;-_Lﬁs autres orteils ne présentaient au-
| cune augmentation de longueur,

"-Ligne passant par le pli génito-crural
" la tubérosité, et Pépine iliaque anté-
~ rieure et ‘supbrieore. ', < L L 1/4 13/4

- Ligne passant par le pli génito-crural
- etle grand trochanter . . pas de changement 3/4
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Circonférence du genou an-dessous de
la rotule.
Circonférence au niveau de la rotule.
Circonf. an niveau du ligament rotu-
lien
Circonf, du mollet

— de la jambe au-dessus des
malldolan=lfiow. 50 BAlMAS

Ligne embrassant les malldoles et le
talon .
Circonf. du pied dans son tiers supé-
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Ligne passant par ’épine iliaque anté-
rieure et supérieure el 'apophysede
la premidre vertére sacrée.

Ligne passant par l'apophyse de la

derniére lombaire et "ombilic.

e
11/4

34

1 p. de chaque colé

34

3/4

T ARET |

1/4

21/4

1 3/4

1/2

11/4

I’étude de ces chiffres montre que du mois d'octobre 1853

au mois d'aoit 1855 l'accroissement de lajambe dans tous les

sens avait fait plus de progrés i droite gu’i gauche.

l.a malade succomba & une phtlisie pulmonaire aun prin-

temps de 1858, L’autopsie ne ful pas faite.

Observation XXII. — Cassingulier d’hypertrophie du

membre inférieur droit avec taches vasculaires (ncevi) du

méme coté, par John Adams, chirurgien de 'Hépital de Lon-
dres, (Lance!, 11, P. 140; aoit 1838). In Trélat et Monod.

Jeune homme, 19 ans, entre a I"hépital pour une légére

contusien du genou droit,

Wb &
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Ou remarque chez luiun état tout particulier du membre
inférieur.
La lésion était coungénitale. La mére Dattribuait a une
frayeur éprouvée pendant sa grossesse.
= Tout le membre inférieur droit était plus fort et plus dé-
veloppé que, le gauche, qui était normal et proportionoé au
développement général de I'individu.

Voici le résultat des mesures prises réduites en centime-

lres :

Iiroit (auche Differ.
Longueur entiere du membre. . 75 71.25 3.75
Circonférence :

De la jambe au-dessus des mal-

léoles . R PR N Sty e 25 23.75 1.26

| n large nwevus cutané occupait tout le membre; il com-
mencait an niveau des derniéres vertébres dorsales et s’éten-
dait jusqu’aux orteils ; il était pen apparent a la fesse,
manquait sur la peau du pénis, mais recouvrait complétement
une moitié du scrotum ; il était parfaitement limité par la
ligne médiane et ne dépassait pas le raphé du scrotum.

Il était trés-superficiel au point de ne former qu’une tache

e teinte bleuatre ; la pression chassait facilement le sang

des capillaires dilatés,

La fémorale et toutes les autres artéres du membre acces—
sibles au toucher étaient considérablement élargies.

Les mouvements du membre avaienl conservé leur inté-
grité parfaite, J, Adams considére ce cas comme un exemple
*hypertrophie véritable.

Pour lui, tous les tissus du membre droit avaient avant la
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naissance acquis un développement plus considérable qui
s'est maintenu plus tard au méme degré : le membre hyper-
trophi¢ continuant & croifre pari passu avec le reste lu
coTps,

Et il rapproche ce fait (pour montrer le contraste frappant
qui existe entre les deux cas), de celui d’un autre jeune
homme morl dans le méme hopital quelques anuées aupara-
vant ; il avait présenté dgalement au membre inférieur droit,
un développement plus considérable, excessif du systéme
vasculaire seul, et comme aux dépens des autres tissus du
membre.

ie développement des vaisseaux ne fit que s'aceroitre, et
le malade suceomba.

U'n anévrysme par anastomose s’élait formée dans I'épais-
seur du calcantum ; ils’uleéra et entraina une I.:émcrrhagie -

morielle,

Observation XXIII. — Hypertrophie de la moitié droite
du eorps portant surtoul sur le membre inférieur.

Observation reeueillie par M. C4. Monod, interne. C..
Maurice, 19 ans, garcon de cuisine, entré le 16 décembre
1868 a la Pitic, salle Saint-Gabriel, n® 26, service de M
Trélat.

Jeune homme d’apparence vigoureuse, fortement musclé .
taille 1 métre 71 centiméires, [ s’est toujours bien porlé, ne
se rappelle pas avoir eu de fidvre éruptive, fluxion de poi-
trine I'an dernier,

Soun pere raconte que depuislongtemps le membre inférieur
droit est plus développé que le gauche ; mais il ne peut pre-

ciser s'il en élait de méme & la naissance, Une seale chose
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. Pa frappe alors, les rougeurs que I'on remarque encore a la
I::.;-'" face et aux jambes,

Il entre a Phopital pour un ulecére de la partie inférieure
et internc de la jambe droite, dont il fait remonter le début
i deux ou trois mois auparavant,

(’est en recherchant la cause d’un uleére évidemment va-
~ riqueux chez un individu aussi jeune que Pon constate le vice
~ de conformation dont nous allons parler.

M. Trélat ayant fait entrer le malade dans son serviee parce
quil soupconnait soit un anévrysme artérioso-veineux, soit
. une hypertrophie,

Nous ¢tudierons successivement, Phypertrophie des diffé~
rentes parties du corps dont nous chercherons 4 apprécier
les caractéres et le degré, les laches nesiformes et les diffé-
- rentes dilatations vasculaires qui doivent par leur CGtendue
,:- ttre considérées i part.

1. — Hypertrophie des diverses parties du corps. —
. Siége exclusivement sur le ¢oté droit et porte principale-
“ment sur le membre inférieur,

i Membre tnfériewr gauche. — A premiére vue augmen-
~ tation de volume évidente, la cu'sse el la jambe paraissant
plus développées a droite quta gauche. La disproportion est
_ plus frappante encore. Si Pon examine le malade debout et de
face, on voit alors qu’elle ne porle pas seulement sur le vo=
lume, mais sur la longuenr du membre, Les 2 épines iliaques
~ne sont plus au méme niveau : la droite est plus clevée que
la gauche et en méme temps un pew portée en avant. Le
pli de Paine est plus profomd. Le malade ne s’appuie pas
galement sur les 2 membres pour se mettre d"aplomb ; il est

obligé de Aéchir légérement le genou droit. Par derriére, la
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différence w’est pas moins sensible ; la fesse droite fail une

saillie plus considérable elle est en méme temps plus élevée.

Tout le coté droit du bassin est évidemment plus haut que lo
gauche ; il parait tendre en méme temps a faire une légére
hascule en avant.

La mensuration confirme ce premier examen et montre
que le membre inférieur droit présente un allongement total
de 8cent. ; le pied droit n’est que de un centimétre plus long
que le gauche. Lesorteils n'offrent aucune différence de lon-
gueur et d*épaisseur d’un ctté a4 Pautre. L'augmentation de
volume est en moyenne de 2 centimétres a la cuisse, el atteini
2 cent. 1/2 48 centimétres i la jambe,

Nous appellerons surtout ’attention sur les mesures de
longueur el surtout de longueur des os, elles montrent qu'il
ne s’agit pas seulement d’une infiltration graisseuse et wdé-
mateuse des tissus, mais d'une hypertrophie véritable,

Les différences de volume son! moins importantes & cause
de Pinfiltration qui existe surtout & la jambe el au con de
pied.

Dailleurs *épaisseur plus grande de extrémité inférieure
du fémur, la plus grande largeur de la rotule et de la face in-
terne du tibia, mesures prises sur des os superficiels moun-
trent (ue les ©s ne sonl pas moins acerus en largeur qu'en
longueur.

Pas de boiterie, pas de géne des fonctions des membres,

Meinbre supérieur épaule. — Hypertrophie moins accu-
sée qu'au membre inféricur. La simple inspeclion montre
cependant le plus grand développement de I'épaule, la sail-
lie plus considérable du deltoide & droite qu'a gauche. Oun

constate par la mensuration une différence de longueur de
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1 c. 1/2; pour le volume, elle n'est que de 1 centimetre au
au bras, 5 millimétres a I'avant-bras. A la main pas de diffc.
rences,

Icicomme au membre inféricur, hypertrophie des os, allon-
gement du membre éviden'. L'augmeantation du volume est

trés visible aussi.

Poitrine, abdomen, cow. Le raphé médian de Pabdomen et
I'ombilic sont portés & gauche. Cette obliquité du raphé et

ce déplacement de IPombilic sont dus simplement a l'ascen-

- sion du bassin : 'abdomen n'offre en effel, ni 4 la vue, ni a

la mensuration aucune augmentation de volume,

Pour la poilrine un examen attentif fait reconnaitre une
voussure du edté droit da thorax visible surtout en ar-
riére.

Le scrotum el les (esticules n'offrent rien de spécial.

Le cou présente en arriére une saillic notable du eoié
droit de la nuque. Le sterno-mastoidien droit nous a parn un

peu plus développé,

Téte, face, organe des sens. lei les mensurations soul res-
tées sans résultal, La joue droite fait cependant i Peeil une

saillie plus considérable que la gauche.

Oreilles, nez, paupieres. Rien a sigoaler. Rien non plus
pour les michoires, les dents et les gencives. Rien pour le
erine,

Les difféirents sens sonl trouvés normaunx.

Sensibilité générale normale.

Force musculaire audyvamomeétre égale des 2 cotés.

Examen des viscéres ne donne aucun résultal.

Lésions vasculaires. Température.Les artéres, aorte, iliaque
Grimaund - 7
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e début remonte & 4 oud jours environ. Le malade en
attribue la cause a sa profession de controleur qui 1'oblige a
rester deboul une grande partie de la journée. La peau est
lendue et rouge. Sa coloratioa est violet foncé et comme
ccchymotique sur un espace de 25 centiméires en hauteur
¢t 10 en largeur. Le premier jour, pas de fluctuation, le
malade souffre beaueoup.

On fait un peu de compression avec une bande et du colon,
puis on immobilise le membre dans une coultiére,

L.e surlendemain, on constate une notable diminution danps
la douleur, la fluctuation est manifeste, double incision avec
trajet de communication entre elles, drainage lavage et
pansement antiseplique,

Suites trés simples, 15 ou 18 jours apres, tout était rentré
dans I'ordre, les plaies cicatrisées, la jambe avait repris son
aspect normal ; mais sontiers inférieur semblait plus coloré,
(’un violet cendré, tranchant complétement sur la coloration
cutanée normale del'autre jambe.

On pensa d’abord que cetle coloration était la conséquence
de la lymphangite, mais nous fimes détrompés par le malade
qui nous appril que cette teinte étail normale, qu'il Pavait
toujours ohservée et qu'elle était le résultat de la confluence
de taches neeviques dont il portait d'ailleurs, d’autres traces
plus diserétes plus haut, au-dessus du mollet, au genou et
sur la faceinférieure et interne de la cuisse du mé me codté,

Voicidu reste exaclemen! les caractéres présentés par ce
nevus assez étendu el supegfhiciel.

Pour nous mettre & P'abri de toule cause d'erreur nous

avons altendu que toute trace el tout reste d'inflammation

aient disparu sur le membre observé, pour enregistrer les
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détanls suivants : sur la face interne de la jambe droite, on
constale une série de plaques neviques de formes ct de
dimensions variables, a tendance générale circulaire ne lais-
sant que trés peu de peau saine entre elles.

(ies taches ne sont pas exclusivement localisées & cet en-
droit ; elles occupent toute la partie interne et inférieure de
la cuisse droite, au niveau de larégion correspondant aucanal
de Hunter, toute la face interne du genou et de la moitié supé-
rieare de la jambe droite. Au dessous, elles se réunissent
deviennent confluentes pour occuper presque toute la circon-
férence de la jambe, excepté une légére place située en
arriére, et cela jusqu’au cou-de-pied.

la teintz de cesplaques, ala partiec supérieure de la jambe
el a la partie inférieure de la cuisse, est d’un rose légére-
ment violet constratant nettement avec le ton jauniitre de la
peau ambiante,

Elles ne fint aucune saillie sur le tégament périphérique,

| 'ne légére pression maintenue pendant quelques secondes,
sur elles, fait disparaitre lear coloration ui reparail de nou-
veau dés qu'on enléve le doigt,

Sur ces taches. on apercoit par transparence un fin réseau
vasculaire bleudtre qui serpente sous I'épiderme.

A la moitié inférieure de la jambe ou elles deviennent
confluentes, la teinte es! beaucoup plas foncée, elle est
seepia.

Sar la partie inféricure de la cuisse, au genou et dans la
moitié supérieure de la jambe aux points précisés plus haut,
ces taches sont au nombre d’une dizaine environ, les plus
grandes ayant de4 a 6 centimétres de diamétre, les plus pe-

tites 3 centimé tres,
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Elles ont d’aillenrs été contrdlées par M, le professeur Pon-
cet lui-méme.

Ajoutons pour complément que les membres supériears ne
nous ont presenté aucune différence dans leur longueur et
leur volume réciproques.

Nous n'avons enregistré aucune différence dans la symétrie

du trone, de la face et de la téte,

Observation XXV. — Communiquée par M, Désu de
Fortunet, interne des hopitaux, et recueillie par M, Adenot
interne du service de M, le D* Cordier, chirurgien en chef
désigm’x ile hinl,iqunilln. In thése Duzea,

Marie-Louise P..., 14 ans, entre le 13 avril 1886 dauns le
M. Cordier, a Antiquaille, pour un psoriasis disséminé et
un gemi vulgum gauche,

Pas d’antécédents héréditaires.

Variolea 12ans, Réglée depuis un an,

La malade constata nul,il y a un an environ, que sa jambe
wanche se déviait ; un méme temps elle éprouvait de vives
douleurs dans ce membre. Depuis celle époque elle ne peul
peut plus marcher. Les douleurs disséminées dans le mem-
bre n’étaient pas localisées au genou au début, A p&rt.ir de ce
moment la déviation augmente rapidement et, en trois mois
elle atteint le degré que 'on constate @& son entrée. Depuis
six mois environ elle est stationnaire.

(’est au moment ot la déviation s’accentuait si rapide-
ment que la douleur s’est localisée au genon et est allée en
augmentant pendant quelque temps.

L.a marche, impossible pendant quelques jours, a pus’effec-

luer de nouveau mais elle é¢tait difficile, et pénible,









e el

— 112 —

récentes, elles ne datent que de sept ou huit ans, Sous I'in-
fluence du froid, la teinte rouge devient de plus en plus
foncée ; le pied présente alors une coloration violet noir. l.'
On constate sur les membres inférieurs des différences
thermiques trés nettes de 6 a 8 dixiemes de degré en faveur

du ¢dté correspondant au nevus.

De plus, le membre inférieur droil est un peu plus volumi-
neux que le gauche ; le pied et surtout les orteils présentent

un certain degré d’éléphantiasis chronique.

La jambe droite 4 sa partie moyenne présenle une circon-
férence de 34 centimétres, la gauche de 24 centimétres seu- .
lement, les deux jambes mesurées bien entendu en des points
absolument symétriques.

Cette hypertrophie, du reste ne porte pas exclusive-
ment sur les parties molles; i un examen méme superficiel,
en comparant les deux tibias, on constale neltement une

augmentation de volume et de longueur du tibia droil.

. T W

Un a oblenu les movennes suivantes :
Comme largeur de la face interne du tibia droit prise a la
partie moyenne au moyen d'un compas d’épaisseur, on a trouvé
le chiffre de 45 mill. |

En procédant de la méme facon et au méme niveau sur le

e ey

tibia gauche, on a obtenu 37 mill,,ce qui donne 8 mill, de plus

en faveur du tibia droit,

Mesurant ensuite la longueur de ces deux os, de Pépine

2 R i e i i, 4 WK W B

tibiale au milien de la ligne bi-malléolaire, nous avons trouvé

pour le tibia droit, une longueur de 38 centimétres, tandis

j

que pour le tibia gauche nous n’avons trouvé que 36 centime

tres et demi.
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Du edté du fémur, différence de longueur également sensi-
ble en faveur du cdté droit,

Le fémur droit mesuré de I'extrémité supérieure du grand
trochanter, a la tubérosité du condyle externe, nous a donné
une longueur de 45 centim,, tandis que le fémur gauche n’en
présentait que 43.

Cet allongement du membre inférieur droil étail corrigéd
par une inclinaison latérale du bassin i gauche, inclinaison
facilement appréciable,

Quand on faisait melttre le malade dans la station debout,

Pépine iliaque antéro-supéricure gauche était manifestement

_abaissée. Cetle inclinaison latérale du bassin était compen-

sée elle-méme par une légére courbure latérale de la colonne
lombaire.

Du ¢oté des membres supérieurs, pas de différence dans
leur longueur réciproque, pas de différence appréciable de
volume entre chaque c6té du tronc,

Pas de différence appréciable de la sensibilité entre les 2
moitiés symétriques du corps et du tronc. Pourtant du cdié
du membre inférieur, il y a parfois, mais non d’une fagon con-
tinue, un certain degré de parésie, d’engourdissement, sor-

tout quand le malade est resté longtemps dans la station

~ debout, Le membre droit est plus paresseux et se fatigue plus

vite que le gauche,

L] = - W & - B & El " - &

Pas de fourmillements, pas de

trépidation épileptoide

du méme coté. Acnité des réflexes égale des deux cotés.

w ® - - - - - = - - £l = = = & - =

On note 1 hyperhydrose manifeste, de 'aisselle droite, do

tout le membre inférieur droit et surtout du pied droit,

Le systéme pileux est plus développé du coté droit,
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Peu apparenles dans le décubitus, les veines se dilatent des
que le malade est levé, et deviennent saillantes, ampullaires
par places.

Autre lésion remarquable, le membre infériear droit est
plus long, plus développé, le piuri drait notablement plus
erand dans toutes ses dimensions, [ .

Circonférence, 2 centimeétres en plus pour le coté droit,

Longueur, 6 centimétres en plus pour le coté droit,

Rien de semblable n’existe pour le membre supérieur. Les
deux cdlés dela face sont semblables quoique par suite de la
déviation trés prononcée du nez & gauche, le coté droit de la
face soit en apparence plus développé.

Pas de troubles de la sensibilité tactile ou autre, Pas de
troubles de la motilite.

Réaction électrique normale, sauf pour le jambier anté-
rieur dont la contractilit¢ semble affaiblie & droite.

Réflexes normaux, troubles trophiques manifestes : ongles
striés et cassants, épais incurves, surtoul au gros orteil:

D sparition presjque complé.e des poils de la jambe, 1ien
de semblable du ¢dté du pubis, secrétion sudorale remarqua-
ble du piel droit. On voit perler des gouttes de sueur sur le
dos du pied et des ortells, se réunissant bientldl et coulant
sur le drap.

Les deux ulcéres que le malade a présenté a la jambe sont

des troubles trophiques.

Observation XXVIll. — Duplay @n 1%ese de Leblane

(Paris 1837). Hyper.rop'iie du membre inférieur gauche.
Le malad®, charr ‘tier, dgé de 40 ans, soigné d as le ser-

vice de M, le professeur Duplay 4 I'Hbtel-Dieu une présente
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sensible que du c4té normal aux piqlires & la chaleur et au
froid,

Température du creux poplité droit 84°,7.

Température du creux poplité gauche 385°,1.

Sudation plus abondante du coté gauche.

L'affection n’entraine pas une géne considérable,

Le maiade boite seulement depuis sa fracture péroniére,

Il eorrige "allongement en relevant le bassin,

Observation XXIX. — Kuss et Jouon, Revue Orthopé-
dique, 1809. Hypertrophie congénitale irréoulibre intéressant
I'avant-bras droit et la main droite, avec tumeur surajoutée
du bord cubital et de la face dorsale de la main.

Marcel L.... 10 ans 1/2, entre le 1°* mai 189) a I’hopital
Troussean, Service de M, Kirmisson,

Dans ses antécédeats hérdditaires nous relevons le fait
que sa mére est littéralemen. couverie de petits angiomes
superficiels et de molluscurus survenus récemment,

LLes parents affirment catégoriquement que l'enfant a sa
naissance avait I'avant-bras el ln main du coté droit plus
volumineux que du cdté gauche, mais I"hypertrophie était
reguliére,

[l ya2ans la main augmenta de volume surtout du edt g
interne, et comme ’enfant ressentait des douleurs on prati-
(ua une opération dont on voit encore la cicatrice,

Depuis celte époque, une véritable tumeur s’est développee
sur le cOté interne de la main droite. Actuellement il existe
& ce niveau une mass: formée de trois bourralets principaux
de consistance lipomateuse. (.ette consistance se retrouve du

reste sur la face dorsale de la main el des trois derniers
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marquées par les parenis dés la naissance de P’enfant. La
température prise an pli du eoude, I'avant-bras étant en
extréme flexion sur le bras donne 36°,6 des deax cdtés ; mais
le malade dit que I’hiver Pavant-bras et la main du caté
droit sont plus sensibles au froid que ceux du cdté gauche,

L’examen complet du sujet dénote Pexistence d’un mol-
luscum pendulum au niveaun de ’hypochondve droit, d’un petit
angiome sur la ligne meédiane du dos, d'un autre a4 la face
externe de la cuisse gauche et de nombreux nevi pigmen-
taires disséminés, dont les plus élendus sidgent sur le dos
el les plus petits au niveau des aisselles et sur les deux cdtés
du thorax.

Il ¥y a aussi un strabisme interne de I'wil gauche. La tu-
meur enlevée offrait a U'eeil nu, sous un revéiement cutané
d’apparence normale, un tissu ferme blanc mat, épais d’envi-
ron 15 millimétres ou l'on ne trouvait ni "aspeet habituel des
lipomes, ni 'existence de cavités kystiques, d'angiomes ou
de lymphangiomes,

Sur les coupes on constatait surtout dans les parties pro-
fondes des nodules tranchant nettement sur la teinte géné-
rale du tissu par leur couleur plus claire.

L’étude microscopique a montré qu'il n'étail pas question
de production lipoma'euse : la tumeur était due i une hyper-
plas’e conjonetive. La peau dtait normale au m"cmscupe,
mais avec des papilles mal développées et irrézuliéres: Les
eouches superfic'elles du derme offraient "aspect habituel,
plus profondément apparaissaient des amas de cellules adi-
peuses et de nombreux glomérules de glandes sudoripares,
sans follicules pileax i glandes sébacédes. Et le niveau et

mieux encore dans les couches profondes, la tumeur avait



— 122 —

wnn aspact' sptcfal, son stroma fondamental é'ait formé de
lissu conjounctif deuse, homogéne, parsemé de quelques cel-
lules adipeuses, les unes isolées, les aulres groupées ; au
milieu de ce stroma se détachaient netlement une série de
gros faisceaux conjonctifs 4 peu prés paralléles a la surface
cutanée mais non paralleles entre eux.

En résumé cette tumeur élait upe production de tissu con-
jonetif adulte renfermant 4 sa partie moyenne un certain
nombre de glandes sudoripares et de cellules adipeuses et

dans sa partie profonde de gros faisceaux conjonctifs.

Observation XXX. — (Klippel et Trenaunay in Journal
des Praticiens, 3 février 1£00).

Le nommé M... (Henri)entre a "Hotel-Dien (annexe)pour
tuberculose, le 11 novembre 1890.

(Vest un homme de 28 ans, d’aspecl peu vigoureux, la
figure pale, les traits tirés, la barbe aboudante, que sa pro-
fession de gargon de cuisine a rendu éthylique. Toul son
passé pathologique, en dehors de la maladie qui nous occupe,
se résume en ces deux faits : 4 I"dge de 16 ans, une légére
fievre typhoide I'a tenu une quinzaiue de joursau lit, et plus
1écemment, 4 26 ans, il a euune pleurdésie droile qui a guéri
rapidement sans ponction. Les varices qu’il présente a la
jambe droite Pont en outre fait réformer du service mili-
laire,

Les antécédents des ascendants et des collatéraux n'offrent
rei rien d'intéressant & signaler.

L’examen du sujet nous vévéle trois symplomes impor-
tants : un nevus, des varices unilatérales, enfin une liyper-
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A. Neevus cutané. — Quand on vient 4 découvrir notre
malale, on constate, au membre infiriear droit, et & la par-
tie inférieure droite du trone, une coloration diffuse, ecchy-
motique, vineuse, le ncevus venosus des anciens auteurs, for-
mant une large tache irrézul:iérement distribuée.

1= Au tronc. — Cette tache est constituée par un fond
livide, violet, se rapprochant du bleu et parsemé de petits
espaces blancs de peau saine, La teinte semble s'effacer par
la pression pour reparaitre aussitdt aprés,

En avant, cette eoloration s’arréte brusquement au mveau
de la ligne blanche; cet arréi se failainsi sur laligne médiane
suivant une ligne droite, réguliére, comme tracée 4 la régle,
a gauche de laquelle la peau reprend sa coloration normale,
Cette ligne de séparation, absolument riguliére, remonle a
deux travers de doigt au-dessus de 'ombilic ; elle se coude
brusquement 4 ce niveau, et se continue vers la droite par
une ligne horizontale beaucoup moins bien lracée, qui limite
le neevus en haut, el qui va contourner le flanc droit, En
arriére, enfin, la coloration s’élend, sous forme de languettes
effilées, au nombre de trois, dominant chacune progressive-
menl de largeur pour se lerminer par des pointes irrégulie-
res et déchiquelées, atteignant la créle épineuse el §’v ler-
minant sans jamais la franchir.

20 4 la cuisse. — Sauns ligne de démarcation, la coluration
du trone se conlinue en avanl sur la cuissse droite. Avee-les
mémes caracléres que plus hau!, elle s’étend réguliérement
et sans intervalles de peau saine sur la face antérieure du
membre ; elle est limitée en dehors par une ligne capricieu-
- sement dentelée, tandis qu’elle recouvre la face interne de la

cuisse, empiétanl méme un peu sur sa face postérieure. Dé-



— 124 —
passant en dedans la racine du membre, la teinte vineuse
envahit tout le cété droit du serolum, s'arrétant nettement
le long du raphé médian des bourses et se terminant sur les
parties droite etinféricure de la racine de la verge par des
dentelures irréguliéres.

En arriére, il existe sur la fesse droite deux tachesecchy-
motiques a contours déchiquetés comme les fiords norveé-
giens, 'une grande comme une piéce de un franc, I'autre, si-
tuée au-dessous, dépassant enétendue la paume de la main.

3° Sur le genow. — Le tégument prérotulien est égale-
meunt coloré, ainsi que les faces latérales de 1'articulation,
En dedans, cependant, la coloration w'est pas continue ; il
existe sur la face interne du genou un intervalle de peau
saine de la forme el de la dimension d’une petite feuille de
vigne, '

4° Sur la fﬂmbé. — La teinte est beaucoup moins foncée,
mais existe cependant Lrés neltement 4 la face antérieure et
aux faces latérales de la jambe. En outre, apparaitici un pi-
quelé rouge brun, formé de taches minuscules el confluentes
plus marqué a la face interne de la jambe et surtout au tiers
inférieur. A ce niveau, le piqueté existe seul, la teinte livide
a presque compléiement disparu ; la peau est blanche, dure,
lwsaute, rétractée, adhérente a I’os, avecen un point la trace
de cicatrisation d’un ancien ulcére variqueux.

5° Sur le pied. — La coloration reprend toute sa vigueur
au niveau du coup-de-pied, aunquel e¢lle forme un bracelet
complet, neitement limitéen haut, continué en bas par une
large tache couvrant toute la face dorsale du pied, tout le
bord interne, empiétant méme sur la moilé interne de la face

plantaire. Du coté de la malléole externe, la teinte eechvmo-




tique est remplacce par une zone fortement et réguliérement
pigmentée de brun. Les trois premiers orteils sont entiére-

ment colorés, 4 la face dorsale comme a la face plantaire.

Les deux autres doigls sont seulement envahis & leur base

~ par des languettes violettes, émanées de la face dorsale (u

pied.

Tout ce vaste neevus existait dés la naissance tel que nous

le voyons actuellement ; les affirmations du malade sont sur

ce point calégoriques. Jamais aucune partie n'a rétrocédé ni
augmenté ; nous-méme faisant faire des efforts an malade,
n'avons pu conslater aucune modification dans la coloration

des téguments.

B. Varices. — Mais le neevus cutané n’attire pas seul 'at-
tention, Aux dilatations des l:-apillaires viennent en effet
s’ajnuter de nombreuses dilatations veineuses, Les varices,

unilatérales, siégent uniquement au cdlé droit, coté du nee-

- vus. Le malade est certain de les avoir eues avant l'ige de 10

ans, et affirme presque qu’elles existaient avant sa cinquiéme

- année: pour mieux dire, il les a toujours vues,

Alors qu’a la face postérieure de la cuisse et du trone ce
ne sont que de simples varicosités bleudtres, formant un re-

seau treésapastomosé, mais lisse, a la jambe, au contraire, les

~ varices preanent un développement beaucoup plus considé-

 rable, gorgées de sang lorsque le malade est debout, et for-

mant par lear réunion des mailles éiroites. Petites et peu

abondantes a la face inlerne de la jambe, les varices com-

- mencenl & dessiner leur cordon saillant et flexueux a la face
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de volumineux pague.s la parlie inférieure de cette méme
face lui donnant ainsi un aspect tout a fait irrégulier,

(Ces varices se continuent enfin, mais beaucoup moins gros-
ses sur la face Jorsale du pied, et 4 ce niveau, réapparais-
sent des varicosités sous-culanées peu abondantes.

En 1884, le malade avail alors 24 ans, est apparu, sur la
face interne de la jambe, au niveau d'un paquel variqueux
de dimensions restreintes, un uleére doul la cicatrisation,
nous dit le malade, a mis environ une année a4 se produire,
entrecoupée de récidives. L'ulcére est actuellement comple-
tement guéri; il resle 4 ce miveau un noyau fortement co-
loré, nou mobile, centre des nombreux plis que forment tout
autour les téguments voisins lisses, décolorés, rétraciés, tga-
lement adhérents,

Du cdLé des bourses, on senl les deux testicules Lous deux
de méme grosseur exagérée ; le cordon est gros et mou des
deux cotés. Il n’existe pas de varicocdle.

C. Hypertrophie dw squelelte. — Lorsque le malade est
debout, il se place en position hanchée gauche ; si 1'on vient
a le faire marcher, on remarque qu'il boite légérement. C'est
qu'en effet, sa jambe droite est de quatre centimétres envi-
ron plus longue que 'autre.

Cet allongement, au dire du malade, a débuté avant Pige
de dix ans, ei la palpation comparée des deux edtés monlre
que cette hypertrophie osseuse porte non seulement sur la
longueur des os, mais aussi sur lear largeuret sur leur épais-
SEur,

Le corps du fémur droil, autant qu'on peut le sentir & tra-
vers les masses musculaires, est beaucoup plus volumineux

fue le mauche. Son extrémité inférieure descend environ deux

-
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centimeéires plus bas quedu coté opposé. Les condyles fémo-
raux forment & droile une masse volumineuse daus laquelle
on relrouve assez facilement les dispositions anatomiques
normales. La largeur de la rotule est de neuf centimétres &
droite, tandis qu'a gauche, elle n’atteint pas sept cenlimé-
tres et demi, Les plateaux libiaux sont & droite énormes,
trés évasés en dehors et en dedans : En somme, Particulation

du genou forme une masse volumineuse et globuleuse.

- Le libia esl également hyperirophié, son bord antérieur,
loin d’&tre net et tranchant comme a gauche, est élargi,
aplati; la largeur de la face interne du tibia, prise a la par-
tie moyenne de la jambe, est de quatre centiméireset demia
droite, et mesure a gauche un centimelre de moins. Le tibia
est allongé, 1l en esl de méme du pied dont le calcanéum forme
un massif osseux volumineux et déformé. Le pied mesuare,
d’avant en arriere, 20 centimeétres a droite, 26, seulement &
gauche, Enfin, le squeletle des orteils est plus gros et plus
long, et les espaces interdigitaux plus allongés i droite gu'a

gauche,

D. Troubles trophigues. — A ces trois symptdmes qui
nous paraissent caractéristiques, viennenl se joindre des

troubles trophiques divers,

- La peau, sur le n;evus, est souple et mobile, et se continue
sans autre démarcation que la teinte avec la peau des parties
avoisinantes,De plus,alors qu'a gauche,lorsque le malade est

4 découvert, les muscles de la base des poils se contractent,

donnant aux téguments l’aspeet dit de chair de poule, a

~droite, au contraire, la peau reste lisse. Les poils font com-

plétement défaut 4 la face antérieure de la cuisse droite ol

s
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il n"existe m&me pas le plus léger duvet. Ilssont au contraire
abondants au.dessous du genou.

Les ongles sont déformés, striés en long, écaillés ; ils
poussent d'un fagon fort irréguliére, lear extrémité libre est
épaissie, élevée transversalement, et s’effrite sous le moin-
dre con'act. :

Le tissu adipeux qui parait &tre également marqué aux |
deux cuisses, fait presque complétement défaut 4 la jambe .
droite, on il est impossible de produire un pli cutané.

Les muscles sont manifestement hypertrophiés a la cuisse
droite ; & la palpation, ils apparaissent plus durs que du co1é
opposé. Au point contraire, il existe a la jambe droite une i
atrophie marqeée. Les mensurations que nous avons prati-

quées nous ont donné, en centimaélires, les chiffres suivants :

Sikge A droite A gauche

L]

Tiers supérieur de la cuissse. . . . . 55 50.5
Un centimétre au-dessus du bord supérieur

Jeila  rotale: Y AREO TN S GBI it Contal 35.5
['n centimétre au-dessous du bord infé-

rieurdu méme o0s3. . . . . . . . 34 32
Partis moyenne du mollet. . . . . . 3L.5 39 4

E. Systémes artériel et veineux. — Le pouls de I'artére '

poplitée bat également fort des deux cotés. Les deux artéres
poplitées sont dures et un peu flexueuses. La température, |
prise & la main, nousa semblé laméme & droite et & gauche.

La sensibilité est conservée normale dans toute I’étendue A
du membre coloré. A aucun moment, il n’est apparu de dou- ':.
leur, Le malade se plaint seulement d’avoir souvent la jambe ;.

| ourde au point d’empécher la station debout et la marche. Ilv,:
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accuse de plus, dans le mollet, mais des deux cotés, des
crampes rapides el fréquentes.

Les réflexes sont égaux des deux cotés,

La sécrétion sudorale parait étre troublée. Le malade nous
dit en effet que, aprés un léger effort, ou méme au repos,
dans son lit, la jambe et la cuisse droites se couvrent de sueur,
Nous avons consiaté nous-mémes ce dernier phénome,

F. Examen des autres organes. -~ Le poumon droit,
submat en avant, offre & I'orcille une respiration prolongée,
du retentissement de la toux, et de fins craquements secs et
fugaces, localisés sous la clavicule. Le poumon gauche parait
sain,

Les bruits du ceeur sont assourdis, mais réguliers; les
artéres sont dures et rigides. Le bon fonctionnement du tube

- digestif n’est entravé que par l'apparition de pituites matu-
| tinales, Le foie, petit et sclérosé compléte le tableau clinique

| de notre malade,

(. — Hypertrophie d’une extrémiteé seule.

Sans noevus.

Observation XXXI. — Busch. Batrage Ziir Keutniss
der angenborenen hypertrophie der extremitlaten (Lan-
genbeck's Archiv. 1806. v. VII p. 174.

Les 1o 2¢ et 3¢ orieils sont hypertrophiés, les ongles sont
larges. La jambe est plus longue que celle du coié opposé
les cu'sses sont égales. Du coté hypertrophié les veines sont
volumineuses, les artéres plus grosses qu’a I’état normal,
les nerfs paraissent sains. L’hypertrophie conslatée est plus

marquée en épaisseur qu'en longueur.
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Observation XXXII. — Hypertrophie du membre infé-
rieur droit. (Obs. prise & I’hdpital des cliniques, service de
M. le professeur Broca, suppléé par M. le professeur agrégé
Lannelongue). [n thése Massonaul, 1874,

X... petite fille Agée de 10 ans, taille ordinaire, bien cons-
tituée, est amenée a 1’hdpital pour consulter sur un vice de
conformation dont elle est atteinte et qui a inspiré des in-
quiétudes aux gens par qui elle a 6té élevée. La santé du |
reate est excellenle. cette malformation ne lui a jamais causé
ni dérangements, ni douleurs.

A 'examen, le fait remarquable est I'inégalité dans le dé-
veloppement de I'un et de 'autre membre inférieur. La dif-
férence porte sur la longueur et le volume: le membre deoit
est plus long que le membre gauche; les deux malléoles in-

ternes ne sont pas sur le méme plan:

Longueur du membre infériear droit . . . 0,66¢c.

Longueur du membre infirieur gauche. . . 0,56 c.

Quand l'enfant est debout, elle doit fléchir le genou droit
pour reposer 4 la fois ses deux pieds sur le sol. Quand ses
membres sont dans 'extension compléte, sil'on suit les deux
surfaces plantaires au méme niveau, on remédrque une ascen-
sion marquée du bassin du ¢dté droit; par derritére, on cons- |
tate une saillie plus grande de la fesse droite que de la fesse
gauche, _ b

Des trois sections du membre inférieur droit, pied, jambe,
cuisse, c'est la seconde qui est la plus développée; le pied;j

n’a pas plus de longueur que celui du cdté opposé, et méme |

les orteils sont plus petits que ceux du cdté sain; le volume

|
l
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|
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de cetle jambe est augmenté, la circonférence prise en divers
points indique une différence en moyenne de 1 cent. a 1 cen-
timétre 1/2.

A part cela, nous ne trouvons rien ui aux membres supé-
rieurs, ni aux autres parties du corps. La sensibilité géné.
rale et particuliére ne présente rien & noter. Il n’y a pas
ici, comme dans un grand nombre d’autres observations, de
taches neevifor nesaffectant une ou plusiears parties du corps
el spécialement le membre hypertrophié,

Tout semble prouver gue cette lésion est congénitale : la
tante de cette enfant, qui ’accompagne, et l'enfant elle-
méme, qui 'aentendu dire, aflirment que cette malformalion
a élé constalée deés la naissance. En outre, 'on ne trouve i
I'examen et dans les commémoratifs aucune raison quiplaide

pour le contraire,

Observation XXXIII, — William Osler. Case of "conge-
nital and prozressive hyperirophy of theright supper extre-
mity (Journ. of anat. and. phys. 1879, t. XIV, p. 10.

A. B..,, 8 ans et 10 mois, bien développée, ainée de quatre
enfanls. Les parents sont en boiine santé, La mére raconte
que durant sa grossesse, son frére eut la main écrasée et
subit pour ce fait I'amputation de plusieurs doigts. Elle ne le
vit_pas pendant six semaines, mais plus tard, 'aspect gro-
tesque de la main, lui causa une vive émotion,

Le Dr Drak médecin de la famille assure que I’hypertro-
phie du bras était trés marquée 4 la naissance mais son
atlention était toujours dirigée du cété de la main qui était

toute déformée et avait les doigts fléchis, Le développement



B |
a été progressif. La mére affirme que le développement
anormal est maintenant plus marqué qu’a la naissance,

Etat actuel.— Le membre supérieur droit est anormale-
ment développ® et parait appartenir 4 un adulte. De méme
pour les museles de I’épaule. La face, Pablomen, les éuisses
sont normaux. Le cbté droit de la poitrine mesure 4 centi-
métres de plus que le gauche. Le grand pectoral droit est
hypertrophié, 'omoplate droite, le deltoide le trapéze égale-
ment. Les sterno-mastoidiens sont égaux. '

Les muscles du bras et de "avant-bras sont anormalement

développés, Le poignel est épais et solide j la main épaisse

courte avec les arlicles volumineux, La paume de la main

présente un gros bourrelet graisseux sur lequel la peau est
épaissie. Le bourrelet du pouce et les muscles thénar sont
trés développés. Les doigts sont petils en proportion et
demi-fléchis, Sauf le médius, ils peuvent étre tous étendus.
En bas Age, la flexion des doigts était moindre ; elle s’est
développée depuis et suffit & tous les besoins fonctionnels,
Peau saine, température pulsations el sensibilité normales,

Puissance musculaire plus marquée du cété hypertrophié.

Le sujet est droitier et se sert de la main pour tous les usa-

ges.

Observation XXXIV. — Bull. soc. med. de Londres,

20 décembre 1886, p. 546. Hypertrophie de 'extrémité infé-
rieure gauche, :

(Gargon, 12 ans, Hypertrophie de l'extrémité inférieure
gauche. Augmeatation de 5 centimétres pour la cuisse et de

3 centimeires pour la jambe en épaisseur, la longueur est la
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méme des 2 cotés. Fieds égaux. Urine el température nor-
males.

Observation XXXV. — (D Galvani d’Athenes). Hyper-
trophie partielle congénilale de la main droite,

Le nommé P, P...,dgé de 18 ans, sans cmplﬂi, a tlé recu a
la clinique de la Faculté le 26 mars 1897 pour se faire enlever
les deux doigts de la main droile qui le génaient i cause de
leur développement anormal.

Il raconte qu'une différence sens'ble avait ¢1é remarquée
entre les doigts, index el médius de sa main droite, dés sa
naissance, et ceux de la méme main du edté oppos¢ ; le pouce
aurait été un peu plus développé.

Vers I'age de six ans, i la suite d’une chute il aurait cu
une fracture simpie vers le tiers inférieur du cubitus a droite

. eldela premiére phalange du médius de la main droite qui
ont réguliérement guéri.
En dehors de quelques fitvres paludéennes, il v'aurail cu

a souffrir d’aucune maladic importante,

1l rapﬁur:.ﬂ qu’un oncle maternel ¢tait porteur d’ane diffor-
mit¢ analogue bornée seulement a Pindex.
Etat actuel. — L'examen de  la main droite fait constaler

fjue les deux premiers doigts sont trés gros. La circonférence

de I'index & la premiére phalange mesure 0,18 centimétres,
tandis que celle de la main opposée n’est que 10 cent.075. Vers
~ la deuxiéme phalange la circonférence est de 0,13, tandis que
celle du eoté opposé est 0,06 ; ala troisieme phalange la cir-
conférence est de 0,11 et celle de Pautre coté de 0,05 1/2.
Toute la longueur du doigt est 0,18 centimélres, tandis
' que celle du coté opposé est de 0,105.
La circonférence du médius mesure vers la premiére pha-

Grimand o0
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Observation XXXVII (résumée). — Jouon, Hevue
d'orthopédie, 1900. Hypertrophie congénitale irréguliére du
membre supérieur gauche avec énorme tumeur de la région
pectorale et du moignon de ’épaule du méme cdté observée
chez un nouveau-né.

Pas d’antécédents importants si ce n'est une émotion vio-
lente ressentie par la mére pendant sa grossesse.

La tumeur dont I’enfant est porteur est bien aussi volumi-
neuse que sa téte; elle confine en dedans 4 la ligne médio-
sternale ; en dehors, elle déborde la région pectorale el proé-
mine beaucoup dans la région axillaire, de sorte que I'enfant
a 'air de porter sa tumeur sous son bras. En haut, elle capi-
lonne la clavicule et le moignon de I"épaule,

Le diamétre transversal de la tumeur est de 0 m. 14, son
diamétre vertical est de 10 & 11 cent'metres,

La tumeur est mobile sur les plans prc-Funds ; la peau qui
la recouvre est angiomateuse par places. On note en parlieu-
lier deux larzes taches vineuses en avant, el toute une série
de petites disséminées,

La peau quirecouvre la tumeur présente enoulre les carac-
téres suivants ; dans certains points elle est souple, lisse,

mince el se laisse plisser facilement ; dans d’autres et sur,
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tout en avant, elle a tous les caractéres de la peau d’orange.

La tumeur est mamelonnée, irréguliére, sa consistance est

Feoral ;

.

variable suivaut les points; d’une facon générale, elle est

plus dure dans sa portion inférieure que vers la c'avicule.
lLe membre supérieur gauche est hypertrophié dans son

ensemble, mais "hypertrophie atteint seulement le moignon

de I"épaule et le bras.
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L’éminence thénar de la main gauche est sensiblement plus
volumineuse que la droite, les doigts gauches sont plus gros
que ceux de la main droite, 'enfant a beaucoup de force des

deux cotés,
[’enfant n’avant pas été représenté dans le service, la

lumeur n'a pu étre enlevée, Cependant en raison des caracte-
res spéeiaux de la peau au niveau de la tumeunr et des petits
kystes qu'elle coalenait, il est probable qu’il s’agissail

(’un lymphangiome kystique avec des parties angiomalteuses,

). — Hypertrophie d'un segment de membre.

Pas de nievus,

Observation XXXVIIL — Wulff cite par Busch, hyper-
trophic de la main droite,
lLLes 3 premiers doigts sont hypertrophiés ; la portion

radiale dela main est volumineuse, et offre une grande quan-

tité de graisse.

Observation XXXIX. — Jackson (Anatomical musewin
der Harward university. Boston 1870.

Piéce pathologique oii le médins est hypertrophié, pas de

ilitails.

Observation XL. — Poget cité par Busch. Hypertrophie

des 1% el 2° doigts de la main droite.

Observation XLI. — Billvoth in Wittelshifer.
Franz R..., fille 14 ans. Les 3* et 4" doigts de la ma'n

i
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particulier ; on remarqua cependant que les dents du coté
wauche apparurent beaucoup plus tard que celles du coté
droit. Au point de vue intellectuel, le jeune gargon se déve-
loppa plus vite que ses fréres el sceurs; ses moyens et ses
progrés lui attirérent les ¢loges de ses maitres.,

Agt. N..., est pour son ige, de taille ordinaire, il est for-
tement bati et bien constitué.

Le critne présente des dimensions normales, on n'y remar-
ijue pas de disproportion frappante.

l.a face est considérablement défigurée, en raison du déve-
loppement colossal de sa moitié gauche, et en particulier de
la joue gauche ; la droite étant tout & fail norinale. La joue
gauche étant plus colorée que la droite, elle offre I'aspect
'une tumear demi-sphérique, entrainée par en has, d’une
consistance uniformement élastique,

Cet exceés de développement de la face se perd graduelle-
lement en haut au nivean de la partie supérieure du nez, de
la paupiére inférieure et de la région temporale, en bas a la
partie supérieure du cou,

Transversalement, il s’élend en avant sur la lévre supé-
rieure et le menton ; la il est brusquement limité par une
ligne partant de la eloison des fosses nasales et descendant
en bas jusgu’au menton,

Cette ligne correspond au prolongement de la goutliére
sous-nasale. Mais tandis que celle-ci, normalement est située
dans I'axe du corps, et prolongée partage la houche et le men-
ton en deux parties égales; dans le cas présent, elle est
fortement déviée a droite, et tombe assez loin & droite de
la ligne médiane du menton,

|’ouverture de la bouche, les lévres, le menton sont ainsi

o i 5 il
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divisés en deux parties inégales, Pune droite plus petite,
I'autre gauche, plus grande.

la différence, pour I'ouverture de la bouche, est de: 1 cen-
timétre et demi. Le développement de la lévre inférieure est
plus considérable que celui de la supérieure, elle est bour-
souflée, penldante ; la supérieure se rapproche plus de la
conformation normale,

[.es mesures prises sonl les suivantes :

a gauche a droite Difl.

Du mepton 4 "extrémité de [oreille

T T S SR SR R LR o 1 [ R
De I’angle interne de P’eil a Dangle

maxillaire . . R e o T 11 5
De 1'angle externe de l'eil au menton, 15 11 4

De I'extrémite de Poreille i la cloison

desl fossen masalen. . .. ... . AT 12 11 G 1/2

La langue se déviait fortement i droite lorsqu'on la faisait
tirer hors de la bouche. Elle est divisée suivant sa longueur
en deux parties inégales, dont la droile mesure 1 centimétre
de moins que la gauche ; celle-ci est considérablement plus
¢paisse et dépasse en hauteur la moitié droite d'une ligne et
demie au moins. Les papilles sont notablement plus proémi-
nentes i gauche,

I 'ne différence analogue et trés réelle existe pour le palais
et les dents, Les dents a4 droite, sont normales et rappro-
chées les unes des autres ; 4 gauche, elles sont plus fortes
el laissent de crands intervalles entre elles. La canine d'en
haut & le volume d’une molaire ; Pinférieure, moins grosse,
I'est cependant beaumhp plus que celle du cil® opposé.

Les arcades dentaires sont, pour la méchoire supérieure
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supérieure avait une ¢paisseur double du coté droit: il en
était de méme, bien qu’da un moindre degré, pour le maxil-
laire inférieur. Les dents implantéesdans la maxillaire supé-
rieur droit étaient beancoup plus épaisses, plus longues et plus
larges que celles du coté gauche, La différence était surtout
prononcée pour les molaires el les canines, et il en résul-
tait que les incisives droites étaient refoulées a gauche. Une
différence analogue existait & la machoire inférieure. Des
odontalgies fréquentes, quiavaient d’ailleurs affecté exclusi-
vement le cdlé droit avaienl nécessité avulsion de plusieurs

dents.

L’amygdale droite avait au moins le volume d'une noix, et
il est probable qu’ici encore il s’agissait d’une hypertrophie
congénitale ; la jeune fille n'avait en effet jamais eu mal & la
gorge. L'hypertrophie des gencives était trés remarquable,
el celle de la langue extrémement frappante ; la moitié gau-
che de cette organe ne semblait former qu'un appendige insi-

enifiant surajouté a la moitié droite, qui formait a4 elle seule

la pointe de la langue.

Les pap'lles fongiformes ducdté droit élaient énormément
hypertrophiées ; elles avaieni prés de 3 milimétres de lon-
gueur et donnaient a la surface de la langue un aspect fram-
boisé. Les papilles filifsrmes étaient également trésallongées
el épaisses, et on les distinguait facilement a I’eeil nu. Les
aulres tissus (ui contribueni i former la bouche ne pa-
raissatent pas hypertrophiés, La séerdétion salivaire était

manifestement plus abondante & droite qu’i gauche.

La sensibilité gustative el tactile de la langue était moins

léveloppée a droite qu'a gauche, ce qui tenait sans doute 4
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P’épaisseur insolite des couches qui recouvrenl lvs Lerminai-
SONS Nerveuses.

La joue droite avait une coloration plus foncée gue la
cauche. A part ces différences, on ne découvrait aucun trou-
ble fonctionnel imputable au vice de conformation.

L'autopsie put étre faite, la jeune fille ayani succombe
quelques mois plus tard a une fievre typhoide. Le rocher
droit était évidemment plus épais, plus saillant que le gauche
el les incgalités Jde sa surface, manifestement plus pro-
noncées,

La moitié autéricure de la suture sagitale ctait déviée de
gauche a droite, ce qui paraissait indiquer que le Lravail
'ossification avait été plus actif dans le pariétal droit que
que dans le gauche, Les aulres parlies du crine, de méme

que 'encéphale, ne présentaient rien d’anormal.

Observation XLVI. — Barwell (Med. times and Gaz
1881, et revue de Hayem 1882, T. 20, p. 628. — Hypertro-
phie de la Léte seule,

Gargon de 13 ans, atteint d’une hypertrophie de la téte et
de la face a droile. Six ans auparavant, le cbdté droit de la
face était deux fois plus large et moitié plus long que le cété
czauche, vers 'oreille droite, plaque d'ichtyose en voie d’ex-
tension rapide. Les os élaient augmentés de volume, et les
sutures craniennes se trouvaient repoussées du coté gauche,
les lissus mous, correspondants avaient une consistance nor-

male. L’hypertrophie remontail i la naissance.

Observtion XLVII. Heath. The lancet march. 10,1883,
p. 409. Hyperirophie gauche de la téte.















CONCLUSIONS

I. — L’hypertrophie du membre inférieur avec ncevus
et varices constilue une affection congénitale ainsi que
tous les auteurs 'ont établi sans conteste (Trélat et Mo-
nod, Masmejean, Leblanc, Duplay, Klippel et Trenaunay.

II. — Notre observation est intéressante par I'hyper-
trophie des deux doigts de la main droite, et des deux
orteils du pied droit. 11 s’agit ld d’une forme alterne fort
rare, puisque Leblanc n’en a pu réunir que qualre cas
En outre, nous relevons ce fait que le neevus est localisé

au bras et & lavant-bras tandis que Thypertrophie ne

frappe que deux doigts, les deux du reste en union ner-.

veuse avec le ncevus,

II. — Il n’y a pas dans notre cas parallélisme absolu
entre le neevus et ['ostéo-hypertrophie. Le membre infé-
rieur gauche présente a lear maximum le neevus et l'os-

téo-hypertrophie, au membre supérieur droit, neevus et

ostéo hypertrophie, ont la méme topographie, par contre ,

au membre supéricur gauche et au membre supérieur
droit le ncevus ne s’accompagne d’aucune hypertrophie
osseuse symétrique.

IV. — Au point de vue de la pathogénie sans vouloir

affirmer le typeradiculaire du ncevus nous disons seule-

o



! Im

— 149 —

ment qué I'hypertrophie congénitale avec ncevus et vari-
ces est produite par des troubles nerveux trophiques.

Ces troubles trophiques tiennent tous les autres trou-
bles sous leur dépendance.

Aussi repoussons-nous le nom de « neevus variqueux
ostéo-hypertrophique » donné a ce syndrome par Klip~
pel et Trenaunay.

Nous préférons la dénomination un peu vague de Tre-
lat et Monod ; « hypertrophie partielle du corps ». Et

- pour donner au ncevus dans le corlége symptomatiquela
« place qui lui revient, nous dirons « hypertrophie partielle

du corps avec ncevus »,

Vu : lo Présidant de these,

RAYMOND
Vu : le Doyen,
BROUARDEL
Vu et permis d'imprimer :
Le Vice-Recteur de I’'Académie de WParis
GREARD
Grimaud v
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