
REYUE DE PËDIATRIE T. III. OCTOBRE.NOYEMBRE.D ÉCEMBRE 1967 - No 1

LA MALADIE DU CRI DU CHAT

(A propos d'une observotion)

'. E. MAILLARD, p. pRovIS, M. DEMINATTI, G. FONTAINE (Lile).

. La mal'adie ilu <<cri ilu chat>> ou üktion .poryielb ilu bras court du chromosome s est la premiàre maldiabien indit:idualisée due à une manosomie partieile..!.ejeuye ,, ,iiloiorrrr nrs (30) t" i[;;o,l'iÀrra^a ibs sciences de Paris les tàis premièris rbr"rooti,oii. Quelques mois plus r;frui;i?rtÎ:;:::;':::f,
ryy ite cette aberration chromosomique. '

Le diagnostic clinique de cette àffection est possible dès Jo noiss ance. L'analyse chromosomique est indis-pensable pour confirmer ce diagnostii- er pou-eôherrhc, une étsentuelt" ,rr*rtoriibn" ,tn" l.un ùs parents.' Nous rapPoilons ici une âouuelle o'bseruotion ,ir"riiriti;qîî et nou, anolyserons ensuite les données desobseroations déjà publiées.

OBSERVATION

L'enfant C... Ronald est né à terme le 2417 11965.La gpossesee et I'accouchement ont été Dorrnaux.
Le poids de uaissance était de 3 5g0 g. Le père et
Ia mère de cet enfant, âgés respectivËment'de 2g
et 29 ans au moment de Ia naissânce, rre présentent
aucua antécédent pathologique et leur pheootyp"
est normal. fls sont non côniaoguins.

. La fratrie ,c-om_pgrte également une fille, née en
décembre 1958. Celle-ci àst normale.

Ce garço. est examiné par Ie Docteur proüs
etr mai 1967. Devant l,aisociation d'aaomalies
morphologigues et d'un retard psvchomoteur
important,- il pose le diagnostic dË malad.ie du
, cri du chat ,. Il I'envoiJ alors dans le Service
de Pédiatrie de la Cité Hospitalière (professeur

,..{,q, ,Fontaye) pour .confirmei Ie diagàostic par
r anatvse chromosomique.

^^L'rxÀunw clrNreuE de ce garçon, âgé alors de
22 mois, met en évidence :

i. U-ne dyemorphie cranio-facial e (rt1. I et 2 p. 216)
dont les principaux éléments ,ooï i
- Vo. microcéphalie. Le périmètre crânien est

de 44 cm (normale : 4-B cm).

- L'ine légère saillie de la région médio-froutale
au niveau de la suture riétopique

- Un hypertéIorisme

- Un épicauthus

- Une obüquité anti-mongoloide des fentes pal-
pébrales

$ U" élargissement de la base du nez: Un micro et ua rétrognathisme

- Enfin t"\e- implantation basse des oreilles.
qui sont décollées.

^ !e ü;age .n'est pas arondi ; le cou, I'implan-
tation dentaire et le palais sont normaux.

2. Une hypotrophie fiaturo-pondérale.
Celle-ci est aette :Je poids est de 9,500 kg (nor-

male 12 kg) et la taille àe 29 cm (noimale Ed "-lCe retard staturo-pon..léral sraccentue progres-
sivement. Depuis l'â[e de I an la priru du p'oid.
est nulle.

3. Y" retard important du développement pey-
cnomoteur qut s'aggrave.

Actuellemrnt cet enfant se lève et tient debout
avec -appui, mais n'a aucun équilibre. Teuu, iI
ébauche une démarche désord^onnée, ,""".âé"
et spastique. Il n'y a aucrut contrôle sphinctérien.
r,e parler est uniquement svllabique.

t Troooil du S*uicc ù pé.liûri. de la Cü Hospitaliàrc &ù Lilte, Ptofcss* ogrégi Marc Dcûindri.
Lillc. Prolæscu agilgé Guy .Fod.ail, du La|ctaoirc d.t?ÿtagéNtütu lde la Fæuùl .hr[ld4i,
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Fig I

4. Un cri anormal.

Celui-ci rappelle encore Ie miaulement du chat
par son timbre aigu, mais sa tonalité plaintive
est beaucoup moins nette qu'auparavant. A la
naissance les parents avaient eux-mêmes constaté
cette ressemblance.

5. Dee anomalies dee dermatoglyphee.

- Maias :

fæ triradius axial est de chaque côté en position
intermédiaire t'. Il existe un pli palmaire transverse
unique à gauche. Les plis de flexion sont normaux à
droite. Les Êgures des extrémités digitales com-
portent 6 boucles cubitales et 4 tourbillons.

- Pieds :

Au nivoau du pied gauche on rote la préaence
de très nombreux tourbillons. Cet « aepect damae-
«tuiaé r n'est pas retrouvé à droite.

Le reete de I'examen clinique ne Eet aucune
autre Fnomaüe en évidence. Il n'y a ni dyepnée,
ui cyanose et I'auecultation cardiaque est normale.
Lêô organæ génitaux efiernes ront norrnaux.

2r6

LA REÿ'T]E DE PÉDIATRIE

Fig.2

Exlurxs coMPLÉMENTÀrREs.

- La laryrgoscopie n'a pas permis d'objectiver
d'anomalie larlugée

- l'âge osseux est normal

-lePBlestnormal
- I'E.E.G. ne comporte aucune anomalie.

Axlr,vsn crRoMosoMreup :

Cette étude a été effectuée sur culture de
périphérique. Vingt et une cellules o\t êté ar.a')

iyréàs. Eli". 
"o-p"ortent 

toutes 46 chromosomgs {;
lô carvotnre est 46, XY, 5 p-. La délétion afl9cæ
environ ii tiers distal du bras court d'un chroi
mosome 5 (-f,S. 3).

Le caryotype du père, de la mère et de la
sollt normaux.

COMMENTAIRES
La maladie du « cri du ehat r est de décou

relativement récente et sa fréquence e6t etl

difficile À apprécier. Pourtent celle-ci parait r

grande si I'on considère I'augmeutation ta
àu nombre de eaa. En septembre 1965, au Cor



l'l,eeociation des Pédiatres de langue françaiee
|.[encÿ, Lejegne. Lafourcade et Berger (35)
flysaient 2l observatione. En juin f966 Hugon
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tion de Milunsky (42), celle de Ménibus (39) Cetlule 2

:it les deux dernières de Koulischer (27), publiées',ré""*^"ot, ne font Pas Partie de celle-ci. Enfin,
,jl frrt signaler que plusieurs cas ont été mentionnés,
:gais n'ont pas encore été publiés.

La délétion d'une portion du bras court du chro-
Bosome 5 se traduit par un ensemble séméio-
logique bien déÊni et il est remarguable de noter
que les nouvelles observations n'ont fait que
ànfi.mer les constatations initiales.

L'évolution est cependant un peu mieux connue
et les étucles chromosomiques ont mis en évidence
de nouvelles variétés caryotypiques. Avant de les
gn.visager, nous rappellerons brièvement les notions
étiologigues et le tableau clinigue de la maladie.

l. RrurnguEs ÉrrolocreuEs (tableau I).
L'étude des antécédents héréditaires et colla-

téraux est uégative. Les parents sont phénoty-
piguement normaux et le plus souvent non con-
sang-uins. L'âge paternel et l'âge maternel moyens
sont en accord avec ceux de la population géuérale,
puisque respectivement de 3l (movenne de 40 obs.)
et 27 ans (43 obs.).

La grossesse a une durée normale (39 semaines),
mais contrastant avec celle-ci, il faut noter le faible
poids de naissance z 2 486 g (movenne de 42 obs.).

Il existe une modification du sex-ratio puisque
sur 52 cas, 36 concernent des 6ll6s.

Enfin, cette aberration chromosomique semble
compatible avec une survie prolongée. La malade
la plus âgée, à notre connaissance, a 16 aas (2).

2. LB oracxosrrc cr,rNreuE.

Le phénotlpe de la maladie du u cri du chat ,
est caractéristigue et Ie diagaostic clinique est
possible devant l'association d'une dysmorphie
oânio-faciale, d'une hyaotrophie staturo-pondérale,

d'une débilité mentale, d'un cri anormal et d'r*o-
malies des dermatoglyphes.

- La dysmorphie crânio-faciale n'est pas gros-
sière, mais ses principaux éléments se retrouvent
avec une très grande fréquence, comme le montre
le tableou ff. Les anomalies Ies plus fréquentes
sont par ordre de fréquence décroissaut la 

-micro-

céphalie, I'hnlertélorisme, l'épicanthus, I'implan-
tation basse des oreilles, Ie micrognathisme,
I'obüguité antimongoloide des fentes palpébrales
et le faciès lunaire.

L'existence d'une saillie de la région médio-
frontale au niveau de la suture métopigue et d'une
large ensellure uasale a été également notée.
EnÊn, une brièveté du cou et un palais ogival
sont parfois signalés.

DYSMORPHIE CRANIO.FACIALE
Microcépholie...... ..47cos
Yisoge orrondi 30 cos
Hyperlélorisme...... ........ {7cos
Epiconlhus 4rl cqs
Obliquité onlimongoloTde des fenles

polpébroles 36 cos
lmplonlolion bosse des oreilles {l cos
Micrognothisme.... ..37cas

TABLEAU II

GHRO. a

Age molernel ...........
Age polernel
Durée de lo grossesse. . .

. 27 ons (43 obs.)

. 3l ons (,O obs.)

. 39 semoines (31 obs.)
2.18ô 9 (42 obs.)
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ASPECT GÉNÉRAL
Hypotrophie somolique 43 cos
Retord menlol 43 cos
Cri du chol 49 cos

L-4 REVUE DE PÉ,DIATRIE

ANALYSE CHROMOSOMIQUE
Délétion opporue <« de novo ». . .... . . 26 cos
Exislence d'une lronslocolion chez I'un des

porenls S cos
Mosolque 2 cos
Chromosome 5 en onnequ 2 cos

La délétion du bras court du chromosome 5
peut avoir plusieurs origines :

- Il peut s'agir d'un accideut méiotique.

- elle plut être due à la présence chez I'un
parents d'une tranelocation balancée
la partie distale du bras court du chromosome

TABLEAU III

- L'hy-pglrophie, s161,rro-pondérale est quasi cons-
tatte (tabbau III).

Elle existe le plus souvent à la naissance et
s'accentue progressivement.

- I-a retârd mental est sévère.
Le développemetrt psychomoteur est très ralenti

et la débilité mentale, poul le moins aussi impor-
taDte que dans la--trisomie 21, s'aggrave peu à peu.
Le quotient intellectuel dépasseîremeït 30.

- Le cri est anormal et attire l'attention dès la
naissance. Par sa consonance particulière, son
tirnhre aigu et sa tonalité plaintive, iI rappelle
étrangement le miaulement d'un chat. Les pà"ti-
cularités de ce cri s'atténuent puis disparaissent
avec lnâge.

- Les anomalies dermatoglyphiques complètent
le tableau slinique. Elles süi'con'stantes et com-
portent le plus Eouvent :

équivalent
trirad.ius axial en position intermédiaire t,.

L'étude de la sole plantaire, rarement effectuée,
met en évidence de nombreux t,ourbillons et
triradii.

Le tableau slinique de la maladie du « cri du
chat » est donc très évocateru puisque bien défini,
et doit permettre le diagnostic. M"i. comme rrous
I'avons déjà souligné, là symptomatologie évolue
et Ies circonstances du diagnostlc seront àiffé"eot",
chez le uouveau-né et le nàurrisson et chez I'enfant
plus âgé.

- Dans la période néo-natale Ies éléments les
plus évo-cateurs 6orrt la dysmorphie q1ânis-fssiats,
s_urtout Ia microcéphalie ôt Ie üsage très anondi
donnant un faciès lunaire et le cii anormal qui
consütue souvert le symptôme d'appel.

- Chez I'enfant le « cri du chat » disparalt. La
dysmorplul crârri6-f"";"le persiste pais Ëub;t guel-
gues modiÊcations. La microcéphalie s'accentue
encore mais I'aspect arrondi dü visage régresse
et il. apparalt parfois des anomalies" oculiaires,
strabisme notamment. Des anomalies d'implan-
tation dontaire et utre hnlersialorrhée avec bo:uehe
ouverte Eont Eouvent signalées. A cette époque de
l_r I", c'ost surtout l'Èypotrophie majeire'et la
débilitd meatale eévère qui âttirerooi d'"^blé"
I'attentioa.

L€s malfornations viecérales sorrt beaucoup
Eoins Êéquentes que daas les trisomies 13 et l'g
par exemple (nbliau IVl.
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TABLEAU IV

Srr 52 ca§. on compt-e ll cardiopathies de type
anatomique varié et au diagaostic souvent imprécis.

Les malformations rénales sout rares. Eilàs ont
été notées dans trois observations.

Etant donné les caractères du eri une larvn.
goscopie a presque toujours été pratiquée. Cellé-ci
met souvent en évidence une hypoplasie des
éléments de l'étage susglottique et-unâ hryngo.
malacie. .Cet -aspect_disparaîi avec l'âge cé qi
permet d'expliquer I'évolution du cri. -

Les malformations squelettiques sont €xcep.
tionnelles. La maturatiôn orreu.e est normali.
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TABLEAU V

3. Lr prlcNosrrc cuRoMosoutçun (tobleau T/)

L'analyse chromosomigue confrrmera le dia-
gaostic en mettant en éüdence la délétion du
bras court d'un chromosome du grouDe B. Ce
chromosome a été identifié au chroüosoroe S par
ses. caractères morphologiques et autoradiogra-
p!iq"": (13). Quoiqu'il ei àit, et selon ,rne rE$e
déjà admise poru les trisomies, on do.re le no* 5
au chromosome dont la délétion doune partie du
bras court détermine le syndrome slinioir! observé.
Dans plusieurs observatilns, celles de ^Hirschhorn
(20), Engel (10), Leao (29) et Votf (64-67), le
chromosome délété a été identifré au chromosoüe 4.
Les malformations étaient très diférentes de cellæ
rencontrées dans la maladie du <<cri du chat».

L'importance de la délétion varie selon les cas.
Elle affecte tantôt la presque totalité du bræ
court, tantôt le tiers distal ou le tiere moyeu. Ceci
explique peut-être certaines diférences ôbrervéæ
dans le phénotype.
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- Enfir, un mécanisme post-zygotigue est égc
lemeut possible comme en témôi-guen't les obJer
vations avec mosalque ou chromosime S en

a) Qang 26- cas, le caryotype des
nornal. La délétion appÀralt- donc

Parent6
« de novo



'of (48-66) et celle de Capotorti et Ferrante (6)
cxiete une translocatioa du chromosome 5 deldté

3 aujote triaomiqueo (ayndromo r6ciproquo)
Lo 3e cae de syadrome réciproquo a 6té obs€raré

par Robert et Laurent (28-51) dane urc fratrio
de 7 enfantg comportant 3 c cri du chat r. C^cg

3 obaervations de ayndrome réciproquo ont en
comrnrur une arriération mentale profonde. Ltaepoct
général est Elns grande particularité. Guataveon (18)
a rapporté également un cas de trisomie pour
un fragment d'rrn chromosome du groupe f, msis
le phénotype de cet enfant était très d.iférent.
Il paralt waisemblable que le chromosome int&eseé
soit un 4.

Le caryotlpe des parents doit donc être étudié
dans toue les cas. L'existeace dtune ttanslocation
chez I'un des géniteurs doit à notre aüs couduire
à un conseil d'eugélique négative. Théoriguemont,
en effet, la descendance ne peut alors comporter
qu'un quart de sujets normaux.

Au moment de leur publication, 17 obsetvations
ne comportaient pas encore cette analyse.

- ,l t? possibilité d'une origine post-zygotique
de la délétion du bras court du ehromosome 5 a
été prouvée par les observations de maladie du
<< cri du chat >» avec mosalque ou chromosome 5
en anneau.

Il y a, à notre connaissance, 2 cas avec mosalque,
rapportés par Genest (f2) et Zellweger (68). t€
phénotlpe est chaque fois earactéristique. L'aua-
lyse chromosomique a mis en éüdence une mo-
saigue 46, XY, S p- 146, XY, t (5 p- ;4 q *) dans
Ie__premier cas, urre mosaique 46, XX,- 5 p-146,
XX dans le second.

Rohde et Tompkins (52) et Steele (58) ont rap-
pofié 2 observations tlpigues cliniquement mais
comportant un chromosome 5 en anneau.

Le carl-otrrce des parents était normal. Dans le
cas de Steele il existait également une liga.ée
cellulaire normale 46, XX.

CONCLUSION
La maladie du <<cri du chat»>ou délétionpartielle

du bras court du ehromosome 5 paraît donc rela-
tivement fréquente. Sa symptomatologie cli-nique
est caractéristigue et doit permettre un diagnostic
dès la naissance. L'étude chromosomique des
parents est indispensable. L'existence d'une trans-
location balancée chez I'un d'eux doit entrainer
un conseil d'eugénique négative.

REVAE DE PÉDIÀTRIE

dcux obs€Tvatione cellee de Ileinwein st

un chronosome 13-15.
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ô) Dans 5 familles il existe, à l'état hétérozygote

", 
I'un des parents. une tra.slocatiou intéreseant

partie dietale du bras court du chromoaome S.
iurtenue de Ia malaüe du <<cri du chat» eet alors
conséquence de la ségrégation de la translocation.

r=i:ED effet, un sujet hétérozygote ponr une trânE-
,.=1hca-tion réciprogue 5 

- 
13 par- exempleo peut

:'.n:.oro6rr;'" 4 variétés de gamètes. La fécondatioo' produire 4 variétés de gamètis. La fécondaiioo
de ceux-ci par un gamète normal do.rera naiasance

.,.,1 guatre catégories de sujets :

=!.,-- sujets à caryotlpe normal
.. -- sujets porteurs de la transloeation balancée,

phénotypiguement normaux

- sujets monosomigues pour une partie du bras
court du chromosomè 5 -

-_ sujets trisomiques pour ce même fragment.
Le -pteAier exemple a, été rapporté par Lejeune

et coll. {31). La m_ère, Ia tante et Ie grand-père
paternels de la fille affectée présent-aient 'une

translocation de la partie distale du bras court
{'un chromosome 5 sur un chromosome 13. La
famille, comportait en outre, 3 enfants üvants :

une fllle normale et deux fi.lles arriérées mentales
présentant une trisomie pour la partie distale
du bras court du chromosome 5.

L'étude de cette famille sur 3 générations per-
mettait ainsi d'établir la respousabilité de I'extré-
mité distale du bras court du chromosome 5, tant
à l'état monosomique que trisomique dans le
iléterminisme des anomalies phénotypiques cons-
tatéee dans le maladie du « cri du c[af, et dans
son s):rdrome réciprogue.

D'autres observations de ségrégation d'une
translocation balancée ont été rapportées par
Melnick, Grouchy et Gabilan (l?), KouliscLer
(26-27) et Robert et Laurent (28-51).

La translocation se fait :j

- sur un chromosome 1.3-15 dans 2 cas (27-31) ;

- sur un chromosome du groupe 6-12 2 fois (28-5f ) ;

- sur un chromosone?l-22 dans I cas (lT).
La desceadance de ces 5 farnilles comporte :

8 sujets trormaux
6 sujets porteurs d'r.rne translocation balaneée_ l0 sujets monosomiques (« cri du chat »)

BIBLIOCRAPEIE

I.J-A.LUEIDA J.C. dc, CONZAGA It., YIEIRA II. - 
partid dêletior of thc

:hort aru of cbroaosoae 5 r le «i du càat r, ootùer cxcmple. lrg BrarüEndn., 1964, ,3r 183.

?. BERCMAN S., FLODSTROM I., ANSEIIN S. - r Cd du chet,. dÉd.
1e65, 

', 
?68.

3. BET'îECXEI\i F.. REINVEIN II., XUNZER'Iÿ., WOLF U., BATTSCE g.
- Kliaislhc ,ud geoeüscbe Untdsuchuojg.D u eioea paticrt.E Eit cqfr cllsFdmo Dedrch. Md. tyrchr.,1g6ï, gO. 1008.

{ BOOK J.4., ATKINS L, SAIfTESSON B. - Some oew data ou rutoaomd
abarstioD. in mu. Parâ. 8iol.. 1963, t I , tl59.

i.laurfONf L., MONTEVERDE R., BELOTII B.M. - Studio clinico c
genctiæ della Edattia del r oi du chat ,. Mi*nc pcdn*,. 1967. 19, g60

6. CÀPOTORTI L., FERRÂNTE E. - Trrslocazioac D/8 ia u lâttuto
con 45 comosooi e coa alcuc Erûifcatazioai fcaoüpicàc d.lh halsttir
dcl r cri du chat r. /do Pded;at. Ld., f966, 19, 4?1.

?. CAVALIERI S., I{-{STELLA C., TIEPOLO L - h siadrouc delle voæ
d. tatto. Frac6,oro, f964, 57, 369.

8. DITMARS K.W. Jr, GASKILL C., KITZMILLER N. - L qi du chat
(cryiugcat) ryadrome. Aæt. J. Dü. Chikl,, 1964, 1O8t 533.

9. DYGCVE II.V., MIKKELSEN M. - Pmial detction of thc rhort ro
of o cbromosome of thc 4-5 group. Àtch. Dü. ChiU'1965, 40, 82.

10. ENGEL E.. ITASTINGS C.P., MERRILL R.E., tc I'ARLAND 8.S.,
NÂNCE W.E. - Appueat ùi du c.hôt ud r utiaoagoüam r ia oac petioL
Laæa, 1966, 1. 1130.

2t9



T. III. OCTOBRE.]VOVEMBRE.DÉCEMBRE 196? - NO 4

II. FR NÇOIS J., U.{TTON-VAN LEIfVEN M., DEBIE S. 
- 

Les deae-
toglyphcr nomau et pathologiques (leù impoitâDce €n géaétique), J. Gend-
Ilm.. 1966. 15. 37.

12. GENEST P., TREMBLÀY M., MORTEZÀI M. 
- 

Ir syndrome du r ci
du chat r, Etude d'u car pu délétion pùtielle du bras coü du chromo
rone 5 ct reslodtiou au chroÉo.ome 4. Laaal Méd,., f 965, 361 319,

13. CERMAN J., LEJEUNE J., MÂCINTYRE M.N.. GROUCHY J. de. 
-Chrouosomal autGradiography in the " cri du chat. syndrome. Cÿtogedict,

1964, 3, 347.

14. GIORGI P.L., CECCARELLI M., PACI A. 
- 

Su un caso di sirdrome del
. oi du chat ' æn peculiui uomalie fenotipiche. Mincroa Ped,idt., 1965,
17,1972.

15. GREINER G.F., DILLENSCIINEIDER E. - L'étude sonographique
coEpertivc du apdrome du . cri du chet '. J. Fr- Otrhiru-lanmgol.,
t967, 18, rll.

16. GROUCHI' J. de, .LRTHUIS M., S.{LMOIY C., LÀMY M., TITIEFFRY S. -Iæ e;ædrome du cri du chat. Uoe nouvellc obeervatior. -4nn. Gcnd. 1964,7, 13,

Ii. GROUCEY J. dc, G.{BILA|i J.C. - Trauslocation 5/!1-22 €t oyndrome
du mi du chet. -.{m. Gcu., 1965,8,31.

18, GUSTAYSON K.It., FINLEY S.C., FINLEY §.II., JALLING B. -A +5 l2l-22 cttomosoual tlaoslocâtioa eslociated sitb Eultiple congenita.l
uomalirs. Àda. Pdedid., 1964,53, f7:.

19. IIIJIf,ANS J.C., SIIEÂRIN D.B. - Pstial deletion of the short arry
of cbronosobe !ô 5. R€pon of a casc ia a fraternal twa. Amer. J- Dis.
cÀitd., 1965, 109, 8s.

20. IIIRSCIIHORN K.. COOPER II.L., FIRSCIIEIN l.L. - Deletioo of shon
rro of chromosomc l-S in a child with defectr of oidliue fusion. .ÉIumn
3curL, 1965, 1, 4?9.

21. IIOBOLTH N., UIKKELSEN M. - Maladie du r oi du cbst.. Acto Obs,c
Cyu. Scand.., 1966, 44, 57:.

22. IIUGON G, - IÂ aaladie du . cri du chat,. A propo3 d'une ftatrie avcc
3 obænations €t u .vndrome réciproque. Thèse oéd. Lyon, 1966.

23. EUSTIiiX T.§.J.. §'IJFFELS J.C.H.M. - . Cri du chet, synd.omc.
loæa, 1965, 2' 135.

24. EUSTINX T.E.J.. VIJFFELS J.C.ILM. - " Cri du chat r evndrome.
Puüal deletion of the shon arm of â clùomosome Do 5. Rcport ôf a caae.
Moawkchr. Kintlergcncesk. 1965, 33, 286.

25. XAJII T., }IOMMA T., OIKÀWA K., FURUYÀMA M.. KAVARAZAKI T.

- . Cri du chÀt ' .,rdrone. Arch. Ds. Câüd., f966, 41, 97.

26. KOULISCIIER K.. QUERSIN C.L. - La délétioa des bras coüg d'u
chrooqore du groupe 4.5. Etude d'u cas. lcrc. Pocdiat. Bclg.,1965, l9i
l6?.

2?. KOULISCIIER L., PETIT P., IIAYEZ-DELATIE E. - La moladie du
ci du chat. Ségægetion faoi.liale d'me tr.n3location t (5p - Dpï). lnn,
Gcmt., 1967. 1O. 150.

28. L URENT C., ROBERT J.M. - Etude génétique et clinique d'ue famiüc
d. æpt eufetr dæ laquelle sois Bujets so.t rtt€iDts de la . maladic du
ci du chat t Ann Génét., 1966, I, ff3.

t9. LEAO J.C., NEU R.. GARDNER L.I. - Eypospediar ud other &Dooaliê.
e!æi.tcd witb pei.l deletion of rhort ums of chrohoroûc ao 4. Inrcd,
1966, 1, 493.

30. LE.IEUNE J., LÀFOURCÂDE J., BERGER R., VIALAT?E J., BOES
WILLWÀLD M., SERINGE P., TURPIii R. - Trois er de délétior pu-
ticllc du brer coùtt d'uu chromosomc 5. C.R, lccd. Sci., 1963.2571 3098.

tr. LEJEUNE J., L^FOURCÀDE J., BERCER R., TURPIN R. - SégrÉ
6.tion f.Eilirl. d'uc tulocstiou 5-13 détc@iûut uûc Eotoroaic !t
uc tlisonic prrtidl. du brar cout du clmuorome 5. Mdtdie du qi du
cbet ct u réciproqûc. C,R. lcod. §ci., 1964. 258, 5767.

32. LEIEUNE J., IJIFOURCADE J., GROUCHY J. dc, BEEGER R., OÂU-
TIER ll., SALIION C., TURPIN R. - Délétion putielle du brer coufi
du chmoaoae 5. Ildiüdualiaation d'u nouvel étrt aorbidc. Sem. EAp,,
1964, 40, 1069.

13. LE'EUÀIE J., GAUTIER U., IJ\FOURCADE J., BERGER R.,ÎURPIN R.

- Délétio! paltidlc du brer æurt du chroooome 5 I ciaguièmc obrcr-
wrtioa du rladæoc du ei du cùat lnn. GlDe., D64,7, 7.

I.. LEIEUNE J., IJTFOURCI.DE J., BERGER N.. RETEORÉ M,O. _
telrdic do ei du cùrt G! r ttciprcquc, À* C6tt,, 1965,8, ll.

35. LEIEUNE J., ITIFOURC^DE J., BERCER R, - Iær ùcErtioar .EtÈ
!9oiq".q XXr fogrÈr Arr. dcr Pédiat. dc lerguc Èuçaiæ. E,S.F. Edit..
Nucy. 1965,

16. LICI{TENBERGER l&, UORINE^IrD J-P. - Un u dc délétiou du
bru @rr dq ctmru 5 eu Yiêtrq (ryndrouo du ai du oàrt). lm
ndi.,.. 196?, ta,234.

l?. [ÀC CRÂCKEI{ J.§., CORDON R.R. - r Cci du cürt r rndnæ. A acv
didal ud syl'otEic Etity. IÆ4 1965, l, 2f.

!t I^c lNTrRE LN. ST^PLES W.L, Irt PlOI.I.t\ J- EEUPEL J.U. _
Thc r at cr7, rtrdree. Aw. J. Diü. ChilL, f964, 16, 5f8.

,. IEI{IBITS CE ôê, EEltET J. - IXIétio prrtidb dE bru @ût dE
cflromu 5 (c mvcllo obæmtiü). læ Plilid- 196?. lar ?8!.

r. IIII§B OJ{ BBEC V.R-, VARBUnTON D. IILLER D.l-. CAPOÀ
À dÀ CEUI\ORI N l- - Dclctcd htcnflia'i.f oàænru lF. faæa
rtl6, tr los,

.L IILLER OJ- BRIG V.R- VAXBIIBTOIiI D- TTLLER DJ., FIR$
CEEII{ LL, EIA§CEEORN X- - rtltutiw DNA rpliÉrls! prtt@
anrietrd ritl le3 rru ùeagtà of otrwæ a Ed 5 ü thc àiu cùrt

Cr'.,}rdE," 1966, Er t!7.
ll" Ilurlr:lfY l- CEfrBAI n.G, - îb. ei ds oàrt rpdm. J. luar.

Dfaa X-r 116ô lO, 153.

220

LA REVUE DE PÉDIATRIE

.13. NAIR N.S. 
- 

Cri du chat s).ldrome (A case repon), Indian Prd-, 196i,
18,43s.

{1. NEUIIAUSER G., LOTIIER K. 
- 

Das KatzeoscLrci-Sladrom. MrcÀr.
Kinderheilb., 1966, 114. 218.

'15. PONCET E.. LAFOURCADE J., ZH.{ J., ÂUTIER C. - 
I*r uou-bles de

la voix et lea malformatioos laryngées dus lo maladie pu abenatioa cbro
Eosomique de a maladie du cri du chat,. -4nn, Oto-Larytng- 1965, E2, 86;.

16. PUNNET H.I{., CARPENTIER G.G., DIGEORGE A.M. 
- 

Deletioo of
shon arm of chrooosome 't. Lonca, 1964. 2, 588.

.l;. REICITELT I['., VOICT G., ZERNAIILE K. 
- 

Zu syaptooÀtik und
eytogcaetik eines *'eiterea falles mit Katzcnschrei-Syndroo. Mrcâr. f,in-
d*heilk., 1966, 1r4, 59:.

{8. REIN§'EIN H., §'OLF L'. 
- 

a Cri du chat ' *ith 5/D. Trens.lolcaüor
Lanca. 1963.2, 79i.

{9. RICCI N., VENTIMICI,IA 8.. DALLAPICCOLA 8., FRANCESCITIIiI F-,
PRETO G. 

- 
o Cri du chat, sÿndrome. Latet, 1963, 2, 1278-

:I). RICCI N., VENTIMIGLIÂ B., DALLÀPICCOLÀ 8., FRÀNCESCIIINI }',.
PRETO G, 

- 
La Sindromc de Dcltzioqe del Braccio corto di un croaÈ

soEr +5. -4c,o Genet. Md., 1966, 15, 36.

5I. ROBERT J.M., IIUGOIi G., LAURENT C., BETIIENOD M.. LEVI\.
PACÂUD, 

- 
Ia maladie du cri du chat. A propos d'ue frattic rÿcc uoit

obserÿatioEs et u syndrome réciproque. Lwn Méd., f966, 2tG, 103?.

51. ROHDE R.A., TOMPKINS R. 
- 

t Cri du chat r due to a riag-B (5) cbro
ûoso6e. I-cnc€,. 1965. 2. t075.

53. SCIILEGEL R.J., NEU R.L., LE.{O J.C., REISS J.Â., NOLAN T.8.,
GÀRDNER L.I. 

- 
Cri du chat syndrome io a I0 yeus old Firl with deletiol

of the shorr ums of cluomosome Eumbèr 3. Hcb. Paediat. Ada, 1961,22, !.
5{. SCHMID V., VISCIIER D- 

- 
Cri du chat syndrooe. Hclt. Pacdia. Aao,

196:,22. !:.
55. SC}INEEGANS E.. ROHMEN A., LEV\-.SILAGY J.. RUMPLER \.,

RUCH J.V., GERLINGER P. 
- 

Un cas de maladie du cri du chat. Délétioo
paÉielle du brÊs court du chromosome'c- Pédiotric,1966.21,823.

56. SIDBURY J.8., SCIIMICKEL R.D., GRE-I }I. 
- Firdiago iD . patient

*ith appceat deletion of rhort arms of the B-group chromosooer. J. P.diol.,
1964, €i5, 1098.

5î. SILBER D.L., ENGEL E., MERRILL R.E. 
- 

ScCalled t cri du cbet
syodrome r Aæt t. Mcil. Dcfic-. 1966, 71 , 486.

;8. STEELE M.W., BREG §"R., EIDELMAN .{.I., LION D.1., TERZA.
KIS T.-4., 

- 
A B-Çroup ring chromosomc with mos.icish it t ucwbom

$i!h qi du chrt ardroae. C$oÿûtifs. f966, 5, 419.
59, STOECKENIUS M., BOEIINCKE II., OIILMS F,, OSTER Tt.. SCEULTZÊ

JENA 8.S., VEDEMEI'ER F.§'. 
- 

Chromoromea auomalico. Eia Bcitrag
zu Diagnostilr autosomsler Abenationen. Mrrchen, MaJ, Vdrr. 1966,
108, 144r.

60, TURf,*ER J.8.. BASS L.§.. IiAPLAN S. - Cbromoeooc Eosricisu io
a cbild witb fcatueg chuacteristic of the d cet cn'" sÿnùome. J, Mld.
Gé^A., ]966, 3, 66.

6I. TURPIN R., LEJEUNE l. - La chromsores àumias, I rcI. Gruttricp
ViIE, Edit., Pris. 1965.

62. VASSELLA F., JOSS E., LUCESINGER R., DUBOIS c", GLOOR N..
VIESUANN U. - Cri du chat ryndrom. HcJlr. Paedia. Àcta, 1961,22,1I

63. VISSIAN L., UANASSERO J., BLAM 8., BORJA Â. - Ua no,vd
état morbide lié À ue elooalic cbromorooique: ryudrome d'Eblcr. Deda
u.ocié à uê moladic du r ei du chat ' chci u nouveau-aé. Ptqæ Mldn
1965, 73, 2991.

64. WOLF U., PORSCH R., BAITSCII lI., ITEINII'EM E. - Dclcüoa d'
rhort .ec of a B-chromoeomc vithout r qi du chet r i}ldtoEc. Lor.Ci
196s, t, 769.

65. WOLF U., REINWEIN II., PORSCIT R.. SCI{ROIER R., BÀITSCII E
- De6zicnz u dcD Kwer Armcn cioer .hroEo.oEr. Huæn1cndiL
1965, 1, 39?.

66. VOLF U., REIN\rEIN 8., CEY §.. KLOSE J. - Crido.cbet-S1'o&or
mit Trusloketiou 5 lD 2. Euwngcndüi, 1966. 2, 63.

6?. \ÿOLP U,. REINVEIN II. - Kliairche ud cytogcoctiæhc difcæatir
dirgrorc dcr dc6zicnzeu u dcu Kwa recu dq'B.tuomwsw Z Ki§
.rqhcil*. , 1967, 98, 235,

68. ZELLVEGER II. - Cü du ch.t ÿith cbromorond moeicirn. Iad
1966, 2, s7.

Dcpvit b ildoclbn ù cd üid.t *ovt coou lrit conæitæc iltt
tsitu:

BACE CL., GAIfTIER X., SCIIAEFER P., UOSZER U. - Ir
du ci du chat. Uac obwrtiou urtomÉliriquÊ. A», P&tiot., l9$8, 1 5,
CENT.{ À, RTSORE-QUARTINO À - h arlettir dd niegolio di
Mi@ Pc.rid., 196?, 18r 1362.

91.3{9.
I(AC GAVIN D.D., CANT J.S.. FERGUSON."''' 

'A 
_ ,*

du'chrt ryldræ vitb u rppæutly a@d Krryotypc. Iaraa
2r tt6.
SOLITÂRE G.B. - Tt! qi du chrt ryadrcoc : Ncwprtùologic
veütn J. Mari,. D{i., À-,, 1967, llr 16?.

STÂEL Â.. LOUCEET 8.. GIRI,UD T.. SOULAYROL R.. EARTTTNG:

L

L

I
{.

L

I
(

I

BAUSQUET Y., BERN^-RD P.J. - L dc déUtio dr
mru à'u cùmææ !. S (E hdi. au cl tE càrt). A p@pd d.
oblGmti@. P,d,i.Èi., f967, 81, 58I.
WÀBBURÎON D- XILLEB OJ. - Drrut4lypbic latlro of P
wità r prrtid .h6t rn ddctiæ of r &gtop obrure ,lp
C-..., 1967. 31. 189.


