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tiqitw; du, paralysigne rle le tabe, peu-mnt aussi e'ppât-
riiGtrc dihëz iCi individuis 11hôrêdo-Enp1d'1ibiques.

Vioci qutol.il6es xemqxeS les mani'felbutions, 61i- u
verss &sitinportantes à connaître de -ifllié6di-116spéci-

fique.
'Un enfant dle (3 oiné avant terrine, 'poant C kH.

250) (le3 'hr1-yliiiq'spéhiet gnrlenn i
poids imous f aible ea x6alité qu'ils .ne il'ent relativement
an .poids (te 'letir p'îcun) e pr6.-ý_-ntc qtuicuax éruptioni

911Tr le corps ins -depuis 2 7nois 1ii -a ila corlnte de l'oil
grairche -dédhje, 'avec imin OIlmenIt d'ido5ration, enrai3r&
à 4Spîî~ ipar I10 traitoeienit et qi auTatt :pu a.mwnr la
perfooraUion -et l'a perbe de l'oeil si eon «'était pas ibervem.
Ouitre cette *kétatitxi iilersLtille, on note un inysbag.mus
vertical-

Uie -eiifagt dle 9 ans est née il bermec d'utne nuêre, spé-
oiique chez itvquefle 1. roakole étiail cin pkriae évolution
durant 'l-a ~~s Cette Lait 'p)'ïsank le front ol1pn-
vicl et l. deont d'lut2 iso , ts aQete, quoique nie portaint
que. sur Vlu-ne des incisives niédianies sulpérierrare. Cette
dyta'LopIit est er«,'sépar d'chtnr 'il. d cou~p d'onic
du 1boý,d tr-ituran=t, hi converce""Cl de8 'bords qaiJôraux, et5

qulandý les kke -i icitsives mnléd.iaeS sont urtt;ites', pair la cen-
dvrgn e c'e~r xes. Cette iiaifoinaftion egt -. xlusÈIve

aua dnts dle seconde 'dcantition; oli1le ne s'ob)sûrve jimnis
surT les den ts de lait

On dlcrv ai Vl'roiie cuspidicaine de la paxailàre
gM;rosse qulir <ui -est également [pxr(>re à la~ b-uëcfité.

Les dents uan gés, inégailes, tnaébainrjilfique3 sont
J~S caacthres de, nrioindre, valerri-r. Lesnmfrno&'a

denitair-ie- -se vmoient généira'ldnmient &lez lies ilimlius issus
dîe q)roci-,ùateuxs attdn'ts d'une infotion, ou d'une iibximu-;

Les lhérédo, pTéS~entent soirvent Se qu'on -apedfe des
érosions dentiaires: 'c ne sont pas des é6rosions, au £e
linbhit<dl du niot, miais des stries dues à l'a dispSlitiion ile
P'érnail Mn certains points de Ia. sui-face iývoi5ine. Cks
érolsions nie sont pas înmoiqesde il s jplifs et

eisntdans IdI'auvtres infections ou iunto.-UicwimYs.
Cette ana'ladle présente aussi une kératite ikn&rest1i-

tielle, ïmais lie troisième, gém'cnt, de du ±nioade d'Hueh'iisoei,
'Wa sux4itk manique.

La mèeprésente klaux perforations -de le. miûte paflà,-
ie osseuse. DYans ce cas, il. dkut toujouïrs faire remonter

ka prforation à~ -une rhùîtie. La destrrtiôn du 'pluincher
nasail -se Èùai -de li-tt en bas. IeS p- liimaioi dau -voile
sont ,Plus f'iquion'te et reconnuissent -un ain.tre iméca'niKrme.

Un enfant de Il nmfois iprà5sQEnte de 'çdQéhii a-
îia'térisée, avec un tour de -tête de 49 en-tmnèta:es, des PU-'
piile irnnouleýs à ua 1wprnie, du rewe'a nbiietul une

i'a~pssiiltéde, se tenir aIdbout, mu11e ex4]géraionm des ré-
dflex«ý -totu'bîien%. Il1 offre un Mn~sta:.cmuts hlorizonta-1.,

La ponuotiion ftoubaire, a révélé -uie ulaftSa~ Iym-
]dioeytose avec =ne grande qunuté d'%plkmnfin eùns qe

Jlqii'e îflora~îiden.La Ponction fl.onbhire W'est rpas
seulement umm oyen, de ýdîignostic, dw)-c ces es-hà,mi

ulle comistitut à rc?~ ti 1îthéraputique. Ei le -mi0lim-e
eouivent "îxicphl.

L'enf.aat est nettenent sp6aiBiqune. ]l qir&ent-,ý a ré-
action de Wamsriiiaîi. positiy. L'ugiientation (le 'ylunne
du crâlne a. été flôtôe,ý l'ilf~ge de cinq motis.

L'idée quo ftliydrocéph'ailie petu. 'êbrû d'origint syphîi-
litique -nust pas ,encore bien répaanilue. III. n'Wbt Pmi dou=

'teux. 'cependant qi'elile -soit dans certains cas 11,6 àl spi
~las 1î4îIIditaiTr.

thi mnfaut ~n 'n neen pleine pé6riodec'il<rc
~ty4n.t laàd a-.npa.ravait lune ua~.~oRh,~ préseiné q1wo1-
quýc jours .après sa-t naîseaucë -iiue éruiption de qril&u

.9uT 'le taion1 ga le pu'i$ Une -êrtipti t reio-î>ûo
EUT 'les alminbres et la f aRc. A 8 moeis, ii a cil .1m partdly-
Sie inpfaubiec, gans~ interviezuton, d'auuinie ulle in-foc-
-tilduse dont ell pwss oi e i~d6ée cm un rel4uit.

1Ceci n'est ilfas lin cas isolé. Il y ax lui. &assez giýmîd
21n1r1br-e d'nos'pfl' 4iusl.ait de ain P1.railysie lit'f4uu-
Li-e, Tpoux qu'on doive somner 'à antre choe quà~ uue coin.-

uidè,o, quoique, dans 'le mi4tjooe'itô, des cas, ila litiaQ3ysde hii-
£an.ti4le 1qc4t duje à d'autres inialndiies qu'il il sy»phiils. Il
'agit 'proMtulmeit ici 'uîne, aaikr'ite yhiTFu dc
coimes grises.

Pédiatrie

LES TROUBLES DIGESTIFS IIANTS LE
11ACHITS-ME.

Mardfan, dauns -une êtnide iýpprofon£die du, sujet I(Presse
Méd.) indique la façon dkit il coinprend la relaffion entre le
rachIAtisme et les 'troubles digoebi.s qui sontt si fnquffits
dans cette'affodtion.

Il ëtabli~t tout d'Ëbold. queil y ai des cas ide n=lhitiomo
da&ns lesquels les. trcubles. dàigcs11if dfont ei ôrelnit dé3faut-;

wasces cass0D1t exeeptiYnne2ls. Presquje tonijounr on. rbrnïe
des troubles digetis.existaMi dans le xcutme t, qu=uid
on 'analiyse les observations, on constate que ces ftroudbles se
d'vibent -en deux groupes:

ILes otroghbies digesti fs qui* -précèdent l'a'-pairitionades
défioations osseuses;,

2o UL dy%)ppsied- dm ahitismie confibmé.
Les .troublesdigeSfiiifsit u dn, le raelhibismie lui-

vent revêtir deux f<ynrn*. liaý,plù.s .frquete esit c.&,le &, '
gastro-entérite calarrhtale à reâdo.fc

'Cll-cdte, parfoài des 1 premiers pjoure de kj Vie. 1,e.
preemier s~Ynt3me par 'lelý dee se .man'feste- et 'une dd<ur-
euhée dont les canactêres sont les Sulii"s Les selles, sonit
.noilbruse; i y en :a -au mioins cinq ou six ei ig-qi~r

fheumres dese sont ýiquuideýs et uin Peu- grunuleuiso, wgoteS ou
emhées;5 el-es renferneei soutivent du nn j.~'iquMie et

tr'exn't. un. peu gàbitinilfonne. Cette. diaiu~liéeu
sacooexpagher de. vaid,ieij tdoe, btnce

.11hï,Aeijne, Avec ces. 'trou.bles- siolservmet souvant uni !,er.

12e.


