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tiques, o, pacalysie générale, le tabes, peuvent nussi appa-
raitre ohez le8 individus hérédo-syphilitiques.

Vioei quolques exemplos des manifestations’ si di-
verses ¢t si dmportantes & conmaitre de 'hénbdité spéei-
fique.

Un enfant de 6 mois, né avant temme, posant 3 kil.
250 (les hérédo-syphilitiques présenbent généralement un
poids anoins faible en réalité qu'ils me Pont relativement
wu poids do leur plicenta), ne présente ancuno 6mpb'm?1
sur le corps, mais depuis 2 mois il a la comée de Poeil
ganche déolie, avee un commencement d’uleération. envaybée
) demps par le traitement ob qui aurait pu smener la
penforation et la porbe de Locil si on m’était pas inbervenu.
Outre cette kétatibe inberstitidlle, on mote un mystagmus
verlical, \

TUne enfant de 9 ans ost nds A berme dune mére spé-
oifique chiez lnquelle la roséole était en pleine évolution
durant la groesesse.  Cebte onfant présente lo front olym-
pien of la dent &’Hutchison, trds nebte, quoique ne portant
que sur l'une des incigives médianes supérioures. Ceble
dystroplhie cst caractérisé par I'échancrune du coup d’ongle
du bord tribturant, la convergence des bords latéraux, efy
quand les dewx ineisives médianes sont atteintes, par la con-
viergence de lears axes. Cette malformation est -exclusive
aux dents de seconde dentition; dlle ne s'observe jamnis
sur Jos dents de Jait.

On observe aussi Pafrophie cuspidienne de la premiére
grosse molaire, qui est dgalement propre & Ta spéeifiité.

Les dentsanal rangées,. inégales, mébamorphiques sont
dos caractires e moindre valeur. Les malformati~as
dentaires se voient généralement chez les individus dssus
de prociéatours atbeints d’une infection on d’une indoxica-
thion. chronique.

Tis hérédo présentent souvent ce qu'on appelle des
érosions dentaires: ce ne sont pas des ¥rosions, au sens
habituel du mot, mais des stries dues & la digpanition de
Pémail on certains points de la surface ivoirine. Tes
érosions ne sont pas pathognomoniques de la syphilis et
cxistent dans d’autres infections ou intoxications.

Cotte malade présente aussi une kératite fndersti-
tielle, mais le troisidme élément de da tniade d’Flubchison,
la surdibé, manque.

La mére présente deux perforations de la volite palli-
tine osseuse. Dams ce cas, il faut toujours faire remonter
la. perforation A une rhinite. Ta destruction du plancher
nasal se fait de haut en bas. Ies pe:®orations du voile
sont. plus fréquentes et reconnanissent un antre mécaniene.

Un enfant de 11 mois jprécente 3¢ 1'liydrocéphalie ca-

wiotérisée, avec un tour de téte de 49 centimetues, des pu-'

pills immwobiles 4 la lumidre, du retard intellectuel, une
inpossibilité de- se tenir debout, ume exagération des ré-
iflexe: votuliens. Il offre un nystagmus ‘horizontal.
La ponction lombaire a révélé une abondance iym-
phocytose, avec une grande quantité d*albumine dans le
Tiquide cdphalo-rachidien. La ponction lombaire n’est pas
seulement nn: moyen. de -diagnostic, dane ces casi, mais

clle constitiv t procédé thérapeutique. Elle amdliore
souvent Ihydrocéphalie.

L’enfant est nettement spéoifique. Tl présents do ré-
action de Wasserman positive. Llaugmentation de volume
du crine u 6té itotée & I'ige de cimj mnois. _

L’idée que Uhydrocéphalie pews étre d’origine syphi-
titique n’cst pas-encore bien répandue. Il m’est pas dou-
teux cependant quelle soit dans cerlains cas lide & la syphi-
lis ‘héréditaire.

Ua enfarit né dune ndse en pleine période secondaire,
ayant fait auparavant une fansse-cordhe, w présentd quel-
ques jours aprés sa neissance une éruphion de poniphigus
sur le talon gauche, puis une ¢ruptiva tuberculo-crofitowse
sur les membres ot Ja face. A 8 mois, 3l a on une parally-
sie infantile, sans intervention d’aweunc maladie infec-
dicuse dont elle puisse élre coniadérée commne un reliquat,

‘Cect n'est pas ua cas dsolé. Il y o un asses grand
mombre d’hiérédo-svphilitiques eyait de la paralysic infan-
tile, pour qu'on doive songer & autre chose qu'd une coin-
aidénce, quoique, dans T majonité des ons, la parallysie in-
fandile soit due & d’autres maladies qu’d la syphilis, Tl
g'agit probablement ici @une arteribe syphilitique des
cornes grises.
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Pédiatrie

LES TROUBLES DIGESTIRS DANS LE
RACHITISME.

Maxfan, dans une étude approfondie du sujet ((Presse
Méd.) indique la fagon dout il comprend la relation entre le
rachiitisme et les troubles digestifs qui sont si friquents
dans celte affection.

11 établit tout d’abotrd quiil y a des cas de reshitisme
daus lesquels les. troubles digestifs font enbidrement défaut;
mais ces cas sont exceptionnels, Presque toujours on trouve
des troubles digestifs existant dans le rachitisme, et, quand
on analyse les observations, on constate que ces firoubles se
divisent en deux groupes:

1o Les troubles digestife qui précédent VPapparition des
déformations osseuses; '

20 La dyspepsie du rachitisme confimmé,

Les troubles digestifs gui j.véeddent le rachitisme pen-
vent revétir deux formes: Lavplus fréquente est celle-ds la
gastro-eniérite catarrhale & rechute.

‘Cellesci date parfois des premiers jotirs de da vie. . Le:
premier symptome par laquel elle se manifeste est une diar- -

thée donit les camctires sont les suinapsts. ILes selles sont
, hombreuses; il y &n & au moine cing o six en, vingt-quatre
heures; elles sont liquides-et un peu grumufeuses, vortes ou

pamachées ; elles renferment souvent du mueus liqjuide ot . - .
trancparent, an_ pew gélatiniforme. Cette diatrhée peut.
s'accompagiier de vomdssements et dodeur butyrique do
Dhateine. Avee ces droubles sobservent souvent wi léger
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