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peuit servir pouir. différencier l'idiotie -.011géîîitale commit-
nie, qui, d'ailleurs, est compatible avec une lonîgue survie.
La diplégie cérébrale nie s'accompagne pas de lésions (lu
fond dle l'oeil. Comme l'a fait relîlarquer Sasclis, la plu-
part (les cas (le dilégie cérébrale sont dits à (les trait-
miatisies obstétricaux. Cependant il trouve (les poinits
(le contact entre l'idiotie ainauroticlue familiale et la for-
me (le rigidité spasmodique dite familiale, entre ces af-
fectionîs et l'ataxie cérébelleuse out la îîtaladie dc Fried-
reicli. La. différence dles symptômes, dans ces différents
cas, dépend de l'étendue et le la localisationî (le l'arrit
(le d,, ,dolppeîncîtt: cerveau, umoelle épinière, rorcloîs py-
rainidauix, cordons lpostérieuirs, faisceaux cérébelleux, etc.

Cette syttesc est assez sé-duisante, quoique htypothtéti-
que ; miais les causes dît processus nous échappent.

Le traitement de l'idiotie -.tiiauiroticiue faî'îiliale est
sants issue, et la maladie se termîine iuva,-,riablemieîît par

la iiiort v'ers l'age de deux aîî.
Depuis qîuelqîues années, on a rapporté, <le différents

cAtés, <les cas assez noîibreux "d'idiotie aliiturotiqute"
se rapprochîant out s'éloignant dii type créé par Saclis.
Ces, cas aberrants, comme les qualifie «M. Apert, olît eli-

tre eux ceci dle commun qulýils lie Pc présentent pas la ta-
chie blanche .-e la macula aveeson point rouge central.
Les nuis, pmar la précocité de leur apparitionî et letir évo-
Ilution, se rapp)rochentt beaucoup <le la forme typique ;les
autres s'en éloignent par leur début, qui n'a lieu que dans

la seconîde enîfance,
Laissant de côte. cette forme tar(dive, il restc, d'après

Apert, 8 cas où, avec uit syndrome rés voisin de la uxtala
lie de Tayý,-Saclis, l'examen oplîtalmiosco)piqtîe restait nié-

gatif. JI faut ajouter que la plupart de ces sujets n'ap-
parteniaient pas à la race juive.

Q uant aux formes encore pins tardives et juvéntiles de
l'idiotie ainaurotique familiale décrites par Vogt ( "Mo-

natschir. fiir Psycu. iiiid 'Neur., 190o6" ), elles s'éloignent
tellement dlt type primitif qu'il n'y a pas lietu de s'y ar-

rêter. La région <le la macula, danis ces cas, était intac-
te, et l'amnaurose s-' expliquait par -l'atrophie des nerfs op-
tiques.

(Des Archives de Médecinie deâ, Enfants.)
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D)'OUJ VIEJNT LE BOVRIL

Uuie dépêche récente de 2-Londres *aîînoîîcait qu'e la
Co,inp)agîîie "Ilovril'' venait (le faire l' acquisition d'im-
mienses troupeaux <le taureaux à la République Argrenti-
nie. Les nouveaux "'ranches" dont la, compagnie vienit de
faire Ilacquisitioit couuvrentt ute sýuperficie de 438,082 acres
et nourrissenit actuellement plus de 100o,000 bites à cornes

Une compagnie suibsiclaire s'est engagée a fournir àu-
la Cie "Bovril," aut moins- 30,000 tatur.eaux aninuellemnent,
quii servirontt à la préparation dii 'Bovril". Des -usines
iiii teuses, avec touts les perfectionnements moderntes,
sont installées sur les terrains et c'est aussi- suir place que
zera préparé 'le célèbre "?i''?l.

,Syphiligraphie,

La syphilis est si, variée cluîs ses manifestatios. êt
elle les fait tiaitre <'une mnière si ilopîine, si: iprévute
parfois,-qu'il nîos a prui -intéressant (IL' présenuter cl uit
groîîpeîîîeît d'enîsetmble quelques communîîîîicationîs réceni-
tes sur cette vieille <question <le patliblogie toujours <l'ac-
tualité.

SYPHILIS ETB 'TIÉCLS

D)ans un initéressant travail, Sergenît é tudiait récent-
Ment (P1r. Mcd. Oct. 1908) l'influence réciproque de la
syphiilis et <le la, tuiberculose danîs les cas d'inîfectionîmîx

Après- avoir exposé d'une part commtent la syphilis
crée uit terraini d'élection pour la tubercilisatiou, coin.-
ment <'autre part il nî'y a jamais -hybridité de lésions,
liais sîeuleîiieîît et toujours hîybridité (ie terraini, avec iii-
tricatioxi oit Juxtapositiou pxlus oit moins étroilLe et loimi-
taimie des lésionîs, l'auteur aborde l'étude dles tuberculoses
locales citez les syphilitiquies ot syphio-scrofules. Nous
eut retiendronis ce fait que, si certainies manifestationis
scroftilo-ttubercitlcuises sont amtéliorées pair le traitemeint
mnercuiriel, c'est parce qu'elles. ont germlé sur uit terraini
syphilitiqule.

Pour ce qui est de la tuberculose pulmonaire zltpz les
syphilitiques oit sypliilo-tîibercileux, il faut conisidérer
'l" si la Syplis survient chiez tnit uberculeiîx, "b" si lt
tuberculose survienit chiez un sypliili ..iqtîe.

Dans le premier cas, malgré l'état du terrain tuber-
culeux préexistanut, malgré la qualité de l'infection syphi-
litiquiie surajoutée, le fait pour tun. tubercuîletux de conîtrac-
ter la syphilis n'équivaut pas à unme condammiation à mort
La ýsyphilisation intercturrente est min surcroit de mialadie,
un cas dangereux qu'il f auît doubler et qui représcente
toute la période d'activité dut virius.

Dans le seconh cas, si la tuberculose "précoce" suîrvienît.
ait début dle la syphilisation il est fréquent <le voir les su-
jets déprimés, infeetés, intoxiqués, succomber ext quelques-
'.einaiîies à la phitisie galol)atte. Si, par contre, elle sur-
vienît au déclin de la période secondaire, elle n'eu est pas
moins sérieuse iii fatalement moi;telle, iais le malade
sous l'influence dlu traitement petit guérir.

Dams la tubcrctîlisatioîti "tardive," lorsquc la tuberiu-
lose se greffe suir une pneumiopathie syphilitique, ~ôipetit
constater souivent l'hîybridité de syphilis et de tutbereti'-
loses pulmonaires. L'exemple qu'en donnue M. Sergenît est
bien, typique et le conduit à. penserque c'est pour cette
raisoni qe le traitemnt mercuîriel améliore presqu.e tou-
jours et guérit parfois la tuberculose des syphilitiques.

Quiant à la tuberculose qtui se développe par prédis-
positioît inhérente ait terrain syphilitiqute, elle est fréquen-.
te ; sa présence devra donc faire soupçonner: l'existence
de la syphilis dlaiîs le passé dtî sujet. De plus la syphilis
étanit une -cauise fréquente de tuberculose fibieuse'
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