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méningite ou & du simple méningisme (méningite ~é-
reuse de quelques auteurs).

Pour frégquentes que soient ces complications ménin-
gées, ce ne sont pas les seuls accidents d'ovigine nerveuse
que T'enfant peut présenter.

Ainsi 'nmnésie est fréquente. Plus rave est upha-
sie transitoire signalée par Landouzy. “Jette aphasic ne
saccompagne pas d’hémiplégie et dure huit & dix jours.
Enfin la #dsnie, temporaive il est vrai, & ét¢ signalée.

Les complications articwlaires sont raves.

Les complications osscuses sont plus fréquentes.
Déhu dans sa these en reconnait quatre formes :

a) Une  forme bénigne.—L'enfant présente des
douleurs osseuses juxta-épiphysaives dues & ce qu'il gran-
dit trés rapidement pendant sa fievre typhoide, comme
en témoignent les vergetures indélébiles sidgeant an
niveau des articulations.

b) Une forme wigué suppurée.—est la périos ite
ou l'ostéomyélite typhique.

¢) Une forme chronique et non suppurée.—Cette
variété est rare mais tres intéressante car si on n'a pas
assisté & 1'évolution de cette complication on pense &
Ihérédo-syphilis.  Cette variété de périostose se carac-
térise par des douleurs nocturnes et des nodosités gui
apparaissent sur la créte du tibia.  (Yest une complica-
tion de convalescence.

d)  Une forme chronique suppurée.—Cetts variété
rappelle  labeés froid tuberculeux (Chantemesse et
Widal). L'evolution est en eHet extrémement longue,
elle survient pendant la convalesecence ou plus tard et
persiste plusieurs mois ou années.  Cette ostéite locali-
sée siege de préférence sur la face interne du tibia, au
cubitus, aux cétes ou méme aur vertébres. Ces abees
osseux contiennent du bacille d’Ebertha I'état de pu
vetc.

Les complications de Uupparetl respiratoire sont
fréquentes.

Nous avons vu que parfois la fievre typhoide débu-
tait par un acets de laryngite striduleuse :

La bronchite, symptéme plutdt que complication,
est aussi fréquente que chez l'adulte.  Elle peut étre
trés intense.

Les congestions pulionuires sont plus intéressan-
tes. Elles siégent en effet trés sovvent au sommet et la
fievre typhoide n'est pas évidente, on est tenté de poser
le diagnostic de tuberculose aigué. Le diagnostic est
d'autant plus difficile que la ceexistence des deux aftec-
tions est loin d'étre exceptionnelle.  Une tuberculose
latente peut étre réveillée par une typhoide.

La preuwnonie survient souvent au début de laf-
fection et le pmewmotyphus peut se manifester avee
toutes les modalités qu'il revét chez l'adulte.

La broncho-pneumonie peut apparaitre a la pé-
riode d'état ; les pleurdsies sont rares.

Les complications cutandes et sous-cutu nées sont chez
les enfants trés [réquentes.

C'est d'abord erdéme, qui survient sans cause appa-
rente, indépendamment de toute albuminurie, tantdt lo-
calisé au scrotum ou aux malléoles, tantdt géndralisé, La
pathogénie de ces cedemes est restée inconnue jusqu'i ces
derniéres années, On admet & heure actuelle qu'ils sont
dus & la rétention chlorurée.

Les érythémes infeelicuar sont raves, mais leur
étude, encore incomplete & 'heure actuelle, est  des
plus intéressantes (Hutinel et Martin de Girard).  Ce
sont des enfants atteints de tigvre typhoide grave qui,
at cours du troisicme ou du quatriéme septenaire, font
un érythéme scarlatin ou polymorphe, leur tempéra-
ture s'éléve, la diarrhée devient plus fétide et les vomis-
C'est une complication & allure
¢pidémique et souvent mortelle.  On n'en connait pas
la eause,on a invoqudé une infectionsur ajoutée streptocoe-
II est possible qu'il s'agisse 1a d'une auto-intoxi-

sentents apparaissent.

cique,
cation d'origine "gastro-intestinale due & une mauvaise
qualité du lait ingéré.

Les getngrénes sont assez rares chez 'enfant. Dans
la fievre typhoide, comme dans les autres afiections, on
peut en reconnaitre trois variétés :

() Les gungrénes pur pression au niveau du sa-
crum, des trochanters, du talon, ete. ;

b) Les gangrénes par wrtérite ;

¢) Les gangrenes diffuses, qui peuvent siéger en
divers points cutandés ou muqgueux ; leur similitude avee
celles de la rougeole est complete.

Enfin, les infections cutandes et sous-cutanées sont
fréquentes. Les abees siégent particulierement aux
points ob 'on a pratiqué les injections sous-cutanées ou
& la fesse.

Le pronostic est moins sérieux que chez Padulle,
Cependant, il ne faut pas en exagérer la bénignité. Dix
pour cent des cas sc terminent par la mort. Chez le

“ nourrisson, la proportion est beaucoup plus forte et la

mortalité est de 50 p. c.

Le diugnostic chez le nourrisson est difficile. Nous
avons vu que chez lui la fievre typhoide revétait trois
types : celui de septicéinie, celui de méningite et celui
Qe térite. 11 convient done d’éliminer ces trois affec-
tions,



