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mléiingiite ou à du simple méniagisine (muéningite sé-
relse (le qulusauteurs).

Pour fréquenites qlue soient ces comîplications léhn
gées, ce lie sont pas les seuls accidenîts d'origine nierveuise

que l'enfant peut présenter'.
Ainsi l'a i nJséie est fréquente. Plus rare est l'uluî(-

siv' t,'u itoivre signalée par Landouzy. '3c'tte aphasie nie
s'îîeonîlpagîîie pas d'hiémiiplégie et dure huit àt dix jours.
Efi lait rëvvn iv' temnloraire il est vrîai, à été signalée.

L es rompt jeafîo ns ar ii rssont rares.
les rompt iCUtionls ossv' usc.s sont 1)1us ireq uentes.

Déhu dans sa thèse eii reconnaît quatre formes

(i) Une < formePbflyl.LefLi pré-sente des
douleurs osseuses juxta-èpipIiysaires ducs à ce qu'il gran-
dit très rapidement pendant sa fi' vre typhoïde,. connuiie
eni témnoignent les vergretuires inidélébý1iles siégreant aui
nliveau des articulationis.

b) t'te forme ctiqtie' sUtppU7'e. -- C'"est fa périos' ite

ou l'ostéomlyéfîte typhique.
c) Une fo-rme ch'toitcqttv/ et non ti u,'e-ct

variété est rare muais très intéressante car si ot ii a pas
assisté kt l'év,\olution de cette complication on penseC a
Ihèrédo-syphilis. Cette variété de périostose se carac-
térise par des douleurs nocturnies et des nodosités qui
apparaissent sur la crête (lu tib)ia. C'est une Cv>iplica-
tioni de convailescenice.

(1) Une forme vieroil ujîq supnlé.Cet variété
ralppel le 1 lcsfroid tu berculfeux (Clhantemnesse et
Vi da, 1. L'év'ofution est en efh*et extrêmement lonviue,

elle survient pendant la convalescence out plus tard et

l)er-siste plusieurs mois ou années. Cette ostéite locali-
sée siège de préférence sur la face interne du tibia, au
cubitus, aux côtes ou mnênme auy vertèbres. Ces abcès
osseux contiennent du baicille d'Eberthà l'état de pu.
reté.

Les cornllicatlion.' c l'appareil ,'esjnratoirc sont
fréq uentes.

Nous avons vu que parfois lat fièvre typliocle débit-
tait par un accès de laryngite s'iues

La% brionzchite, symptôme plutôt qlue complication,
est aussi fréquente (flue chez l'adulte. Elle peuit être
très intense.

Les co nye.st io IUs palmo utires sont plus intéressan -
tes. Elles siègenit ený et'ct très soitvent av, somvmet et la
fièvre typhoïde n'est )as évidente, on est tenté de poser
le diagnostic de tuberculose aiguë~. Le diagnostic est
d'autant plus (liflicile (lue lat coexistenice <les deux afec-
tioîîs est loinm d'être exceptionnielle. Une tuberculose
latente peut être réveillée par uine typhoïde.

Lat pari, tioii; .urs ient sovnau délbut dle l'f-G
feetion et le jeumoyhs'peuit se manifester avec
t-mitus les ilxoIdlite("S qu'il revêt chez l'adulte.

La tbionchlo-piimeumon)iie peuit apparaîitre à lat pé-
riodle d'état ;les pleur'ésies sont. rares.

Le s comnjidieetrns 'tiése oi'.aes sonit c'lez
les enfants très fréquentes.

C'est d'abord 'vdènqui survient sans cause appat-
r'ente, indépendam nt <le touite alb)uminuriie, taitolt h -
'calîsé aul scrotum out aux in)alféolesý, L.alltJt gmmi'li Lat
path-logéim31ie de ces oed ènmes est restée incoumi ne j usq u'à ces
dernières annéles. ()i admet à l'hieure actuelle qu'ifs sont
dus àl la réetoicflortî'ée.

Les e' it,è s eve eursonit rares, niais leur
et1lencore iïencmplète à l'heure actuelle, est des

plus inîtéressanites ( 1-iltimmel et, Mar'tin dle Girard)>. Ce
sonit des enf[ants atteints die fièv're typhoïde grav'e qui,

z.1couIrs du tm'oisienîew ou du quatriènue septenaire, font
lui érthî ical -atil n ou polymorphe, leur templér'a-
turc s'élève, fa diarrhée devient plus fé"tide et les vommis-
;senîemiits apparaissenmt. C 'est une complication à ailur'e
épidéumique et sotîveiit mmortelle. Oni n'en connaît pas
lat cause, on at iii\oq lié une lu fectionsur aj outée streptocoe-
cique. Il est possible qu'il s'oselà dlune auto-initoxi-
cation d'origrine gatoitsiaedue, à une mauvaise
qualité du lait inigéré.

Les q'î/rue sont assç:ez r'ai'es cftez l'enfant. Dans
la fièvre typhoïde, commne clans les autres aflèctiouîs, on

peuit en reconnlaître tr'ois variétés
(1> Les yo ic/m'èiv' pr pressi .on au nxiveau clu sa-

cî'uml, des trochan:ters, clu talon, etc.
b) Les gag'n' Sprorterite;
c) Les gvurnsvtasc,(lui peuîvenît siéger cii

divers points cutaîmésý ou muqueux ;leur similitude avec
celles de lat rougeole est complète.

Enfin, les infectionms cutanées et sous-cutanées somît
fréuenes. Les abcès siègent particulièrement aux

points vil l'on a pratiqué, les injections -ous-cutanées ou1
à lat fesse.

Le pronostic est umoins sérieux que chez l'adulte,
Cependant, il ne faut pas emi exagérer la b)énignitéý. Dix
pour cent des cais se terminent par la mort. Chiez le
nourrisson, la pi*op<o' im est beaucoup plus forte et la
mortalité est de .50 p. c.

Le dvgv'i cfhez le nourrisson est difficile. Nous
avuns vu (lue chez lui la fièvre typhoïde revêtait trois
types :celui de spcé e.celui de mningite et cclii
(l'e -'érite. 1l coint ivît dlonc d'éliîminîer ces trois af1Wc-
tions.
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