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vies d'une desquamation assez intense, furfuracée, qui
peut simuler celle de In gearlatine, n'en était le sidge
différent (cette desquamation n'atteint pas les extré-
mités),

Période ide convalescence. - Elle est moins longue
que chez adulte : Fenfant est trés amaigri au début de
cette période,

L durée de la maladie est de deux ou trois semai-
nes 1 en général, courte par conséquent.

Les vechutes. vaves chez l'adulte, ne le sont pas
chez 'enfant.

Ainsi, sur les treize eas observés depuis quelques
mois dans le service, il 3 a eu trois rechutes.  La rechu-
te revit tonjours des caracteres identiques & elle-méme
La tempdrature était depuis quelques jours & 37 degrés
quand, le lendemain, la température remonte & 38,5 ou
38,7. Elle persiste une huitaine de jours puis redeseend,
Il peut ¥y
avoir deux rechutes successives ayant le méme aspect.

La rechute est Je plus souvent sans gravité.

Formes cliniques—Elles sont trés nombreuses @ il
y a autant de formes eliniques que de malades. Les plus
" intéressantes sont les formes légéres, presque de rigle,
Sur les treize fievres ty phoides du service, nous comptons
cing formes légeres,

La ficvee typhoide peut revétir ee earactore de héni-
gnité de deux facons

Ou bien I température ne monte jamais au déla
de 38°5 ou 39,

Ou bBien la durée de la fidvre typhoide est vaccour-
cie et ne dépusse pas doure, treize ou 14 jours.

Ces faits expliquent la fréquence du typhus ambu-
latorius, des fievres dites muqueuses et des embarras
gastriques.  L'enfant devient ainsi un agent de dissémi-
nation de la fievre typhoide.

Mais & cdté de ces formes légéres, il existe des
formes gruves : .

La fievre typhoide peut étre grave

a) Par sa durée .

h) Par les accidents nerveux gqu'elle provoque, et la
forme ataxo-adynamique comparable & celle de I'adulte
n'est pas exceptionnelle ;

¢) Par les complications.

Complications. Elles sont moins fréquentes ches
les enfants que chez les adultes.

Les infections huceo-phuryngées sont fréquentes :
ce sont des stomatites et des angines ulcdéreuses ou mem-

braveuses, le muguet . Tuledration du voile du palais est
plus rarve,

Les pevforalions fidestinales sont exceptionnelles
ce qui s'explique pav ce fait que les plaques de Peyer
restent molles chez I'enfant et aussi que la ficvre typhoide
a une évolution plus rapide.  On trouve cette complica.
tion dans 1,7 4 2 0 0 des eas.

Hémorrhayios intestinales—Par conire, les hémor-
rhagies intestinaios sont aussi i juentes ¢h 'z Penfant
qu'elles le sont chez adulte, 2 4 10 070 des cas,

Comme chez Padulte, il est dewr sortes d hémorrha-
gies indestinades :

Les unes pdeoces iy la tin du premier septenaire ;

Les autres plus fardives & la tin du deuxidme sep
tenaire,

Elles reconnaissent la wéme pathogénie que ches
Fadulte : elles se caractérisent par la méme chute de
température.  Ajoutons que chez Venfant on rencontre
souvent le type de Phémorrhagie bienfaisante de Trous-
sean, la température ne remontant pas & la suite d'une
hémorrhagie de la tin du deuxitme septenaire.

Lappendicite est ane  complication relativement
fréquente chez Venfant : elle est de diagnostic souvent :
délicat et peut se présenter an début ou & la tin de l
maladic. '

Les complications hépatiques sont raves,

Lappareil cirenlatoire est plus sonvent atfeint
quion ne I croyait jadis,

Moizard ot son élove Bacaloglu ont fusisté sur les
troubles du rythme cardicgue, faiblesse des bruits car-
diaques, tachycardie, embryocardie, tendanee au collapsus
qui doivent faire proscrive le iin froid. La myocar-
dite est rave.

Les artérites ne sont pas exceptionnelles chez 'en-
fant.

Assez souvent chez le typhique on note un syn-
drome méningé : signe de Kernig, raideur de la nugue,
ete. En présence de ce syndrome on pratique la ponc-.
tion lombaire, mais tant6t on trouve du liguide clair,
tantdt du liquide purulent.  Sile liguide est purulent,
la polynucléose est massive, si le liquide cst clair. il y
a des polynucleaires, ou des lymphocytes ou bien au
contraire Je liquide ne contient pas d’éléments tigarés.
On y décele quelquefois le bacille d'Eberth ou bien le
liguide est stérile,

Diagnostiquer cliniquement la nature de cette réac-
tion méningée est impossible, et seule la ponetion lom-
bivive permet de dive si Pon o aflaive & une véritable




