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vies d'uni lis wiiît nasez iîe sfi fuiracée, (lui
peut siile lle dev la scarlatine, il cii (éta.it le siège

'i tl"ieiit ( cet-te i nîati n'atteinut pas, les etré

dPiil e <'oorccL.'ue<.- Elle est Iiuns long-ue

que, chez( l'adulte l; 1-tiant e.4t très amllaigri aut déb ut (le
cette i)<>-ri<><e.

Lat duirée de lit mahlie est de doeux out troissea-

11es eî <11 réijèral1, courte pair Conséquenît.
Les rcte.rarîes chez l'adulte, ut( le sonît pas

C 1e z l c e l (.t
A i iisi, surî les trie vies <ere depu is (quelquI es

miois (his le service, il y a vu trois rechutes. Lat reclîu-
te revet toi(, jours des caracteres idlcîit , (jil5 a elc-1iîeiiie
I.ateipetie (t4iit dlepuis (fuelques .jonrs à. '3 degrré's

quanîd, le lejideinaiîî, laeteîpra.e reiiio>nt(ýe 38~,5 ou
38S,7. Elle persiste uie huitaine dejours puis redescend 'Lai rechute est le plus1 souvent sanîs gravité. Il peuit Y
avoir (lu x rechu ltes successives ayant le inînlil e aLspect.

Formies cliii ipices.-Elles sont très u:îîrue il
y at autant de for-nes cliniques que de maae.Les, plus
intéressante-., sont les tormeus 1e'C, pJe.mjliQ de legle.
Sur les treize fievres typh'loïdes dii1 service, nouis e-oîiîptoîîsý
cin m i'orîilsIegr.

Lai lièvre t.)1>1 ioïdei petit veue vr e a r rt (le heilui-
ofiede deuxlaoi

de o3u, it 139.

Ou lbien lat (i111re (le latfi hvîe typ)l oî<. est, raeoui1-
Cie et ne dépasse pas douve, treize ou 14 jours.

Ces faits expliquent lat fréquence du tYplius ambu-
latorius, (les lièvres dites înuqueuses et (les eîmbarras
gii.stri(jues. L'enîfant devient ainsi un agent de disscTiii-
nation (le lat fièvre typhoïde.

Mais à coedu ces formîes légères, il existe (les
for-mes Uriirmes

La fièvre typhoïde peuit ôtre grave
(t) Par sa durée

b>Par lus i-CcideTîts, iier\ eux qil elle provoqule, et lat
forme ataxo-adynaiuique coîuîparable ci celle de l'adulte
n'est pets exceptionînelle;

c) Par les comuplications.

(1opliel/iolis,. Elles ;olit moiTis fréqueîîtes chlez

les enifanits (Ille chez îes adultes.
Lp,q iinfeetio-t ie o 1 Iurmge sont fTéquetites

ce sont des stoTmatites et des angines ulceireusles ou iiiemw-

braneuses, leu ut. l' ulcération JIu N oi10 du1 pAilais, est

pîlus r'ave.
Les ,,fulus n<(.,lSsoîit eXCCI.)tioliiielle"s

ce qui s'expliquie palr ce lfait (que les plaques (le Pex'er
restent mnolles chez l'enfant et aussi qlue lat hèvre typio(IC
at une évolutioîî plus rapide. Oni trouve cette coîîîplica.
tion dans 1,7 et 2 0 0) (les ceLS.

J-IilfOil'/.U<I s ials( iilex- arCongre, lesléior
r-lîagies iîe;ia[ssont, aussi l'e entes Cli 'z l'eu l'alît
qu'elles le s;ont Chez l'adulte, 2 àt 10 O (les ca's.

Commiîe chez l'adulte, il est d<'rx re lîm,''q

Les unes etevc lai fli du prenmier septeuîaire
Les autres plus ffir'<ires à la tii Idu deuxième Sep.

teiiair('.

lllis l'('('(lii&isseilt lat iîîliile p)atliogénie que chlez
l'adulte .elles se caiactériseîît par la lmêmie chute de

t('ilpramir'. Ajoutons qu10e chez l'enifanlt on1 rencontre
souvent le type (le iliéniorrîtagie bienfaisante (le rou~s-
seau, la temupératur'e lie remon>Ttanit pas a îat suite dlune
hiéîiorT'hagie (le lat fi du deuxienie septenaire.

L'uj>,wn licIte est unîe complicattioni îelative'(iviil
fréquenite chez l'en fant :elle est de diagnostic souveint
dollicat et PeuTt se T'sitrau dé(but ou à la tini (le lit

Les1- ('Oliipiieatioîîs fièpati 1Ti(s sonît r'ares.
L<,p<u 'ei cîeîdlou e st plius souvent att einît

q'nil e 1, erioyait jadis.
M nizard et soni ele've Bactlogl il out i isiste sur- les

tî'ou b/es (lit ryti e c,'du e laibless' des bruits Car-
( iaq ues, tacI îycardiecibycadie, tenidanice au collap)sus
qlui doivenît faire rrîe le bu iiii froid. Lai inyocar-
(lite est r'are.

Les artérites ne sont pas exceptionnelles ch<ez l'en-
fauit.

Assez souvent chez le typhique on note unî syn-
dlrome mién inyiýé :signe de Kernig, raideur (le îat nuique,
etc. En prêýselice de ce-syndroTue oni pratique la ponce-
tioli lombtlaire, mis tanîtôt on1 trouve du liquide clir',
tantéit dili liquide purulenît. -Si le liqulide e-st purulent,
la polyînicîéose est mîassive, si le liq1 uide est clair, il y
a (le,,oyiul~ar ou des lymnphocytes ou bien au
contri'are le liq1uide nie conitient pets d'élémients llgtiTés.
OIT y décèele quelquefois le bacille d'Eberth ou bienî le
liquide est stérile.

D)iagn ostiqumer' Cliiqu iemient la niature (le cette réac-
tioji llliéîiiîigée1 est imïpossible, et seulle la poiction. loin-
bai,i,'ep Permet de dire si l'on ai aflaire à une véritable
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