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que le laib anra été additionné d'ean contenant la b.cille
d'Eberth.

Le diagnostic de la fiévre typhoide est tres difficile
A cet dige, car les signes fonetionnels font défaut ou sont
peu nets.

Ainsi il 0’y a pas d’épistaxis, les taches rosées sont
fréquemnient absentes, et la diarrhée, phénoméne si ba-
nal, est le plus souvent verte.

Meéry reconnait trois formes eliniques :

a) Une forme d'infection généralisée—~On a, en
effet, ne icvre continue ou irréguliére ; la vate est grosse
les taches rosées sont inconstantes, le petit malade est
duns Fabattement et Ia torpeur, ladiarrhée est jaune et
féside

by Une  forme  pseudo-méningitique—L'enlant
présente alors soit de la somnolence, soit de Pexcitation.
Clest généralement le diagnostic de méningite que l'on
pose, & cause de la vaideur de la nuque, du strabisme ;
eependant, en outre de la réaction de Widal, il y a de la
tmsion des fontanelles dans la ficvre typhoide, elles sont

dprimées dans la méningite ; le ventre est ballonné
dms la fievre typhoide, il est rétracté dans la ménin-
gite. La diarrhée est constante dans Ja fievre typhoide,
¢bil y a parfois des taches rosées. IL'enfant meurt tou-
jours dans le collapsus en une douzaine de jours.

¢) Une forme gustro intestiile.—On pose le dia-
gnostic de gastro-entérite & cause de la fievre, de la
diarrhée et du météorisme.  Mais le régime n’améliore
pas les enfants ; la température persiste aux environs de
39 degrés ; Ia splénomégalic est constante ; les taches
rosées sont fréquentes.

Cette forme est moins grave que les précédentes ;
Tenfant peut guérir (Nobécourt ¢t Bertherand).  Bien
souvent cependant la maladie se termins par la mort,
avec des phénomenes de  diarrhée cholérifuie, de col-
lapsus et d’algidité (Marfan).

IL—La fievre typhoide de I'enfant 4gé de deux a
huit ans revét des types variables ; tantdt, en effet, 'en-
fant réagit comme un nourrisson ; tantét comme un
enfant plus agé.

III.—Le tableau de la fievre typhoide de l'enfant
de huit & douze ans se rapproche du type adulte, cepen-
dant quelques différences importantes sont & signaler :

Ainsi le DEBUT, lent chez 'adulte, est brusque chez
Fenfant, et les lois de Wunderlich, déja inconstantes
¢hez Padulte, sont chez enfant le plus souvent en dé-
faut ; 1a période des oscillations ascendantes manque
habituellement.

Le début est celui de I'embarras gastrique fébrile,

avee céphalalgic et vomissements ¢ plus rarement c'est
une angine, un coryza avee laryngite parfois striduleuse,
une névralgie intercostale ou un torticolis, ou encore des
convulsions, qui ouvrent la série.

Un début fréquent ost le début par phénomenes
appendiculaires. I a ét¢ bien dtudié par Morizavd of
donne licu & de fréquentes erreurs de diagnostic.

Puis apparait la PERIODE D'ETAT.

Celle-ei est caractérisée particulitrement par la
Jievre, qui oscille aux environs de 39 & 49 dogrés.  Mais
cette hyperthermie n'est pas accompagnée, comme chez
ladulte, de ftwphos, de céphalalgie, d'insomnie et des
autres phénomeénes nerveux.
souffre pas et conserve toute sa lucidité. Lie pouls est
130 ou 140, mais, jusqu'a PAge de dix ans, i w'est ju-
nais dicrote,  Liépisturis manque dans la moitié des
cas. Les phénomenes digestifs ne sont pas calqués su
ceux de I'ndulte ; ainsi il y a de la constipation plutot
que de la diarrhée. Il n’y a pas de météorisme, pas de
gargowillement dans la fosse ilivque et la pulpation de
cette région n'est pas doulourcuse.

Létat de la langue est earactéristique.  C'est une
langue trémulante ; c’est une langue ot I'ou vont plus de
rouge que de blanc.
comme dans la scarlating, elle n'est pas étalée comme
dans 'embarras gastrique, mais clle est pointue.

La rate est toujours grosse, et cette splénomdégalic
se trouve par la palpation plus que par la percussion ;
cette investigation est souvent douloureuse.

Les tuches rosdes sont presque constantes. Elles ne
sont pas toujours discretes comme chez l'adulte mais, au
contraire, peuvent étre trés abondantes ; on les déetle
pas seulement alors sur l'abdomen, mais encore sur le

L'enfant, en général, ne

Elle est parfois méme desquamée

cou, le thorax et la face et méme sur les membres , ¢'est
la forme exanthénutique de Weill.

La browchite, comme chez l'adulte, est de regle, clle
est souvent trés marquée et occupe la base ou le som-
met. '

- Les wrenes sont raves el légerement albwaineuses ,
riches en urates et en indican.

Période de déclen.—Chez 1'adulte, le déclin de la
fievre typhoide, comparable en cela au début de cette
affection, est leut, précédé du stade amphibole.

Chez lenfant, la défervescence cst souvent plus
brusque.

Chez l'adulte il y avait lysis.

Chez I'enfant il y acrises: crise urinaire, erise sudo-
vale ; les sudaming sont trés abondantes et parfois sui-



