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LSèc la1. face pâle lus vuu,<\ excavés, les pupilles dilatée-S. La
soif est vive ; ïa la:î~~b'rî au ilieut et roiiUQ su'r IQGà
bords, se déstè.eli h)iiiz', lAfP1ht Leýt .4(ilii'bhiid; flkblij3i éf,

ddans H11isll: 1qUd éýt à ýîuPdlz4I )-Laba- t
Poids *el Pi1nJVî ek; tài . et k: foie -0111 légèreuseut

La xnlal.'.e (litre 4, s, 6 jý -ts. Les signes d'iliftci ion, -il'g
mentent peul .1 peu, ct, Ilenifanlt x;art;vçC des t. iipéi-ttres de
40 dezgl",é-', 41 degrés parfois. Il ileulit à la Manlièr, dl'ul" t'

* pl.iqtue et nion d'tt cjiolériqule, eeîd. .viiidl ,1oii 1 Peýt
Pas toujouris fatale %,Pl'effhht p)etit kzliti Lit 4 .d it §ôVlit: Lëà
%ignies !S'amenrldent et les tohiett î:§fi1oh1là1tý Ë ê~i
Pl':fois le p.S!Sage (le là 11îiIadie à là Énillé s e idt~ù u

par ilie crise tliat-rliiqtùi, àonvent vette bIiidt,2 C'est h la -ilà
die du sevrage.

Formes à i-ebiise.- T'ous ces szignies peuivenit s'amenduer,
la fièvre tombe ; ont ci-oit à la guérison, quand aprèis deux out
tr( îs jours d'apyrexie, les 1hénoiiuètieS mnorbides apparais.m ut de
nouveau. Renaud, dans une thèse célèbre, a bien étudié ces
infectionis àt reprises.

Jorme dc passage, ait 1yýýc algide.- Il n*est pas rare d'ob-
server'le passage de cette forme pyrétique d'infection à la forme
algide. Après quelques jours die durée, l'aspect clinique change,
l'eiifant se refroidit et prend le type algide que mous allons
étudier.

* F~Iorme a'-d.-Dans cette forme d'infection, ce qui est
* caractéristique, est l'abondance et la fluidité des pertes aqueuses
* intestina. Audbt la laigu est sabburTrale, puis à mesure

que les troubles digestifs auigu epteut, sa surface se dessèch1e,
* devient rugueuse et ràpevýe. La buccion esL difficile et la eoif

jrý5 .îu1arcquée1 j4'ýdQIpe d'a1borç un peîî Q1étéOriSé1 dVÎît


