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type anatomique et clinique nouveau ; la pleuro-pneumonie. La
pneumonie gauche s’accompagne fréquemment de péricardite..

Le poids de T'exsudal, d’aprés les recherches de Lépine et de
Hamburger, atteindrait une moyenne de 600 grammes au moins.

Ona déerit un certain nombre de variétés anafomiques, entre
aulres les pneumonies Aémorragique et séreuse (Schiitzenberger)
dont les noms seuls indiquent suffisamment Ta, nature. Lépine
admel une variété purulente d'emblée, et il donne le nom de
variété plane & des pneumonies dans lesquelles la surface de
section est lisse el unie, sans granulations. Nous avons eu enfin
Foccasion de signaler plus haut la forme massive de Grancher
el qui tient & Penvahissement de tout Pappareil bronchique par
I'exsudat fibrineux.

DEscRIPTION. — La marche-de la pneumonie, maladie & cycle
hien déterminé, présente trois périodes bien (ranchées corres-
pondant aux trois degrés que nous avons décrits dans les alté-
rations anatomiques. Daprés ce que mnous a
prend que la ftroisiéme pér
suppuration ou élimination,

Premiére. période. — La prneumonie, d
des cas, débute trés brusquement. Le
salion de malaise général, de courbature infense qui I'accable ;
puis, quelques instants ou quelques heures plus tard, il survient
un violent frisson, remarquable par son intensité et sa durde (un
(uart d’heure & trois heurcs), mais toujours unigue. Immédiate-

empérature s’¢lévea 39 degrés ou au-dessus, la
fitvre s'installe avee son cortége habituel : anorexie, soif, cépha-
lalgie, fréquence du pouls, ete. Les vomissements, par action
réflexe du pneumogastrique, s’observent souvent a la fin du pre-
Iier jour, mais ne se continuent pas au dela.

Deux ordres de signes sont alors fournis par Pappareil respi-
raloive : les signes fonclionnels : point de coté, dyspnée, touw,
Efpecioration ; et les signes physiques.

Signes fonctionnels. — Le point de cdlé manque trés rarement.
fuintense dans certains cas et réveillée seulement par la pres-
slon, la douleur acquiert parfois une acuité excessive et sexas-
FEIe au moindre mouvement, par I'inspiration, la toux, ete. Elle

SlEge généralement au niveau du mamelon ou bien un peu en
hag et en dehors, quelquefois méme du coté opposé ou dans un
bomt plus éloigné

encore, les parois abdominales par exemple :
iﬂ}ltqs les explications que 'on a tenté d’en donner (névralgie,
Hovrite intercostale, compression de la plévre par le poumon.
D}E_lll'esm séche) ne sont pas absolument satisfaisantes ; elles sont
dailleurs foul 3 fait insuffisantes pour rendre comple des dou-
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leurs irradiées. Le point de eoté dispara:jl. en général assez rapi-
G le vieillard.
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A la percussion on sent que le thorax est plus résistant sous le
doigt qu'a Pétat normal : le son est obscur ou bien on constate
du ympanisme (Woillez, Wintrich) avec abaissement de la tona-
lité. Ce fait est di a Vincompléte distension du tissu envahi par
l'exsudat et & la diminution consécutive du nombre des vibrations
dans Punité de temps (Jaccoud). Malgré Pampliation de la poi-
irine, la portion hépalisée occupe dans la cage thoracique un
espace plus considérable qua I'état normal, ce qui permet aux
parties du poumon non atteintes de revenir sur elles-memes efde
réaliser les conditions de relachemen! d'un poumon hors du
thorax : or on sail que dans ces conditions la percussion donne
un son tympanique.

Lausculiation pratiquée au début révele un affaiblissement du
murmure respiratoire. Un peu plus tard on entend du rdle crepi-
lont type, c'esl-a-dire & bulles fines, nombreuses. seches, éclatant
sous loreille par bouffées dans la seconde moitié de Uinspiration,
Le rile erépitant a été comparé avec raison au bruit que Pon pro-
duil en pressanl entre les doigts une moche de cheveux. Le rile
erépifant est vraisemblablement da au brusque décollement des
parois alvéolaires au moment de la pénétration de Pair ou bien
encore au déplissement des alvéoles voisins du foyer d’hépatisa-
ion et tassés par Pexsudat (Cornil). On sait en effel qulapreés
imjection de matieres solidifiantes dans les bronches, on peuf
enlendre autour des points injectés des rales tros analogues au
tile erépitant fin. Le rale crépitant est le meilleur ef le plus con-
stanf des signes physiques de la pnewmonie ; il manque tres
rarement,

linous reste a parler de la ficvore : elle a une marche ¢
rislique, ainsi que 'ont bien établi les re
Iraube, Thomas et Lorain. Nous avons vu quimmédiatement
apres le frisson la température <’élevait & 39 degrés ou au-
dtfs_sus; elle continue & monter pendant le second jour, mais la
Periode ascensionnelle ne dépasse guére le troisidme jour. Les
rémissions sont nulles ou trés peu marquées et la température se
maintient entre 38° 8 ot 400 4 dans le rectum - le maximun est
de & degrés environ. Chez le vieillard il arrive parfois que la
Pean et les extrémités restent fraiches, alors que la température
des cavités naturelles est de 40 degrés (Charcot) ; il faudra done
thez eux avoir toujours la précaution de prendre la température
rectale. Dans la pneumonie du sommet la température est géné-
ralement plus élevée, :

pILa durée de cete premiére période est de deux & trois jours au
us, :

aracte-
cherches de Wunderlich,

Dewpidme periode.

— U'est la période d’état, celle qui corres-
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pond au stade d’hépatisation rouge. Les symptomes sont peu
différents de ceux de la premitre période : le point de colé dis-
parait presque complétement et par suite la dyspnée est moins
arande ; la toux ef les crachats persistent avec les meémes carac-
téres.

Quant aux signes physiques, ils saccentuent davantage : l'aug-
mentation des vibrations thoraciques est plus nette, la matité est
plus franche. Le son tympanique existe parfois : on a également
signalé le bruit de pot feélé (Ecole de Vienne). Lorsque la pneu-
monie sicge a la hase, on percoit parfois du skodisme sous lu
clavicule. A Pauscultation, le murmure normal est remplacé par
un souffle bronchique et tubaire, d’'une rudesse partois remar-
quable : le poumon hépatisé transmet directement & Poreille les
bruits qui se passent dans les bronches. Lorsquil est faible, le
couffle bronchique ne s‘entend qu’a Pexpiration ; lorsquil est
fort, il ressemble au bruit que Fon ferait en soufflant avee foree
dans un tube de métal (soulfle tubaire) et il se percoit aux deux
temps de la respiration. La voix non articulée prend un timbre
delatant et métallique; il y a bronchophonie ; dans quelques cas
(grande homogéinité de Pexsudat), la voiz basse peut donner lieu
au phénoméne de la pectoriloquie aphone. Il n’est pas rare d'en-
tendre des riles crépitants fins dans toute la zone qui entoure la
portion hépatisée a laquelle correspondent le souffle et la bron-
chophonie ; ils sont un indice de la marche extensive de la mala-
die. Le poumon du coté sain offre généralement des signes do
congestion. :

La fidvre se maintienl entre 3905 et 4005 avec une légere
rémission matinale. Le pouls est fréquent el varie ordinairement
entre 100 el 116 lorsque Uissue doit étre favorable ; une accélé-
ration plus grande du pouls indique une forme grave el souvent
morlelle. Le pouls est légérement dicrole comme dans toules les
maladies fébriles, mais & un degré beaucoup moindre que dans
la dothiénentérie ; quelquefois le pouls est petit et concentré.
Cette petitesse est réelle el s'explique par une diminution dans lo
force dlimpulsion du cceur, ou bien elle nesl quiapparenie €
elle a pour cause la stase veineuse et le peu de sang que lance Ie
cceur gauche & chaque contraction ; le phénomeéne de la récur-
rence palmaire (Jaccoud) fournira alors d’utilesrenseignements;
si, aprés avoir comprimé la radiale, on cherche & sentir le pouls
au-dessous du point sur lequel on presse, on percevea nettement

une pulsatien récurrente venant de la cubitale lorsqu’on sera e

présence d’'une fausse faiblesse; dans le cas contraire la pulsaliol

sera trés faible ou méme nulle.

La stase veineuse produit du coté de la face une lurgeset

. glions du grand sympathique cervical chez un m
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des vaisseaux et une congestion intense qui, réunies 4 la dyspné
et aux mouvements d’élévation des ailes d:i nez camti[Lviifpi[.“i(*z
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conds le > est tres bruy: :t s'aec ; i

i yant et saccompagne d’une grande
. roisieme période. — a. Guérison. — Cette (roisie
fSl marquée par un fail capital, 1 .
froduit ordinairement pendant ]
seconde période varie

& me période
a défervescence brusque qui se
- la nuit ; comme la durée de la
R Zrtlll.?jﬂt(ml_% _et, ciuq jours, la défervescence
R t[u\lel:me au septieme ou au huitiéme
| el g i[u-? re heures, la_ température tombe 2
B au"monh[il!; S Ia..u-l; €sSous. (‘el.i_(-. crise est parfois précédée
L iation de uleur que rien n'explique (pertubatio
; t des anciens). Les tracés que nous reproduisons ici

font bien eon
3 el comprendre la rapidité LS i
(ﬁg 5 it éﬁ)] @ hl}]]ll[[e et la b usquerie de cette chute

En méme tem
13UX Samendern
sendort d'yp
Nugueus, oris j

Ps que la fievre tombe, tous les symptomes géné-
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La défervescence s'accompagne souvent de phénomenes aux

quels les anciens auteurs attribuaient une grande importance
sous le nom de phénomenes critiques ; tels sont : 'herpés labial,
des sueurs profuses, une diurése abondante.

Les signes physiques ne tardent pas 4 se modifier & mesure que
le poumon redevient perméable & I'air © I'exagération des vibra-
tions vocales disparait, la matité se dissipe peu & peu ; & auseul
tation on entend des rdles crépitants de retour (rhonchus crepi-
tans redux), plus gros et plus humides que ceux du début et sen-
tendant aux deux temps de la respiration. Le souffle diminue au
fur et & mesure de la liquéfaction de Pexsudat : lorsqu'il persiste
pendant une période notable, quelques jours ou meme des
semnaines (Rayer, Charcot, Achard), c’est que la pneumonie passe
a ’état chronique.

Puenmonie aigue.
(DAfervescence au 5.“1'9111',
Gudrison- . (8. Teissier)
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b. Mort. — Lorsque la terminaison doil étre fatale, la temps

. - ) . . - L Y g
rature se maintient & un niveau élevé (au-dessus de 40° 5); St

y a une tendance & la défervescence, elle est peu accusee L:f de
courte durée, et la température dans la période préagonifie
remonte au-dessus de 41 degrés (fig. 47). La mort peut Aoalement
arriver par collapsus avec abaissement de température (fig. !‘8}:

L’expectoration change souvent de caractére, les (frucllat_S I
dent leur viscosité, ils prennent une coloration Jus de w:yfmf“.”_
jus de pruneaus du plus faicheux augure. Fn méme temps 1P

;Olu.me de la rate
UISiste souven(
({'El‘hardt)_ ni
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:1 . zp rupplil do. rales humides qui deviennent
gros et nombreux & mesure que I’élat < :
: ‘ ; Jue 'état s'aggrave
Nous avons laissé de coté deux Rl
o Ak € deux symptdmes, dont I'un surt
o » assez grande importance : ce sont les altérats, i
sa.Eg et le:. modificalions de lurine A L
es altérations i
e l.m g’u saitg, pour ce qui concerne les sels et Jes
5 :“ P onnues. Andral et Gavarret ont d(‘l: 6 Tode.
P?ltt] 100 en globules rouges & 1'élal sec et ont -r:'l’lmr_iﬂ o
o 5 iy ; . : i 1
:}-ai eignait pas un quart. Cest également leurs e g
2 % e e ; 2 o : - :
i _Cﬂnn?ihu Paugmentation de Ig fibrine dans! o e s
fibrine dépasse loujours le taux nor Gt
i > e laux normal et peut méme atteindee
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de plus en plus

Fic. 47
1. — Pneumnuic; mort :

4 courbes A a
fréquence dy pouls ourbes de In température du rectum et de la

Lorain, 7' £y
(Lorain, Température du genre humain, t. 1I).

le i

prnmrple ‘du cetie normale.

: igéqu'pnpnm'
fyden, Weichsel
Omme altér,

oo 1-(-,11(~0;.5;-?I-I]”w ln.sl }'e&hernzhus récentes onl
st L lbmicr obe pathogéne (Frenkel
) s Alessi, ete.). :
alum' (.'rmm}:m, mentionnons Paugmentation de
qui eut s‘observer dés la pe’:rim‘lcn d’in;-'a"' &
pendant toute la durée de la .con\‘alpfsg)fgul‘!{r:
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L'urine dans la premiére période est n(.)tahlcr.;']te}-ltlamdre, d’ém
rouge trés foncé, de quantité ’fmhle’ et de (}‘EHSI e p Lu?m%;?c{:é e
Parmi les matériaux fixes, I'urée et 'acide ur 1(1[110 '.‘:(Jﬂhlén . :ﬁ
blement augmentés, l'acide pho\spihorlque tota n? 3 n{]jin)p i
mais il est diminué par rapport & 'azote (Lepj?e ei : m:[ u ¢
chlorure de sodium diminue brusquement dés le 1(.}1.31}11_83 i
de la fiévre et disparait complétement, ce qui Fleni 0111 [J)(.udléz sFanla
doute & 'absence d’alimentalion ; mais ](_55: Ie‘c_heic 1L2fenétgi;
warczny et de Parkes ont bien }1‘1or}tre- que 1 aba%me!‘lcgt ! Jécme
pas la seule cause : cetie diminution des Chlf]lijll"t‘:a‘ L:-‘;L;},é X
surtout aux phlegmasies exsudatives, et Parkes a (.Oll e ‘qen
les crachats des pneumoniques étaient extrémement FICHEs
ey L’albumine se rencontre
de 42 & 46 fois pour 100
(Becquerel, Parkes) 4 o

_ecurwonic ciglle double. TMlort (8. Teissiery.
275 I 2 R S S T
V ! I i = 1' tion relativement faible,
w:t I elle disparait au moment
2 =R | de la résolution. Pour
0 ! Burresi et Jurgensen lal-
B 1 buminerie serait au cois
P ! {raire & peu prés constanie
‘ ' (G. Rummo). :

! T : L'urine critique est i
I abondante, quoique S
- densité reste élevée, el

ﬂ'EE £ : = elle laisse déposer l:'n?aU-
EESS S an S8 coup durates colores €l
: rose. b
TERMINAISONS. — O

ait se terminer par 1-65_0111&01:
patisation grise. La
assage & létat chn-

Fic. 48.

avons vu que la leBu]’]’lOl’lif‘} pouv he
franche avant d’avoir atteint le st.'_ide d’hé
terminaison peut également avoir lieu par p
ique, mais ¢’ a un fait trés rare. ; ;e
m{l{m: nl{Il,m Lt(;:%tilhlic al(la, période d’hépatisation rougé Eel‘ljelfl';
a morl est poss : patisation YOUETE
lement dans ces cas elle survient par aaphy}le.t.\‘_;al}
patisation grise, la mort est la régle et sury '.“jl e
jour (Grisolle). Fréquemment la [meumontl(, .::[1 }1109; ieﬁ e
ine ¢s, surtoul chez 1es :
de purulence se termine par un abces, surto A
les gens débilités ou “atteints de pneymonie ‘ibl ; e passcor 8
forme alors une ou plusieurs collectiops dans ;s
parenchyme : ces collections ne sont

; . ~rtain nombre de
Iautopsie, mais peuvent donner lieu, dans un certain

période fébrile: en propor-

le douziéme -

< quh
souvent reeconnues qu
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cas, & des vomiques pulmonaires (du quinziéme au vingt-huitieme
jour d'aprés Grisolle). Le pus est rejeté par saccades, au moment
d'im acceés de toux; il offre souvent une coloration rougeditre,
sanieuse, qui le différencie du pus des vomiques pleurales. Plus
rarement 'abeés se vide dans la plévre ou le péricarde. Aprés
que la poche purulente s’est ainsi vidée, on constate & son niveau
fous Ies signes d’une vaste caverne pulmonaire (bruit de pot f&lé,

_gargouillement, souftle caverneux, pectoriloquie). La cicatrisation

de la poche est possible, mais cela exceptionnellement.

La terminaison par gangréne est si rare que Grisolle, malgré
le nombre considérable de pneumonies qu’il a observées, déclare
ne Pavoir jamais rencontrée. Il en existe cependant quelques
observations (Andral, Monneret, Leyden).

VarrirEs. — Les variétés que I'on a voulu établir dansla pneu-
monie sont fort nombreuses. Les unes sont relatives a la marche :
comme la pneumonie abortive (Charcot, Woillez, Lebert, ete);
ou hien la pneumonie & marché foudroyante telle quon peut
lobserver chez les diabétiques ou dans le cas de pnreumonie
séreuse de Traube ou encore dans les formes purulentes d’emblée
(Lépine); les autres & la durée : telles les pneumonies doubles, et
la pneumonie migrairice (pneumonia migrans) des Allemands
(thése de Hamburger). Grisolle a décrit une pneumonie 4 marche
inlermiliente ou rémittente se développant sous linfluence de
lintoxication palustre ; cette forme est discutable (Colin). Par
tonlre, il existe bien une délermination pneumonique de la fidvre
Pericieuse ; elle présente ceci de remarquable que : tout signe
physique disparaissant méme dans Uintervalle des acees, chaque
paroxysme fait avancer d’'un degré 'inflammation pulmonaire si
Ies phénomenes congestifs portent leur action sur le méme point
(Weinberg-Jaccoud). :

n.a également distingué les pneumonies d’aprés leur siége :
Imeumonies corticale, centrale, du sommel. La pneuwmonie du
sommet offre quelques caractéres spéciaux, mais non constants.
En général elle se distingue par I'intensité des phénoménes ner-
Yeux (délire souvent violent) la plus grande élévation de la tem-
Pérature et son pronostic plus sévére
Dans la pneumonie massive (Grancher), loutes les bronches
'-"ﬂn‘i obstruées par des bouchons fibrineux, on obhserve une
matitg absolue, une absence compléte de vibrations thoraciques,
'i: tSpiration, de souffle, de bronchophonie. L'expectoration fait
egalement défaut, si ce n’est au début , ce qui domine, c’est la
dyspnge. - :

_-'\U point de vue
ieuse qui

clinique on a encore distingué la pneumonie
accompagne d’un catarrhe (rés marqué des voies
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digestives et d’une légére suffusion ictér‘tqn}o_l; llnlp]{(mlm(fnie
adynamique avec prostration des forces, lu‘l]gmnmrl(_zs (i a lan-
gue et des levres'; la pneumonie alarique a\u’ délire &‘uyam
carphologie, soubresauts de tun{rlons, ete. Enfin On.. a gmt.-h_
part sous le nom de preumotyphoides des fi‘)F'ﬂle:S E].E‘I.Hb lestl[ne!les.
la. pneumonie survient au début de la dolluenm‘ﬂnrlg (‘,I? a(,qulcr.t
une intensité suffisante pour en masquer les symptomes les plus
importants (Gerhardt, Lépine,'{_}mu:her). . e
Dans ces derniers temps Weichselbaum a (!-h(jl‘(’.}ll?. & elahh’r g'il
existait des différences cliniques répondant a‘la diversité des
sléments infectieux. Bien que cette queslion soit encore absolu-
ment dans Penfance, il semblerait pourtant que la pneumonie
croupale franche serail déterminée par le dl})lUCO([U_B. Au (;lon-l
{raire, la pneumonie adynamique avec caraclere m{Lll].lj crachats
diffluents, ete., appartiendrail au bacille de Friedlander. De nou-
velles investigations sont nécessaires. ! ; o
DraGNOSTIG. — La pneumonie offre & 'observation une ser
de symptomes physiques el l'um‘:[im:m}ls. qui sont ahs’(rnlfl;‘m.enl:
caractéristiques ; 1’expv.(:tc__>rati(m a elle seule permel daffirmer
Pexistence de la pneumonie.
HT‘;(::S.U;VUM 1‘1é[_]€L établi le diagnostic ('lilfércmit_‘.l de la pneu-
monie franche et de la broncho-pneumonie ; nous.terons plus loin
celui de la pneumonie et de Eapieu.rési’o_mgue. l‘!%funs icui'emPinr:
ici que le diagnostic présente de tres Sl%l'll‘,li:\'{fﬁ“llll-il('lllt(:“a‘ d;.mgl BH
cas de pneumonie massive. La in’.om:h-etc’m_r/w‘; 3433199!@ est a{:-tkei
distinguer de la pneumonie, qu elle soit unilatérale ou mern!.
double. La marche différente de la malu(‘{m, h sonorité I:lDI‘il:!:lf‘
de toute la poitrine, les riles qui n’ont jamais le r.ar'nctere,‘\yfli
tablement crépitant, Iexpectoration muqueuse sont en g’t-.nil:w
des signes suffisants pour éviter foule erreur. Dans }‘a ftubfzcu]?'.“
aigué, le début de la maladie est moins frane, l&-. mal l;hl]rr'l':oﬂ
rapide, la température s’éléve en général moins hat_zl,_ - ci['uit
cont disséminées des deux cotés de la poitrine, I'expectoralld
est muqueuse, ete. (voy. t. D.

in-

seri 501 ie bilieuse,
s a décrit avec beauncoup de soin la pneumonic ’
sl igine épidémique.D'autres auteurs anl

sistant specialement sur son ori ¢ 1e. Dau autelie
attribué [J.’iclére a une sorte de propagation directe du ’I‘]{EDL?;ETLI':’C it
flammatoire & 'organe hépatique ; cetie Llu:o;'l{: tombe d’elle-

ite 3 ili 3 ' 0
vant les faits de pneumonie biliense avec hep a S
auche. M. le professeur Séeadmet une congestion bl_ll]S(Il"e ill:l mr]:ssioﬂ
Pinfluence de la perturbation circulatoire résultant de la s ]Plpg[andﬂ
yapide d’une partie du champ vasculaire du poumaon -’1-(.1-@&( i‘nﬂuenct‘:
majorité des cas les pneumonies bilieuses sont imputah o mlﬁuxinni g
<aizsonnieres dont 1a note dominante est la tendance aux
tarrhales de l'estomac et de Uintestin.

atisation du poumoi .
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Chez les enfants et chez les vieillards, la pneumonie est d’un
diagnostic beaucoup plus difficile que chez I'adulte; Penfant
n'expectore pas ses mucosités bronchiques, il les avale ; chez le
vieillard le point de coté fait défaut, et souvent la peau ne parait
pas chaude. La pneumonie des vieillards échappe facilement au
diagnostic : il n’est pas rare, en effet, de la voir chez eux revétir
le masque de lattaque apoplectique, fait qu’il sera bon de ne
jamais perdre de vue. .

Pronostic. — Complications. — La pneumonie est toujours
une maladie d’'une certaine gravilé, si ce n’est dans la seconde
enfance et dans la jeunesse ol elle est relalivement bénigne,
puisque Barthez n’a observé la mort que 2 fois sur 212 cas el
Ziemssen 7 fois sur 201. Chez le soldat (de vingt-deux 3 vingt-
cing ans) la pneumonie lobaire aigué donne lieu également &
une faible mortalité. Grisolle donne les chiffres suivants : entre
quinze et trente ans la mortalité est de 1/14, entre trente et (ua-
uante de 1/7, entre quarante et cinquante de 1/6, entre cinquante
et soivante de 1/5 ; au-dessus de soixante-dix ans la pneumonie
devient une des causes de mort les plus fréquentes (Hourmann
et Dechambre), el la mortalité est de §/10.

La pneumonie du sommet implique généralement un pronostic
plus sérieux ; de meéme encore la pneumonie migrans, dont la
morfalité nous semble aussi, avec Friedrich, plus élevée, bien
(wHamburger ait admis pour elle, malgré sa plus longue durée,
un pronostic moins grave. Mais c’est dans les cas ou la pneu-
monie revét le caractére franchement épidémique et infectieux
quon voit sa morlalité s’élever au chiffre de 30 pour 100, comme
dans Iépidémie de Tregnago (Massalongo), et méme de 80 pour
100 comme dans épidémie d’Albigny (Rondet de Neuville).

L'éltat de grossesse, une mauvaise constitution ou une débilité
dequise, des condifions hygiéniques défavorables, sont autant de
“auses qui ageravent le pronostic. Une dyspnée (rés intense, une
empérature élevée avee un pouls fréquent et inégal, la suppres-
519ﬂ_hl‘usque de P'expectoration ou P'apparition de crachats jus de
ﬁ\{lgfltlsas;l ;luiis tElu plus rf.a‘“w}'iheux anﬁgu?\e: (I.E.mz l’qr;i'uuti et chez le

ieillard  faudra pas baser des espérances trop hatives sur la
‘_,hsl‘ﬂrlimn de quelques symptomes, la marche de la pneumonie
flant ordinairement chez eux trés irrégulieére 1.

iellli-sL;:Srégi\;aH? I‘(‘.Cf._‘:]:lti sur la phagoeytose ont conduit certains au-
e if‘L 1er 8 il n’existerait pas un rapport entre la gravité du
réeents e -l}n[?{{] lance de la leucoeytose pneumonique. Les résultals
ﬂei‘meitem (?Ll‘h(.l.}‘“. différents observateurs, par Jaksch principalement,
A onsidérer ce rapport comme trés vraisemblablement




