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, La sytnptomatologie pilmonaire, -si ‘ellefait 'défarit;. sera -

ici reimplacée par une toux"quintéuse, doulourénsé:et péuible::. ’

Forme pulmoraire, pirétemonie -grippale—-iClestisla formie’ -
qui offre le pronostic le plus détestable et 1'élément important
de ce profiostic seront les plus ou moins- grandest atteintes du
pomilon; : : SN e et RS

Les sympt6mes-pulmonaires et la:forme pulmeéniire en ‘gé'-
néral sont relativeniént rares au début d'uné épidémié et* vont
grandissant avec ’expansion de la aladie. RN

La grippe peut-d’eniblée se fiker-sur 1& poumon, mais -le *
plus souvent Penvahissement est -secondaire d-1infection des
premidres voies respiratoires,” elle débute’fpar un- rthume de'
cerveau «'qui a tombé sur’la poitririe. » Lés. localisation’s’ pul-
monaires de 1a grippe sont trés variées et parsuite donnent-lien' -
A des réactions morbides trés diverses. - L’infection peéut gagirer'.
les fined ramifications bronchigues et causer'la- bronchite “dapils -
laire ; si Pinfection e éonfine auxX grosses bronches,‘l’ona ‘la !
bronchite grippale avet §és’crachats’ numthulaires analogites:a
Pexpectoration dés tuberculéux ‘ou*ibien 4abronchoplégiede’
Huchard, parésie avec dyspnée ne donnant aucun signie stéthos’~
copique. vt * ., EL I IR B IR AT PR I L A RV AE VRIS < SR S

La coigestion piilthonaire'ést "aussi>fréquente; " c'es -
une forme 'plut6t batarde-oi 1?;§1ément'.ginf'ecl{eui -et "corjgestif’
sont associés A un"diégrétplus“dzi Trioing' élevé ““Ces wmialades-se'*
plaiguent d'un point de ¢6t€, leur-température ne dépasss Fudve:
38°%, 39°, ils ont “dé& la'dyspnée!:- ‘A Pausciltatioh bir:éntend’
quelgues riles crépitants “et'ylelgiiefcis un 18ger souffierptst.t
inspitatoire, “Tbus-c€s signes-disparaissent- en- .giielqies joiirs, >
C'est unefobmerhssez bénighe Qu reste. o) F eIl Lt

La pnéumonié est- "sdus- Contrédit -1d- Tocalibation 1avpRes’ +
intéressante, elle’ péut-se‘présenterardébnt & Paffection et ‘larz




