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se prolonge de vingt 4 trenile jours et davantage, présentant, dans
Pélat général et dans l'état local, des changements tels que sou-
vent on croil toucher 3 la convalesconce, mais de nouveaux acei-
dents ne tardent pas A faire perdre cette illusion. Tie pronostic
est souvent défavorable.

Les symptomes d’invasion, tels que frisson, fidvre, point de ¢bLé,
ne sont pas aussi bien marqués que ceux de la pneumonie légi-
time. Alinsi, le frisson sera quelquefois si peu accentué, que le
malade ne 'accusera méme pas. La température montera 4 peine
2 102 ©, 103 © Fahr, ce qui g’expligue par la diminution du chamyp
de Phématose. Chez le vieillard, vous pouvez remarquer que le
pouis est intermittent, n’attribuez pas cela & la maladie pulmo-
naire elleméme, mais plutdt 3 des complications cardiaques que
Pige aura puamener. Enfin le point de c6té est souvent remplucé
par une douleur sternale.

Mais le symptoéme vraiment dominant et rapide dans sen appa-
rition, ¢’est Ja dyspnée, qu’on ne retrouve avec la méme intensité
daps aucunc autre phlegmasie des bronches ou du poumon,
Ainsil'on peut compter 40, 50, 60 inspirations par minute chez
Padulte, et jusqu'a £0 chez I'enfant. La dilatation des ailes du neg,
Ia paleur de la face, la teinte violacée des lévres et des ongles, le
refroidissement des extrémités couvertes d’une sueur froide, I'at-
titude particuliére du malade, tout, en un mot, indique que
Phématose se fait mal, et fait présager une asphyxie qui ne taide
guére i s6 montrex.

Passons maintenant aux signes physiques. La percuassion du
thorax donne une sonorité a pem prés normale. I/lauscul-
iation fait entendre une multitude de riles, sibilants, sous
crépitants, muqueux et vonflants c'est un vruit de tempéte. Ces
riiles sont généralisés aux deux poumons et s'entendent en avant
et en arvidre.  La pneumonic légitime, au contraire, est souvent
urilatérale et caraciérisée par un rile crépitant peu étendu. Les
crachates sont tantdt grisdtres, tanidt jaundtres, quelquefois striés
de sang. Ilsera parfois possible de découvrir le crachat classique
de Ia pneumonie fibrinense, le crachat rouillé, mais ce crachat
sera isolé et ne se rencontrers pas d’aillenrs dans tous les cas de
bronche-pneumonie.

J'attiverai ici votre atiention sur I'état de la langue, qui a été
quelquefois la c¢ause d’une erreur de diagnostic en se présentant
avec les caractéres d'une langue typhique, au lieu d’étre simple-
meut blanche ¢t chargée.

Le traitement présenie deux indicstions principales : lo com:
battre la congestion, 20 favoriser Pexpecloration. On atteindra la
premidre indication au moyen de la saignée générale des révulsify,
des vésicatoires, des ventouses séches chex Penfant et scarvifides
chez 'adulte, ¢ toat proportionné aux forces du malade, Laseconde
indieation sera remplie par Pipéeace, le tartre émétigue, le senéga



