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AVANT-P RO OS

Mee moment denlrer dans la role e o poralique médi-
cale. nolre prremicr devoir st e jeler en arricre an
regaid reconnaissan! sur lous cear qui nous onl aidé de
lears lecons. e lewrs conseils el de lewrs encourage-
ments & réaliser nos projels.

El loul (abord noas avons & aequiller nne delle de
reconnaissance envers nolie Madllre. M. le doclear o OF 1s-
nilz. non sealemenl & cause de Uempressemend anee lequel
il nous «a dirigé dans Uaceomplissemenl de ce lrarail,
mais encore pour Uenseiynement st bicnreillunt el st
préciene qu'il n'a cessé de nous donner pendanl les
quinze  Mois  pssds dans  son  sereice  de Uhapital
Ni-Toeh de Niceo Qu’il lroave el Feapression de nos
sineeres remerciemenls el de nolre respecl pour s'élre
appliqué sans cesse @ nous révéler la ligne de conduite
que doil se lracer le mddecin,

Nous rendons hommuaye aussi. . M. le professeur
Leenhardl qui « bien rowlu aceepler la presidence de
nalre these.

El enfin. nous ne manyuerons pus de ruppeler quclle
gralilude nouas devons émoigner « nos Mailves e la
Facullé de Monlpellicr qui furenl nos premices grides
el nous donncrent les connaissonees solides soare les-

quelles nons primes biliv nolee cureicree mredicale.







TRAITEMENT

APFECTIONS PUEMONMREN AGUEN
DE LENFANGE ET DE 1LAGE ADULTE
PAR L ASSOCIATION DES SERUMS KT DEN VACCIAS

(Immunothérapie mixte)

INTRODUCTION

Pew dadleclions onl suseité autant de lentalives the-
rapeutiques que des poewmopathies arguits vhez tes
adultes ot surlont chez les enfants, Parmi elles, certaines
ontdélinitivement pris droit de elle en raison des serviees
incontestables qudelles onl rendus. el en aucan eias il ne
pent etre question de les abandonner. Gest dive que toutl
nouveau Lraitementl devra, non pas sapplanter lahalndéo-
thérapie des enveloppements humides. Toxyvaénothérapic.
mais ajouter son aclion thérapentique, cette dernicre
pouvant étre considérde connne nettement favorahle, si
fes moyens elassigquement mis en o ouvre peavent elee de
ce it atténues dans fewre durce el dans fear intensite

drapplication.

Parmi fes traitenents fes plus rteenls. fa sérothérapie
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des allTeelions respiratoires aiguiss o déja 4 son aclif Jes
résullats incontestables, Cependanl =on action geéndérale-
menl marquée sur les manifestalions initiales ne parail
pas toujours assez durable pour allteindre les aeceidenls
tardils ou prévenir les complications,

A la vaceinothérapie on peut faire trois reproelies

Elle est illogique & 1a periode septicémique des infee-
lions aiguiss 4 cetle période. en elfel, Forganisme ne
peal faire les (rais «de o production supplémentaire
«l'anlim)rps que denrande Paction vaceinale -

Nussioest-clle inefficace sur los premiers aceidents de

la maladice -
- Enlin olle peal elve dangercuase parles vréaclions négas-
lives qu'elle provogque aw débhul, rénctions susceptibles
de se traduire momentanément PAar une  agoravalion
géncrale ot focale de Ja maladic.

Pour toules ces raisons nous nous sommes demandeé,
avee notre mailre M. Ie doeleur A'ORlsnitz, si Pas<oeia-
tion de ces deux modes passif el actif (l’immumtlln’-r:upiu
chez le meme malade ne pouvail pas en augmenter los
avantages ot en diminuer les neonvénionds respectils

S u'y avait pas avanlage & ajouler. 4 Uaction imme-
diale mais peu durable du sérmum. action phas tardive
mats plus prolongée du vacein

Si Fon ne pouvaii pas espérer allénuer les ineonyve-
nienls inilinux du vacein par Faction particllement neu-
trafisante de I'immunscérum correspondant ;

Et en délinitive  si l'imxnu’nnllnfer;lpic Tmixle ainsi
réalisée n'était pas susceptible d'un meilleay readement
thérapeatique que Iaction isolée de ses composanls.

l.es développements qut vonl suivre of los documents
qut fes ctavent dironl dans quelfes nresires cette livpo-

>




these et théoriquement défendable el preatiguement

Justitice,

Pour ébhawcher o solntion d'an paredl problenme
aqurelques Taits isolés anratent &6 sans valear aucune
nous avons done attendu, pour nons faive une opinion.
quiun nombre saflisant  dobservalions  concordanles
permelte  dlapprécier |(-: elfels de colle  associalion
thérapeutique.  Fno plus  des soixanle  observalions
recucillies dans nolee service hospitaliser, nous avons
accepld avee reconnaissance, les considérant cowmme
particulicrement  précicuses pour la thése que nous
défendons, les observalions de eortains de nos conlrores
qui, ayanl observé avee nous les malades en Iraile-
menl dans notre serviee. onl sponbanément appligud, A
quelques  malades de Tear pratique wrbaine, la meéme
mé¢thode thérapentique. Les résullanls concordants de
celle eollaboralion impartiale onl certainement conlri-
bué¢ & cncourager nos cfforls pour apphication el &
¢tayer nolre econfiance dans les résullals dun proccddé
de teaitenent quiavee notre maitre le doclear OFLsnilz

nous défendons depuais 1921,

Avant daborder Pétade du proedde thérapeutinue que
nous utihsons nous wmonlrerons par quelles phases nogs
avons passé avanl dCaboulie & sa mise en auvee.

Avanl de justitier Paction favorable de Pimomanothé-
rapic mixte, il est indispensable de <avoir de quels effels
sonl susceptibles, dans les aflections que nous eonsidé-
rons. dabord Finmmunothérapie passive ou sérothérapie,
ensutte  Fimmunothiérapic aclive  ou vaceinolhidrapie

constddérées ol agissant isolément.
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érothérapie andipnemnocoreique el préconisenl o an

fraitement précoce el inlensit constitué par injeclion
infrayeincuse de 9000 T00 e de sérum, vépétée fontes les
= heares, sauf contre-indication, jusqu’d résullal fava-
|',‘|l]l1‘ "

Mais oest seulement dans ces dernicres anndes que
des tentatives vépdlées de sérothérapie des pnemmo-
pithies aiguis onl ¢ réalisdes. Parmi Tes premicres
cliddes  densemble il convient de eiter celle du doelenr
Baajean 1 &4 Phopital de Fréjus et celle du doetenr
Blazy 2, & Phopilal de St-Raphadl, toutes denx eliez des
Séncaalais, cas dans lesquels les infeclions {0 pnenmo-
coue revétent un cavaclore pavbieulior de geavilé, Sar
749 pnemmoniques Y moururent oy contpris 2 lubereulenxs,
O Fréjuss A SERaphaél, sue 107 poenmoniques traités
par fe sérum il v ent I8 déees, =oilt 16 po 1000 Parmi
cony non traités par cette méthode Tao mortalité alteint
30 p. 1y Be docteur Blazy dil que « bien que dans pla-
sieurs cias o moins on ail Fimpression que le teailement
serolhiérapiqne o inflaened favorablement Ta poennonie,
il sevall feméraive. o heare actuelle, de vépondee par
Pattirmative daprés ces senles observations »,

[on TO1=, Méndtreier of MY Woltl 3 atilisent les doses
massives  de séram antipneuamococeique dans e leaile
ment des pnetumonies de Padalle ol coneluent gque o ce

sérnn possede ane action tHhdrapeualique spéeitique e

T Banjean @ Bulletin de In Soc. de pathologie exolique; noven-
bre 1917,

2: Blazy © Rapportsur e sévolthérapio anlipneumococeique, on
exéention de o b MU ST 37 da 2 aonl 1917,

S0 Méndtrier el MU AWGHT : Pavis mddical. {ai 1918,
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etlficace. mais 5 dases forles el senlenent dun UNne eope
tain nombre e cas o,

Les doctonrs Perein of Mathica oy reaite do nonthreny
soldals grippés of deduisent o résullals abiene i
Csans clre anlorise ;) proclamer Cinfaillihilige du <épy,
:mli,muumm-oc('iqm‘. on esi e dpoil e noler son aeljon
hienfaisan e (1w,

Lassanee, 3 l'hdpil;l! Ste-Marie (e sellori, 4 constals
que de sérang o g semble avoip diminge | fréquence Jos
complicatinns of enteainé [y hénignite de Jq plupart des
pleurésios puralentes (2)

Iin 1921, I<. Sacqm"p("v arecours A Iassocintion des
sérums {lnlilmvumm'n(:ciquvs et Tl an coups d'nne ¢pi-
démie e ‘Im)nv}mpncmnunivs chez deg militaires, Jos
résultals lln’sm[»(!u[iquvn ont para netlemoeny favorahles,
Puisque la mortalilé a pu ot réduite des 273 S S

Courcoux of Deglaipe disent que w entrée dans I -
Lique de g h’("l‘()l,hl"l‘:tpl(‘. anHpucumm:ucviquu conslilye
U progres importzml dans e Lrattement oy prenno-
palhies algais 4 Paeumocogues (Li .

La meme annde 13; \\’(‘i“—”ulh’-, \\'cissm;nnw\’(*Hvr el
Aris apporten! deg observations concernant e traitement
de 8 hl'ou(:ht')pncunmnies clopnenmonices (. vieillards
par le sérum ;|nli’munnmvum~iqm- e 6o vudrisons of

"

_

L Perviy et Mathien: Soe, m(-zlim»whimu-gx e Bonrges. 5 févrierp
1918,

2 Lassance @ Presse tédicale, 23 janviey 1919,

35 Sacquépée : Syr e épidémie (e manifestations Lronehe-
pulmonaires récentes ol feygp fradlement (Bull. Acad. de médecine,
séance dn 28 juin 1921 o

AL Conreony o Deglaipe Traitement Jos preumopathies aigniig

A PUCTIMOCOGUes par Iy “erothérapic ‘Soe, yp L., 3 revrier 1922,
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:1_]()1111'111 que « Ia sérothérapie :lnlipn«*nmm'm'n'iqnv dans Ia
Pncnnmniu Ju vieillard et un teaitement dont on pend
empérey lex meillenr=s résulials ol qui peal permeltre
dalténuer e pronostic loujours =i réserve deeetle
affection < b o )

[Tnfin. un pen plus (ard, MM OEIsnitz, Duaplay el
Crrcopino 2 onl apporle le relove dos rasullals Jdu trai-
Lement des alfeclions pulmonaires aignis solondes dans
e =erviee depuis plus dlane année. s ont employe,
pintot que [ sérmm antipneumococeie, un sdérum
plavivalent anlipneumo-strepto-staphylococeique. Sar
13 cns ainsi Lrailés 22 concernajent des enfanls, el, sav
co nombre. 19 bronehopnenmonies dont 2 mortelles ¢her
des enfanls alleints de tuberenlose  ganglio-palmonaire
ot | morlelles chez des noarrissons el un enfant de 6 ans,
aceident= pulmonaires survenus au décours de ta rou-
geole. S des 13 Lronchopneumonies  pringtives res-
tantes, dontla moilié environ concernait des nourrissons,
o observeé une morl eb 12 guérisons. Les auleurs
déelarent quiils nattribuent jusguiici avcune stgnifica-
tion oplinisle ni pessimisie pareille slatistique qui osl
heaucoup leop |'u.~'|,1'0inl(-.mnisquv.vup(‘,ml:ml, ohservant
tous les ans, dons un meéme serviee, des cas semblables,
il nest pas défendn d'en liver une cerlaine impression
encourageante. Hs o ont daillears conslalé gue cerlalns
fnetenrs de la maladie élaient favorablement intluencés
telles sont tn durée feonrtée de Patlection, la rapidite

1B Weill-Hlallé, Weissian-Neller el Aris 2 Pueamonies el
bronchopneumonies des viettlards traitées par le sérum antipnen-
mocoetique  Soc. AL B fevrier 19220

20 DrORl=nitz, Duplay el Carcopino: La séropathie des pnenmo
pathies aigués Noe. MO B s 122
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des modilicalions  régressives el ils concluent que
« Fintrodaction et application  <vstématique  de eelle
thérapeutique dans un serviee d'enfants o, an moins
Jusguiich, andliors e provostic ol <imiphifié le teaitement

des I;llul]llmp:\lhiws HITES I TSI




CHAPITRE 11

VACCINOTIERAPHE ISOLIE
DES PNXEUMOPATHTHES AGUES

Iona cle publié gque pen Jeo doenments coneernant
Paction de Fimmunothérapic active dans log affeetions
pulmonaives AL,

I fant cependant citer s premitres observations de
J. Minet o1 relatives aux vaceins adaptés et celfes plus
Feeonles  conpmuniguées  aux Socictes  medicales  des
hopitaux de Paris et de Lyon, reproduiles par de nom-
breux périodigues meédicaux el certainement parvenues
A4 la connaissance de tons les praticiens de France.

Les anlres documents publiés en effet concernent fous
los affections puhmonaives chroniques ou le stade avanced,
les séquelles, les complicalions. mais non la période
initiale, des affections respiraloires éli;{lli",\‘.l

Pour nolre part, cost dans ees dernitres conditions
-

12 4. Minet: Traitement des affections pulmonaires nignes par
la vaceinothérapic =06 H. avril 1921
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que nous avons eu loceasion dntiliser jsolément la vae-
cinolhérapie.

Pourquoti les vaceins n’ont-ils pas ¢te ulilisds goné-
ralement, comme les séruams, 4 la période initiale de ces
maladies ? Pour des raisons théorigques et pour des rai-
sons pratigues « H. Duafone (T a depuis longlemps mon-
tré, & Pappui de docnments expérimentany el de ils
cliniques, que Puotilisation d'an vacein i la phiase sepli-
cémigque dune maladic est vounée a Uinelficacitt et X,
Joussel (2, dans un réeent arlicle, développe celie méme
ideée, « La vaceimolhérapie, dil Bordel ¢, parait netle-
ment contre-indiquée dans les affections algnis dont e
gorme est bees enelin d se géndraliser. On doil craindre
en effel que celui-ci ne profite de Lodiversion eréde par
le vacein, tequel, dévivanl momentanément ane partie de
Iénergie défensive, el compliquant la tache de Porga-
nisme, pourrait des lors ¢lre pluas préjudiciable quatile
et favoriser Uinfection. »

Cox considérations nons mmenent i nous demander
si, au licu de nous priver dans les eas que nous consideé-
rons  de Paction thérapéuntigne des vaeeins, ces der-
niers ne peuvenl pas étre ubitlisxes apres alténnation plos
ot moins complite de lenr action mitinle nocive,

Nous avons pensdé, el nous verrons dans quelle mesuare
celle iddée est justiliée, que ["aclion pr("nlal)le, puis simul-
tunde des mmmunsérums (:()1‘1'05[)011(lanl,s pourmil‘ rem-
plir celte action partiellement neutralisante.

(1Y H. Dufour: S. M. H., 1921.
20 AL Jonssel : La médication spécifique de la tuberenlose
Presse médicale, T4 mars 1923,

3. Bordet: Traité de Pionnunilé, Les maladies infecltienses
(Masson, 1924,




CITAPITRE 111

IMMUNOTHERAPE MINTE
DES PNEUMOPATI ]S ANGLU B S

Cotle conceplion n'es| pas simplement Hn’-nriqm' ol
si on s"advessé au domaine de b middecine réléringire
on apercoil gin'elle esi déja amplemient contirnée parre
des Juils quasi erpérimenloanr. On g ohgopye que, sotl
par aeclion e mélanges de sépan virus, de loxine
antiloxine., <oil par des mjections  sueecssives (o
sérune spécilique el de germes nierobiens plus ou moins
atténnds, on obtenail une mmunisalion préventive hean-
coup plus solide, nolamment conlre Ia peste hovine, e
farcin du cheval. conlyre I titvre aphlease, Ia clavelde,
o (itviee calarrhale Jn moulon, le charhon syimploma-
gue. Ow a [ail colle remarigne gque o trop de sérmm
préserve Panimal au poind que e virus ne pent agir
el gue, aucun svinplome ne survenanl, Pimmunite ne
sinstalle pas: trop de viros dépasse e ponvoir pre-

venhilm du sérum of provogue des troahles alivrmanie of

meéme la maladie mortelje . Bordel .
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En palhologie humaine Marie et Remlinger ont, dans
la prévention conlre Ia rage, utilisé des mélanges de
sérum antirabique el de virus {ixe non desséehdé,

Iin ce qui concerne Uimmunisalion conlre la diphlérie,
Smith, Behring, puis Rohmer 710 de Steasbhonrg - el

2y onl employeé des mélanges de loxine anli-

J. Renault
loxine pour vaceiner les enfants conlre celle maladie.

Besredka, dans sa méthode des « microbes sensibi-
lisés o, pronve que les microbes trailés par le sérum
immunisanl leur correspondant sonl mieux (olévés par
I'organisme,« se résorbent aisémenl el conftrent prompte-
menl une résistance solide b prolongée ».

Louis Bazy et Cuvillier, pour améliorer 'action des
vaceins conlre les pyogenes, font agir le sérum de Le-
clainehé ot Vallée sur les microbes correspondants.

7. Sacquépée, dans on bravail dont Panalyse a 6té
faite par Cheinisse (31, déclare « que dans fes cas graves
olt examen bactériologique  avail montrd, eoté dua
pneunocoque, l'i|n|m1'l,:|m,‘vdu slreplocogue, on associall
a la sérothérapie antipneamococeique Pemploi d'un
vaeein antistreplococeigue. Laapplication combindée de
ces deux methodes avail pour bal de mailriser on d'al-
ténuer dabord la part pneamococeique de 'infection
par Paction rapide du sérum corvespondant, de manidre
A laciliter la défense organique et permellre d’allendre
Peffet d'immunisation plus (ardif demandé au vaccin

antistreptococeique »,

{1; Rohmer: La vaccinntion antidiphtérique cher e nourrisson
{Bulletin de la Sociéte de Pédiatrie de Paris).

220k Renault: Congres de Pédiatrie {Paris, 19225,

31 Cheinisse: La sérothérnpie de ln pneamonie (Presse médicale,

21 janvier 19221




Plus récemment, Ceetl el Larsen 1 ant utihise les

anticorps |mvmnm:ooci«||n-s (l(}[»mn‘\’n» de sérum dquin
avec existence de protéines microbiennes agissanl & litre
de vacein, ce produit élant oblenu en faisantagiv sur une
émulsion de preumocoques vivanls Pimmunsérum cor-
respondant.

AL Jousscet, dans un arlicle véeent, sehémalise en quel-
que sorte les indications respectives des séruns el des
vaceins dans les affections pulmonaires on particulier
ol dans les infections en géndral. Les maladies géndéra-
lisées commandent Pemploi du sérum: les affections
tocales celui du vaccin. En effet, dans les formes géne-
ralisées de Finfeclion il faat agir vite car organisme
tout entier est en péril; le meilleur moyen d'agir vite
esl de lul fournir lout préparés les anlicorps nécessaires
dla lulte en lui évitant Tes efforts Imposés par une vacei-
nolhérapie qui, en raison de son action lenle el lardive,
laisserail dans le traitement une scissure durant laquelle
on perdreait an temps précicux. On ajoulerail & la tache
déja pénible de Torganisme au surevoit de hesogne TURE
serail ncapable de supporler. Nu conlraire, dans les
formes i localisation, il faudra « remplacer la maigre
délense locale par nne Immunilé géndérale de valeur,
alin, comme Vo si bien dit Wright, de faive participer
toute 'éeonomic i la défens=e, los terrioires sains -
vaillanb au profit des régions malades . Joussel ajoule
qu«entre ces deux Tormes dinfections diamctralement,
om»usévs extslenl toules les formes inlermédiaires (e
participent i la fois de la maladie el de Paftection locale
el que par conséquent on doil théoriquement opposer
A ces formes mixtes un leaiterment mixie a la condilion

b Ceeil el Lavsen s Presse mcdicale, juiller 100,
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de commencer loujours par fa sérothérapic, réalisant
ainsi une immunisation en douche écossatse ».

3ien avant les plus récenls de ces bravaux el =ans
avolr connaissance cncore de ceux qui les onl précédas,
nous avions ¢lé amends, avee le DT ORlsnilz, & insti-
tuer de la facon suivanle le trailement immunothérapi-
que des infeetions pulionaives aiguis de nolre Serviee
Admellant comme acqguis ce it gque Paction immédiate
dun sérum antitoxique ext favorable & la phase initiale
de In maladic, nous avons loujours commencd le lraile-
ment par Paclion plus o moins massive ¢l plus ou
nioins répetée dela sérothérapie. Sicsous celle influenee.
les tronbles samendaient, nous hornions Id Paclion
immnisante. Sioau conlraire, les signes physigques el
les manifestalions fonctionnelles se prolongeaient el &
plus forte raison, i de nouvelles localisalions surve-
naienl. nous eslimions que les vacceins correspondant
aux mémes germes wicrobiens pouvaient logiquenent
enfrer en jeu:

Dabord, parece que kv phase tout initiale de fa maladie
Glail passée ot e, dans ces alfections o evele relative-
menl courl, la phase de Jocalisalion survienl parfois
assez vite

Ensuite, paree que méme =i fes réactions négalives
SMaient encore d craindre. Faction neulralisante préalable
de Nimmunsérum en allénuail considérablement les vis-
ques.

Ainsi contrebattu, le vaecin nous  scemblaib pouveir
élre utilisé avee le minimum de risques el atleindre son
aclion ulile au moment méme ol Pévolution de fa mala-
die le permettait.

JT imporle mainlenant de dire comment nous avons

essayé de réaliser ce programme.




CHAPITRE 1V

VODE IPAPPLICATION
DE LA SERONACCINOTHERAPLE

b Mode d’application des sérums

NATURE DEs spEruvs. — Les sérams ont ¢ craployés
suivant les prineipes déji expérimentés dans leawr emplod
i<olé, cestzi-dire des 1o début de fa maladic et o doses

assez lortes, renouvelées pendanl denx oun plasicurs

jours suivant Pevolution. Chez Ta plupart des malades

Leailes on 1921 elen 1922 e =éram ulilis¢ presque exelu-
sivement a ¢lé un sérum plm'i\'ulunt;unli|n1(‘11ln()—Hl,l'cpl,n—
staphylococeique prépard par un lahoratoire Ivounais.
Fnsuite, dé=iranl expérimenter des produits plus ¢lroi-
temenl conlrolés ot dfantee part, voulant nons faire une
idée sur le degre Jatlte I'L‘.HlH‘,lTlil. des différents anti-
COPPRE NN CHUVEC, HoUus avolls Cl recours au =éruIn
:Iniil;11(;[1111()('(,;«'(',i1|uu Ill)])'\'iillflll de Plnstitul Pastear,
soil pur, soil mcélange au <érim anlistreplococcique de

mwéme origine.,

Do-~r= pr =LRiAL Lis doses onl obé de 10 &0 20 e
pour les nourrissons. de 200580 ces ponr les enlinix,




A At e masdaasae 0220 i et

i
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de 30 4 10 e, pour les adolescents et les adultes. En

géndral ces doses quolidiennes sonl vépélées pendant
deux, lrois on qualre jours suivant 'évolulion de ['étal
morbide. Dans cerlains cas ol apres deux jours, le
sérum  avail ¢ nterrompu alors que infection ne
cédait pas, on a ¢lé obligé de refaire des doses suceessi-
ves pendantl deux oun trois jours encore (Obs. NXXVII
l]f_’, 3’».

Les premiers malades trailés onl recu des doses
relativement faibles de sérum, swrtoul fes enfants et Jes
nourrissons. Mais acluellementl nous emiployons des le
débul des doses forles de sérum vépélées au moins
pendant les trois, souvent les quatre premicrs jours dans
fes cas graves 1Obs. XL fig. 130 Les malades onl para

bénelicier de cetle pralique.

VOIES DIINTRODUCTION DU sErudM. — La voie la plus
couramunicnt employ(tc esl la voie sous-culandée ou intra-
musculaire. Le séram n'a jamais été employé par la
bouche. La voie reclale a ¢1é parlois ulilisée mais dans
les cas graves on a ¢lé obligd d'en venir rapidement
aux injections inlramusculaires (Obs. NXXVII lig. 9.
Dans les ecas bénins cependant le sérum peut étre adnii-
nistré dans un goulte & goutte rectal. La voie inlravei-
neuse n'a pas ¢bé employée depuis que nous utilisons
Vimmuanothérapic mixte: nous la réscervons cependant
pour les cas désespérdés ot il ne faut plus redouler une
action de choe lrop bhrulale.
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Fig. 1. Ons, 11 (p. 79, — B.. Jean, 30 ans. Bronchopneumonie grave, lraitée an
0% juur ; guerison. — De haul er bas
1" En bandes noires : scram pluvivalent. Dose initiale : 20 ce. En bandes
Hachurdes : Vaccin .'tlllilllil'.HHlll.-[I.'l'[ﬂm_’.irl'n'jlpf(_‘. Dlo=e iniliale : 500 myllions.
20 Courhe [hermigue.

& Fagers : Fy = durée des signes du 19 foyer. Fy — durée des signes du
2 foyer,

4" Courbe des lensions maxima (Mx) el minima (Mn),

3 Courbe leutopylaire : Trails verlicaux pleins — réaction précoce [P




. — Modes d’application des vaccins

NATURE DES vAaCCIns, — Nous avons cmplové <np-
lout des slock-vaceins polymicrobicns dirigés conlre Jox
germes e plas souvent on cause dans les affections
quf nous occupenl. Nous avons cearlé Femploi des
vaceins dans la période nigni

anlo-
loul Labord clhez les
nourrissons el les jeunes enfants colfe pralique est i peu
presoirréalisable : cliez les aulres malades e lemps de
préparation, quelgue rapide soil-il, est souvenl trop long
dans des dlats morbides qui évoluent s rapidement.
En revanclie Jes aulo-racceing onl lrouve lear mdicalion
la meilleure dans los complicalions el nous avons

pu
dill]S wl cas meneyr

a gudrison une pleureésie enkyvstée
mdédiastinale inaceessille Ohs. XNXVI].

I.a plupart du lenips nous nous somnes serviodnn
naeein (/nli/;m'zmzo.»;[/'z'/;/ru'm-f'1'1/11(,' iode prépard dans an
laboratoire de notre région by Nous avions précédem-
menl cu 'occasion (l'ux]n’-rimmxlm' v vacein de meme
origine dirigd contre la fjovie Ivphoide, el les réactions
ayanl toujours ¢lé asser disereles nons avons oo Cneon-
rages d lemplover dans les pheumopathios -

presque toujours salistaclion.

NOUS clines

liéeemment, apees Pohservation de plusicurs cas au

conrs desquels Jo staphylocoque paraissait Jouer le role
prépondérant dans les complications ‘nons v reviendrons

1w Emulsion en ean physiologique de 1 miltined de poenmaoco-
ques el e slreplocogues P el slévilises par | 10,000 d'iode,
neutralisée apres aclion par quanlite suffisanle dhyposnlfite de
sotde. »
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momie de gravite moyenne D gnerson. — e haol en s ¢

1o Fin bandes noires: Sérum plovivalent. Dose initiale @ W0 e En bandes

hachurées : Vacein anlipneumostreptococeine. Dose intliale - 250 millions,
2 Conrbe thermigue.
A0 Foyer : I = durée du foyer unique.
4o Canrbe leacocglaire: Trails verlicans pleins = réaction precoce (R,
Traits verticaux poinlilles = réaclion lardive (RT).
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plus loing. neus avons ulilisé yy, sloch-vacrin anlipnegmo-
sl/'eplwslu[)/z//lm'ut,'cique (1. Fwployé dans quelques cax
lrés graves, il a Paru donner de bons résultals (Ohs, XL,
fig. 13. Obs. LXXIT, LXX[”): mais le nombre de mala-
des ainsi Lraités esl encore th restreinl pour que nous
puissions en tirer des conclusions définitives. Cependant
Iassociation du staphylocoque parail devoir étre recom-
manddée.

Dfaillears nous tenons 3 isisler sur ee fail ue nous
nous gardons de conclure 3 Futilisation cleclive de tel
ou lel vacein. Il ne saurail exisler un seal vacein conlre
des affeclions anssi Proléiformes que celles dont poys
nous occapons wi. Chaque paeeqy, sera bon qui serq pire-
pard avec toules les yaranlics nécessaires of qui compren-
dra les germes les Plas importanis en cause I pReumoeo-
e, 'sll'epl(,)v()(/(ze, Sf(l[l/l!//()l'()f/ug).

Clest dire que chacun pourra chorsir le mode de prré-
pavation qu’il eslimera préférahle.

En revanche les doses o cacein ctlewr répclilion ot
une imporlance primordiale.

PosoLoci: vaceivar s, — La posoloyic raccinale o
difticile & établir a priori, ear, si les doses e <érum
peuvenl ctre i pew prés fixées a avance suivant l';‘a;_’;u
du malade et la gravité du eas. il n'en esl pas de meéme
du vacein dont I phase négative, oujours 3 redouter,
peulb élre facause de réactions dangerenses. || laudra
done lixer ces doxes par Latonnements s nous nous sop,-

mes serviode loules les reactions locales ou gendrales

T Chaque T e contient 100 willions de chacune des especes
suivantes : puetinocoques, streplocofut=s enlérocogyes. staphylo-
corues.




pour orienter cetle posologie ot nons verrons plus loin
dans quelle mesare les réactions leweoeviaires nous onl
Servi A tronver nne formale qui nons parail e meillomee
A Uhenre acluelle,

Parmi tes malades Leaités en 1921 of In plupart de cenx
trailés en 1922 nous avons, chez les nonrrissons ol los
enfants, 1ol Ia susceplibilité par des doses dont |a pre-
micre ne dépassail jamais 200 millions de mierohes ;
rarement nous cmplovames des doses plus Taibles pen-
danl cette peviode. LLes doses suceessires olaionl de
200 750 millions et un milliared quin’étail jamais ddpasse,
Chez les adultes Ia dose initiale élait en agéndéral de
S0 millions : nons faisions ensuite | milliard, 1T milliard
et demi et 2 milliards an maximum. Ces doses élaient
faites guolidiecnnement des 1o denxiome oun le troisiéme
Jjour da trailement: rarement olles ont ¢lé plus larvdives
Obs. LIV, Ohs. LV fig. 510 mais l('mjnnrs apres Ia
sérothérapie ou sinnillanément {dans ces cas les doses
de vaceins ¢taient faites bois ou quatre heares apros e
sérung. Kltes étaionl espacées de un jour =i les réaclions
daient Lrop violentes ol conlinndes apres Lo ehode thepe-
mique, pendant o période de gudrison apparente  du
malade.

Nous avons éLé anend, par obscirvation des laits, &
croire que semblahles doses, meme apres aclion préala-
ble du sérum, étaient susceplibles de provoquer des
réactions momentanément exeessives, of ainsi progressi-
vemenl, comme on e verra par la suite clironologique
de nos observalions, nous avons ¢élé poussé A diminaer
pelit & pelil les dases iniliales de vacein ainsi que la rapi-
dité de lene progression, 1o dose iniliale &lanl somvenl

Y

védatte & 700 millions vhers los jeunes enfanls ot Manrge-




— 30
mentation  quotidienne 0 dépasaant PAs on pen ee
chiffre,

. — Posologie séro-vaccinale. Dogesg respectiveg
de sérum et de vacein

A débat de nofpe prafique nous avons e tendanee 3
faire une S("I'HHH"I‘{I]H.(‘ diserdte snivie Fune vaceinathe.
rapie assoey rapidement inlensifice, sentol nons nous
SOMMes aperen gu'en fons cas o sérothérapic mnssive
dlait tonjonrs favorahle el d'autant plos quil s‘agissail
de formes Plus graves avee foxers plas Glendus on plus
maltiples. Ionfiy HOUS awons reconng qUavee  eelfe
serolhérapio massipe o répélde Gy avail avanlage 3 ne
faive entrer o e que des doses peliles, mais lendement
Proyressives e pacein. |og doses imporfanies ne devani
atre ntilisces que quand, par Latonnements srecessifs,
HOUS nous ¢inns assiures do Finnoeuité des petites Joses.

Alnsi nous avong abouti A 1a pratique suivan(e -

Daranl les 11ais o qualee jougs e sérolhérapio, o
simullanément, nons wilisons des doses e 100 millinng
de mierohes pour les enfants o up, e plus pour log
adulles, Leg Jours suivants, Vaugmentation quolidicnne
sera, durant |y sérothérapie, de 700 millions on moyenne,
Alnsi, quand Je vacein agiry isolément, il anpa alleint une
dose suftisante pour étre aclive of anr ofe précéde de
quelques . doses d’essai qui nous ont assuré Mabsenee
deffels noeifs,

I est évident que, comme toute posologic bien com-
prise, Ia posologie séro-vaceinale deven se modeler j
chagque cas paviculior. Tej plus quaillenrs une posologie
a priori serail un non-sens el nous verrons plus loin yue
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Fie. 3, Oss. XEVIL (p. 1831 — D .. Lonis. 1 an. Bronchopneumonie forme trpe

grave © guirison. — De haul en has -
15 En bande naire @ Sérom plurivalent : 20 ce. £n bandes hachurédes : Vacein
:|||Ii||m-.r||mr.—'lrnplm'r-('s'il[nr'. Dose iniliale : 250 millions.
2 Courke thermique,
& Foyers @ Iy == durde des signes dn 1+ loyer, Fy = durée des signes

2 foyer,

4¢ Courbe leacocylaire : Traits verlicaus pleins = réaction précoce (R

Trails verticanx pointillés = péaction tardive BT




suivant la gravité du cas, T'éténdue ou la multiplicilé de

overs . . . . B - {'.Il
foyers, les .doscs respeclives de sérum el de vace!
deveont varier dans d’assez

20 ot A H - . . o M
. Pou ‘(ll(‘ élablie, celte posologie devra s appuyer =it
Pappréeiation dQu degre d'action utile, indifférente, on
nuisible des doses de sérum et de v

grandes proportions.

acein successivements
ulilisées : en d'autres lermes, sur les

réaclions sero-

racceinales. Clesl en surveillant celles-ei an

Jour le julll‘
maodeler les doses any
nécessités de la maladie el amnsi

que Pon pourra conslamment
alleindre, mais non
dépasser, Tes effels utilex ; on évitera de 1o <ol
actions excessives du batlement.
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1* En handes noires : Sérom antipneumococeique polyvalent. Dose iniliale
W e, i bandes haclurées : Vacein antipneumastreplococeique. Dosze
initiale : 250 millions.

20 Courbe Hhepmique.

20

3¢ Foyers: Fy = durée des signes du 1° foyer. I'y = durée des signes (n
2 foyer.

1 Courbe lencocylaire: Trails verlicanx pleins = réaction precoce (RP).
Fraits verlicany poinlillis reachion lapdive (IR,




CHAPITRE Vv

REACTIONS SERONACCINALIS

I. — Considérations générales

H fanl toul dabord souligner Pextreme diffieul| e que
I'on dprovnve 4 ose rendre un comple exacl des réaclions
séro-vaccinalos an comrs  dlune maladic (elle (que la
ln'tmchnpnvum«mi(- o majorité de nos ens ressorlissand,
doce lype) dont les varialions aussi rapides quiinatten-
dues sonl hien faites pour dérouter le elinicien. Il est
impossible de prévoir que telle on telle modificalion se
produira el dans Lol cas qui parait svoluer veps L gne-
rison, éelaleront soudain des accidenls nouveaux  gui
viendront (aive échee 5 la méthode el aggraver considé-
rablement le pronosiic. IYautre part, s’l est possiblo,
au début du traitement. de faire quelques remargues sur
les réactions du sérum emplové alors isolément, le pro-
blénie se complique rapidement dua fait de PFadjonelion
du vacein, of Pinteraction de cos deux modes d'immuno-




thérapie vend presgue impossible T (]iSt"l‘ilnil).‘.[i”“ |
. . .. . ) de
leurs acelions respeclives, l.es modes d 111\'1-s||g:|11¢.[—1 con
runls sonyg sotnvent dmpuissands 4 démeler ceog olfol
ey

intrigqudés.

1. -— Réactions thermiques

Nons nwavons pas obsersé que I s«'-rulln'-l‘:npi“ YN
hactériothérapie soienl vesponsables d'élénalions [/1,,/_””."
ques inquiétanles diins les heaves qui suivenlt loygy appli-
Appras
I)o/,,[l'“”
géndrale de la courbe de la température, el Ton

cation. Quant. & Paclion plus lardive, dillicile 3

cier, elle est consliluée en quelque sorte par ¢

. . ) ) ) ]N;“H.“
juzer de Paction du (railement en constdérant I, (orn,
i ; ‘ ¢
du tracd thermigue. Nous avons v que dans cerlain
. - . ~ ‘ =
ens T deseenle se faisail en Iyvsis parallelement g atte
. , allee
nualion des signes généranx el focanx (Obs. Xy 1y ol
NLVIT fig. 3 par exemplel. D'autres lois la courhye eind
hrusquement i o Tacon d'une pneumonie s gne
- J1e I(““xs

oh=ervations demandenl & ce sujel une ¢lade DN

. , . . . s Use
pour bien ¢labliv e dingnostic, el Pon se hase gy o
scuitble elinique pour éliminer hypothése dung Pheq
monie f{ranche {Obs. XXNTI XXXV LIV fig. 1, Obs

Q
LV, LXXIV par exemple). Ce qui frappe en pavej) cas
¢est le déhut de In délervesceence ui parait 1//*:‘/;1(,1,”_(:
par rapporl aux signes physiques el méme auax SYmpo.-
mes fonclionnels. Les signes d'auscullation sont Cheopa
tres accuseés et cependant la lempérature est a4 pey l”'«":x‘)
normale. Au contraire, dans les cas délavorables Gvor.
lution impossible & juguler ou & complications Sraveg
on a conslalé une hyperthernie persislante (Ohs, ll-\'l\:

el LXVIL, par excmpled.




.

HI, — Réactions circulatoire‘?
~

Elles furent Pew appréciables. 11 semble que Ia laehy-
cardie persisto plas longuement of que, surtonl dans leg
formes o4 |a lempérature subijt une chule rapide, la
courbe du pouls reste bhien au-dessnus de 154 courbe thep-
migue (Obs. XXX]] el NXNVT, par exemple’,

La tension arlériclle n’a PPas parn élre frog influenede
par les injections vaceinales. Dans deux eas ol nous:
Favons recherehée, i 4 Elé constaté unpe brés légere
diminution des tensions maxima e minima el nous
avons jugdé inutile dans ta snite e poursuivre ces rechep-
ches (Obs. I, Obs. (] fig. 1. \

La cyanose n'a Pas para étee favorablement nj défa-
vorablemen| influencée, Cependant on en a nolé quatre
fois une augmentation appréciable, deux foig dans leg
douze heures %0bs. VII of LV1), deux fois dans fes six
heures {chez le maome malade, Obhs. XV) qui suivirent
Pinjection vaceinale : dans les deux premiers cas le vacein
était relativement abondant, dans le troisicme’ le sérum

dominait nettement.,

IV, — Réactions fonctionnel_les

La toux a parn diminuée dans 'ensemble.
- Parfois nous avons observé une augmentation passa-
gére de la dyspnée, mais jamais tres marqudée, et cela
surtout chez les adnltes. Upe fois les réactions de cet

ordre furent plus intenses, maijs peu  inquiétantes
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CHAPITRE VI

ETUDE DE LA LEUCOCYTOSE

ET DES REACTIONS LEUCOCYTAIRES AU COURS
DU TRAITEMENT DES PNEUMOPATIHIES
AIGUES PAR LIMMUNOTHERAPIE MINTE

I. — Etude de¢ la courbe et des réactions
leucocytaires
Gexerarmes. — La juslilication biologique de celte

recherche st la suivante @ Pimmunité acquise dépend
i la fois de réaclions phagocylaires el humorales. Ces
dernieres sont leis difliciles & rechercher el e dosage
des anticorps nest pas réalisable dans les affeclions que
nous considéronus. Quanl & la phagocylose qui a comme
corollaire la leucocylose, clle est plus accessible & nos
recherches, car il nous sera possible de connaitre cha-
que jour, el méme apres chaque injection séro-vaceinale,
le chiffre des globules blanes.

Dans Ia mesure relative ot les modifications leucocy-
Laires reflelent Pélément phagoeytatre  de immunite,
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elles nous éelaireront sur les phases du conflit cngagd
entre Norganisme et infeclion.

Mo vE RECHERCUE. — Nous avons pratiqué ainsi plus
de 800 numérations leuncocylaires. Cette recherche o ét¢
faile dans plus de 10 des cas qui fontlobjet de e Lravail.

Tout dabord, chaque jour, nons avons, avanl toule
imjeclion séro-vaceinale, nolé fe chiffre global des leweo-
cyles. Nous avons ainsi réalisé une courbe lewcocylaire
(que nous ¢tudierons ensuite dans ses rapports avee la
courbe thermique ol avee 'évolution géndérale de la
maladie. 11 est évident que celle courbesn’est pas la
courbe normale de Ta maladie, car olle se ressenl [alale-
ment des réaclions (que les thérapeutiques innmmunisanles
provoquent dans Porganisme.

Endehors de la conrbe leucoeylaire, nous avons cher-
ché, aprés chagque injeclion, couslituce par dua  sérum
isolé, du vacein isolé ou les deux a la lois, co que deve-
nait le chillfre des leucoeyles. Nous avons constaléd que
ces derniers Glaient loujours modilics dans leur nonihre,
sotl qulil fat diminue, soit quil fat augmenté. Nous
pames ¢labliv apres atonuemen s que les réactions les
plus Lypiques se lraduisaienl ainsi: o wboid par uane
réaction immdédiale. alteignant sof maximmm de O 3
1O minutes apres Finjeclion chez les enfants, de 104 260
minutes apres chez les adulles @ ¢ osl Ceo(uUe nous avons
désigné sous le nom de réaction prideoce  RP des obser-
vations) ; ensuile par unc aubre réaction plas tardive,
atlteignant son maximum de 20 4 25 minutes apres chez
les enfants, de 30 4 (5 minnles apres chez les adulles,
et que nous avons appelée réaclion lardire {RT des ohser-
vations). Nous aurons done, pour chaque injection, trois

chiffres désignant fa leucoeytose initiale, la réaclion pré-
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cove el la réaction tardive. Ces ditferents chitfres =eront
envisages dans leurs ruppm‘\s avee I'¢volution morbide ¢t

avev e (raitement que pnous lui avons uppus(-.

[.A COURBE LECGOCYTAIRE. = Les lypes en sont bres
Jitferents .

1o La courbe peut commencer e /l_l]]l(’l'lt‘ll('fj(‘!]l().\fl’
holable pouv < abaisser ensuile pru:_:ra‘,ssi\'cmuul. pm'aL
fotement & la couwrbe thermigue et aux aulres manilesta-
tions (Obs. V. Obs. IN tig. 6. Obs. NXX. NNV, Obs.
NNNVI g 8, Obs. LIV tig. 1, Obs. LN

20 Les \'n'vn'\'\m's chiffres sont ped Gleves, mais Ja
courhe sc¢leve |'z\pidunu'nl pour atteindre un maximn
el s abalsser ecnsutle p\'u:_;‘l'c.\‘si\'cmcnl come dans le
cas pl'é(r('dcnl. (Cesl ceque nous AVOUs amw\é b «courhe
en clocher» (Obs. 1, Obs. NNV fig. 7. Ob=. NXANL.
Obs. LVIL tig. D

90 L courbe peut comiencer pat an clocher nals
Jescendre par sludles successifs purl'nis los clochers saes
cossils sonb res aceuses (Ohs. NIV g 2. Ohs. L
parlons ils sonl moins Sleves 1 Obs. NV g S

i La courbe revelira |)'dl'f()i'ré un ;\slwcl(x\u\é en plaleall
avee des oscillations plas on nmoins parguees "\u.squ‘;‘—\
<a chute finale (Obs. i fig. 1, Ohs=. V1 VL NN\ NN

5 L courbe pourra clre cen leacoeytose plus on moins
clevee @ el j_;'(‘m"ru\ les courbes pet dlovdes ('()\'\'c‘>\)&1|\1\(&|\\
AUX can oi les doses de vaecin ond e plus faibles
iOhs. LN des courbes  plus Slepdes aux cas on le
yacein but abondant Obs. N

v On poeul constater ]mri'ni.x une péaseension de la
conrbe feucoeytaire, constituanl un clocher Lapdif ==
venant, apres cudrison. att moment des accidenls seri-

ques Obs. XXX
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7" Dans Jos cas difavoraliies la courbe ’(,‘lllirl("\'lélil‘(}
suil souvent une ASCENnSion eroissanie (Ohs, X1V, L,
on biey ay conlratre lombe hz‘nsqumnm]l “wiu-ilessous oo
la normale, Tandis que la lempérature reste ¢levée of Jes
manifestlations inlenses O, LV,

Ls REACTIONS PRECOCES o TABDIVES, —0 {9 {0, le
Séram {solé, e sérum ulilise isolément Provoque e
géndral une /l‘l///(.’/'/('ll(,‘”("ljl(,l.s‘(,‘ 1y aussi bien Précoce que
lavdive (Obs. 11V lig. 1, Obs. Lv]) lig. 5y I réaction

pPrécoce h)‘pcrlcmtur)‘luirc peul étre bPassagire 5 enfin
les réaclions précoces eof lardives penvent élre de gepy
conlraive (Ohs, 1Ly el L.\'H).

2> Aree Jo MACCin (sold oy ASSOCIE qu sorum. — Lie seq]
Fait d'introdujre fe vaeein dans 1n combinaison Hl(‘r;lpcu—
lique change e gendral rapidemeny Fallure de 1y courhe.
Iei les réaclions, loyng Prdcoces que tardives sont dans
Fensemhle plus souven; de lendanee /r,‘m'u[/c'/z[//lw 10bs. 1,
Obs. ] fig. 1, Ohs. AV DIAY flig. 2 Ols IR fig. o,
Ob=.[,V]] lig. D05 parfois olles lendent i l’/i.l//u_'/‘/(,elu'm‘.//lu.s'c
(Obs. Vi, A\'A\'lﬂ;, pParfois qne h-u«tnp('-nie' ,)l'!"(‘()(l‘(‘ eslsuivie
de pres par une hypurlvuwn'.'\’lusv marquée Ohs, V],
Obs. XXV lig. 7). Dans le cas o e séram a PPrEs
nettement e pas sap Jo vacern les réaclions sanl {res

alténuées Q). XV, Obs, XXXV fig. 9, Ol LXI11,.

RELATION nEs REACTIONS pricons g TARDIVER AvEg
LA COURBE LEUCOGYTAN g, - I <en faut qu'uu't-mn_-s d'un
—_

T Les termes h.\’|u'rh'l,u‘m'.vlrm: el leucopénie seronl consideres
non d'une fucon absolue. maje dune favon retatipe par rapporl 4

la leucoeylose itiale,




1 ol demt. 1"""”"!'“l'lH'llmf'nui.-
_ e haut en has: g
Landes haehurees Vacein
Daree des

Fig., 7. OBs LN VILLp 109, — -
forine tres araye s

fpe: Seram '|\|.l11'l\'.'\1r‘ul :

aeoeeique, 1
e A onrhe

grerison.
o e, Bn
Yose initiale : 2ol millions. -
Hherniigue: — I.J. Courhe lencacylatre

k I'rajts verlicaux poin-

(M=

= En harnide

] J |-'.'II:IJ'-'-'f'.
paits verticaus pleins peaclion précoce
RV

tilles = reaction fardive




— I —
mMeéme  ens Jou réacliony sojend tonjours i«lt*nliqnvs
conme inl(‘n.\‘il('- el comnye sens,

Clest ainsg YA sommet des « clochers o les 74
sanl s quelyqnes papees exeeplions G, NNXTL sont on
géndeal /4'11/'(':/‘/("/11'(/111',9 ‘Obs. X1V lig. 2. Obs IS
lig. 53, semblang anonecer ainsj g chule
1a Ivuvmf.\'lnsc parallélement celle de

aclions.

prochaine (e
la lempdratnre.
Iy revanche, Jdang los périodos Je //("1‘/11'.\‘.w‘nl('/1/ de 1a
leveocytose, oy réactions son e Phs sonvon “nhyper-
leticoeylose Obs, NIV lig. 2. Ohs. NV
Ohs. LI pour redevenip |

lig, 2,

Neopéniques an Sommaef Joeg

clochepg Suecessifs,
Dans Jog formes 3 l(‘m?()(-_\‘l()s«- Hevée oy

pPeuvent étre foples cben séndad e

Ix ehute finale (Ohs. XXX,

Dans leg formoes ;) lvncmf)‘!nsn pen de

réactions

Heopénigques Jusqu'a

Vie Jos réactiong
sont en général Peu marquées,

Dans les ena défanorables On Voil sonven( Jes réactions
devenir nniios enoméme demps que la courhe I«*n(tm*.\x
taire h:zisso; =i Darvallolemen g los SVinpldmes Séndrany
ne s’allénuen pas, le Pronostic ey

N AY R BV

Disons e dernjer Jjey

Cgéndeal Sonhpe

que lorsque Jo vacein esl cop-
linué pendant (reg lunglvmps les réactions linissent par
clre nn”cs, neéme avee persistinee

(Ohs, NXXVI.

Nous allony voir inainlenan) comment o

de In lempératnre

peul infep-
préfer cog variations dans I Io-n«'m*,_y[nsv el dans quelle
mesure eljey Peavenl nons ajder dosurveiller Jos ceffels

dn lraitement,




11. -— Déductions pratiques & tirer de Yexamen
de la courbe et des réactions leucocytaires

APPRECIATION DS BRFETS DU TRAITENENT. — Nous de-
vons iel essaver dotabliv aved quelies tendanees elini-
ques coineident telles ou lelles réactions lencoeviaires
on nouns hasanl, non pas uniguement sur ces réaclions.
mais anssi sur tous les anlres modes p:\i':\l\f-\(-s dinves-
tigation Fordre général on local, ST nous remarguons
que tels modes de renclion de la leneoceylose coineident
Labituellement avee de moemes lendanees cvolutives, il
Lons sera peris Len deduire guelgues conelusions
praliques d attente.

Les formes d hyperleucocylose iniliale, plus ou moins
Hlevee, suivanl la gravile du eas, accusent des réaclions
en géndéral rés forles el leucopéniques, surtoul dans
les cas graves ofv e cacein a ¢l administre i fortes
doses (Ohs, 1V, Obs, IN tig. 6. Ob=. NNN eb NXXVIL
Obs NXXVIH fig. S Ohs, LIV fig. 1, Ohs, LN

Dans les formes & elocher unique ou a clochers suc-
cessifs, on conslale, surtonl dans les cas graves o le
vacein a domind, une au!/nwm‘hlion plus on moins rapide
de lu leucocylose avec séaclions inlenses, le plus souvenl
leucopéniques Al sommel des clochers, puis de plus en
plus disereles O omesure que la lempérature déeroil
par:llh"lmnenl i la courbe lencoeylaire (Obs. 1, TV, Ubs.
IX fig. 6. Obs. XXV tig. 7, Obs. NXX. NXXI, NNXNXVia
Obs. NXXVIL tig. 8, Obs. LIV tig. 1, Obs. LV tig. o,
Obs. LN la chuale peul avoir lieu d'une fagon définilive

ou bien Pinfection avoir =ubi une yémission momenlanée.
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Dans o derniop Cas, Sl v g e clochepy SNCeessifs, e
réaclions ge produir, plasicurs (i de

HITINTE evele (e
les (o rIission. pris o

sSuile, harquant aing; les sta
reprise (e ‘f'inll‘r-liun (Obs X1y lig. 2. O AVAN Y
lig. 3, Ohs, 11 Parfois COS reprses e )y !('m'm-'\‘hmu
avee (Jes siractivalions morhidey e teadui-
('“niqumm‘-ul

coineideron|
sanl par (o Oy, Joners conslialég
(Obs. X1\ g, 3 Ol LT fig, D1 parlops e clochieg.
NOUDeay 4y comneidery qyoe A e localisaliog, nonrelle
Obhs, Ny lig, 2 ¢ o pareil eng Févolatio, des signes
fonetionnely Dows a plusiogra fors permis (e SOupcon -
ner exisioneoe d’an Joyer aborlif, oy quelgne sappe
“escamaolé par le raitemeny,

Parfois endin ) sagia dune complieation Ohs 1y
NI,

De ¢os premidpeeg constalalions o pourradéduiye June
[agon empiraiye que si 'on vajy APPAAE n clee fp,.
avece forjey réacliong lmn'nc.\'[:nirr*s on pent esprqeer log
IMNAis (e sTlva des clochers .s“z}m'ﬂ.s‘ﬁ//is’

doseg Vaceinales,
“une plus grande linacite Jo linfection

indiqu:ml!wnl—ﬁh'
il conviendea Je 1Epfer Joy njeelions de vaeein Jusan’a
ceque o ehnte dedingiv,. Commande gy, cessalion.

S nons CNVisageons Jog [0rmes & copp,, lewecaeylug e
dlenée nous Voyons que pareille dpparence o rencontpe
dans Jeg cas graves of lenaces ; op I’a constatae
quand upe S()'/*r;[/z("z-(zpz}' 120p diseropo clait suivie d'une
Ovoquanl des réacliong CXCON-

auss]

I'{/(‘t‘innl'/z("/'(1])1}* inlense i
sives. e lmojgnen| dTune Juige et intonge (o I'or-
ganisme. Dapg Ces cas on peut, semble-t-j], espacer [og
doses naceingles (Obs, Vi, ‘\'.\—X“:).

Les courhes leucocyioge maoddérée correspondent
Souvent &4 (Jeg /ormes moine yraves, Cotto apparence g

aussi nne aulre signilicmiun: s'observant Hitand g
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doses massives o Séram on| précadd qpe 1'1’1{'('i/m//1c"/'a//ip '
plus diseréle, olle inr“r‘no e les rdaclions raceinley
sonl pew inlenses ; “conséquence, sy maladie < piro-
longe, on esbantorige intensifier log ddoses vaceingles.

Dune  facon Lénérale, lorsque  Jog réaclions won|
diseréles, avee une /('m}o('//lu.s'e pea dlevée, g o maome
femps. on obsepye e conrde thermique hante avee des
manifesialions l‘/l'lll"/ues nlenses, | fanl se meitye en
yarde, car on a PEMatre afTajee 3 tneas de tubereylose,
Ce fut le cas du Mmalade dong nous avons parle plus haut
{page 10, nole) @ Ja lempératupe S¢ mainlenait & e avee
des signes nets de “ondensation ay sommel gauche : |
leucocytose dépassuit;, peine 10.000 of Jeg réactions pre-
coces el tardives ¢lajant que de 2.4 3.000. (o fut aussi
le cas d'un nourrissop (. 1O mois (rajle pour une hron-
chopricumonie (]73["1’31‘(‘,110(‘ franche chey lequel |, lempd-
alure resta lowiogpgy A 3900 1, luucmf'ylos«,', d'intensita
moyenne, avee réacliyy, moyennes, se maintint, aulour
de 20,000 pendant 11) jours sans Qi y ait ancune anmé-
lioration de 'état géndpy] el loeal. [Lo vacein l'ulv(:unlinu('?,
mais la leucocytose baissa, Jeg réactions  devinprent
nulles et I'étal subiy e agoravatio progressive quj e
termina par une méningit(s tuberculense, Nous rappor-
tons ces faits pour quy,, s metle en garde contpe Paj-
plication du vaecin dang Jog cas ot la laberculose. peut
elre en jeu, et dune facon géndrale, nous appelons
Paltention sur o fujy qQuil convien; Canalyser pius
allenlivement le iqs {raits chague [0l
margudée enlre [""00/1.111'0/1 clinique. e} [, tendance (Jeg
réaclions leucocylaires. .

Il apparail 14¢ Uélude oy réactions leucocytaires
conslilue, sinon un Moyen dinvestigation précis, arn
moins un aunxiliaiye Précicuz gy permel en quelyye

Squ’il Yadiscordanee
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sorle Je mesurer I'inlc'n.\‘il(" des péaelions de I’M'g/(ulisnw
,vis-{z-rvis du l)'uilvmcnl uppliqu. (_Jsrpvm{unl il nlest pus
néressuil'v. Jans chaque Ccas (inst [railé, de /'0/'(1i1'<' Iélude
l[{l(':li(litfllll(’ de la Jeucocijlose. (esl Jaillears une chose
aopett 1;1’05‘ irr'("ulisal:l‘e]n'aliqzwnwnl ol qul nesl 1»()ssi—
Lie que (Jeans un gerriee ll(l{\'})il(lli("l'. Nous arons fail ces
;-m-hm'('/w.\' surloul Jans e Lul de ]muz'oir' «'nm]'(uwi' ces
poaelions gpev lelle 01 [elle Jendance spalulive ol ainsi
analyser de plus ]n'r".\' Faclion l'0.~'1,)<'<~lil'c Jdu sérmm el du
paeelit dans le complere l/u‘)'(‘:I‘n’uliquc que nous qlilisons.
Auset hous nous eroyons autorist hoen Jeduive q\\c\—
ques orientations pnsnh)g‘\q\\os que NOUs allons mainte-
nant exposcer.

TLEMENTS DE POROLOGIE (10,\‘9\\)\1‘,\'.1‘4:&7‘ PANS SES RAPPOLTS
AVEG LES REACTIONS | EUCOCY TATRES 77 1o La premiere de
cos rogles mpose de commencer foujours le Irailonwni
puar la SL’T/'olhé;'nl;iu. Celle-ci devea etre adm'\nislr(\e B
doses daatanl pluas massives quo le cas est plus §rave
\a maladie phas g/(‘nél'ale, 1a i/u"l'upe,uliquc plus Jardire-
menl instiluée. L’npp\’wu\’mn d'unce s¢"r<>\\u"1':\p'\(-, forte et
durable pourea pcn\—«“l‘\'o alténuer ot meme p:u‘\'o'\s annu-
ler Vaclion \';\\'m'z\h\v dn vaeeing nats p(‘\'m(-llra peu\—x‘tr(z
aussi de se meltre 2 Vabri de ses réactions CXCUSSIVeS el
facheuses.

=i e cas est hénin on répund \':1\»'\(\0\1\(‘1\1 n action
du sérum, i1 fandra gen teniv L

DANESY Vérnlulion de 1a maladie esl hénigne ou de gra-
pilé moyenne, nats 1ratnanles il cm\\’iondru & ajouler au
traitement sérolh(‘,rapiq\m du vaccli n doses moyenies,
on'l',onnnonggant par 100 mitlions cherz les enfants. par
Q00 & 300 mitlions cher les adultes

Yo
.

e Dans \es cas gérreld, mais donl les lovalisuliuns




TR

e

pulmonaires sonl e nombreuses on e dlendues, on
pourea nive Irés rapidement apits e séram, ot menge
dés e jour qui snil Ia premicre injeclion, el pendant,
plusieurs jours de suite, des doses e vaccin progressi-
rement erotssanles, en augmentant chaque Tois de 100 mij-
lions pour les enlants, de 200 millions pour les adaltes
i est bien entendn quey pendant les deux on rojs pro-
miers jours de \':I(:(’:inulhél'npio, il conviendra e conli-
naer simunllanédment Iy sérolhérapic institude dos o
premier jour. H faudra aunss surcedler les réuclions oli-
niques ¢l espacer les doses de vacein, on meme les
saspendre. si on conslale une angmenlation Liés map-
quée de Pélendue des [ésions ow une agygravalion Jde
I'élat aéndéral, on les dony ala fois,

A9 Lies ecas gy graves doivent relenie nolre allention
dune lacon tonte particulicre. Nons Jes diviserons en
trois catégories :

Les cas ob la gravite de Félat dépend surtout de Pexis-
lence de foyers per nombrear mais Ireés dtendus, on de
foyers nombreuzr of disséminds, i plus forle raison de
lésions mulliples ol do yrande dlendue,

Les cas ol L granits parait clre suvctonl sons | dépen-
dance dun dlal loxi-infeclicur 1oy marqad ; dans de
telles manifestations morbides onose rouve sonvent
en présence dune dygspnée doriyine lowiqae gqui nesl
pas en rapport avee U'étondne des lésions,

Enfin les cas dans lesquels ces divers Héments se
combinent de  diverses facons ; on g lrouve alors en
présence a'la fois de signes focauz el geénéraua: inlenses.

SiPan constale Pune oy Pautre de ces diverses moda-
litds  eliniques nons conseillons nne e r1lréme pradence,
H convient alors, & notee avis, dinlensifier la sirolhi-

rapie, ¢n aungmentant les Joses e séram el leurp répé-
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tition; ensuite on pourva insliluer ane cacceinoliérapie
trés discréte ol prudemment angmentcée, qailte a Uinten-
sifier quand une amélioralion générale et locale per-
mettra  d’éearter la crainte de réactions locales exees-
sives.

Dans les cas de gravild extréme il faudra méme s absle-
nir an débul de faire usage du vacein.

2 M nous arviva d'interrompre la vaceinothiérapic dés
l‘al)pm‘il‘iun d'une  amélioration marquée ; dans ces
condilions on vit parfois apparaitre de nouveaus fovers
au bout de quelques jours, alors que le malade parais-
sail guéri. Dans un cas un troisitme foyer survint huil
Jours apres la guérison des deux premiers et inler-
ruption de la vaceinothérapie (Obs. LXIN:: celle nou-
velle localisation eut une durde de 7 jours et ful jugulée
par la reprise du vaccin. 1l conviendra done de conlinuer
@ appliquer Uimmunolhérapic aclive au dela de la yué-
rison apparente de la maladie.

6" Enfin il est indiqué de rencuceler les doses de vacein
el méme de les appliquer pendani lrés longlemps s'il
v a complicalion ou menace de complicalion. On verra i
la lecture des observations IV et XXXVIIT que nous
avons yudri médicalement des pleurésies purulenles par
la scule persistance extremement lenace de la vaccino-
thérapie.

Il nous apparail jusqu’ici que pareille ligne de con-
duile nous permeltra de velirer de Pimmunothérapic
mixte le maximum  deffels thérapeuliques favorables
avec un minimum de possibilité d'action nocive du

vaceln.
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dence’ et naurait_rien prouvé ewr faveur de la méthode
flue nous préconisons. ,

Nous avons done réserve Papplication de T'immuno-
thérapie mixte d’une part aux corgestions pulmonau'es
graves donl 'évolution est imprévisible et (ui s'accom-
pagnent souvenl de complications séricuses el plus ou
moins tardives, d:iutre parl aux b onc/zop/zeumom,r's i,
affections dans Jesquelles la succession des foyers, la faci-
“lité des rechutes provoquent habituellement une déses-
pérante lonuueur d’évolution, particularités Juslifiant [a
mise en. ceuvre, en surplus des traitements habituels,
d'une méthode bloth apique.

¥

Il. — Etude des statistiques

.

 STATISTIOUE , GLOBALE, —— Le nomhu global des cas
ll‘altés s’éléve 4 75. Parmi eux, 58 malades lurent confiés
4 nos soins dans le service du docteur d'OElsnitz, Les
aulres ont ¢té suivis par des médecins de Phopital ou de
fa: viile qui leur appliquérent’ notre méthode thérapeuti-

que. Surles 75 cas traités nous comptons 10 déceés, soit.

une proportlon de 13,3 p. 100.

" STATISTIQUE PAR AGES. — Nous pouvons réparlir ces cas
de la facon suivante :
I° 25 adultes comprenant: 2 adoles«,enlb, & SUJEtS_
de 20 a4 55 ans et 4 vicillards de 69 & 76 ans. Parmi eux,
13 ont eté traités par nou&meme ; nous relevons- seule-

(1) La presque lolalité de nos cas concerne des bronchopneumo-

nies primitives & tendance pscudolobaire. (est ainsi que nos ohsel—
Vatlons mentionnent la durce on 1'j tmportance des foyers.
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ment un déces chey un homme e I7 ans: sojt une jiro-
portion de p. 10071,

/S8 enfanls au-dessirs de 2 ang o Jusqu'ao 15 ans,
barmi lesquels 14 furent ¢y trailement Jans nolre ser-
Vice : nons n‘cnr('gisll'ons el auenn déees.

3 les nourrissons dont leg ages varient de 0 82 ans
sonl an nombre (e 39 et lous ont $¢ SOMnis 4 nolpe
sarvetllanee, saul 3. Nous relevons 9 déces,  wojl utie
propertion de 28,7 P 100, Payrmi CeS nourrissons pogy
rowvons ajouter Qi v en avail 10 de 08 1 an avee
3 déedg, solil 30 P00 o 29 de 1 342 Qs avee (4 (](f(if\s,
soil 27,3 p. 100,

H'I'A'rm'rmL'n PAR Jypps PATHOLOGIOU S, Cher Jes
adulles noys avons ohsepye que 3 congestions pulinoe-
naires, lonles graves o es aulreg Cas onl 46 des hron-
chopméumouics, dont 16 furent de forme Srave, {pos
Lrave ou de gravilé exiréeme, .

Parmj jeos 18 enfanls at-dessus o 2 ans, deux cas (e
congeslions pulmonaiyes se placent 4 eolg de 16 bronelo-
pueamonics dony 11 farent (yeg graves,

Lulin elioy lous les ROUrrissons noys avons ¢lé o pré-
senee de manifestaliong l)['()l](?h()[lll(leIl]()llf']H(.‘S qui furent
Braves ou Ly sraves duns 2.4 cis,

I — Cas de 8uérisons. Leurs caractéres
qualitatifs .

Nous pourrons Clre asser hrefy SUEce sujel, car, ag
cours de ee lravail, nous avons rh{j;‘u YU, par I'étade des
—_— .

LI est 4 poter i que Jes o vViellagds ey onl guéry.
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reactions clinigues, les effets qui nous pux'uism-l}\ inpu-
1ables en majeure p:n'lio au lraitement applique. Nous
voudrions appeler Iallention. non pas tant s o quan-
filé des cas guéris que sut o qualilé de ces guerisons.

1o 1} nous a semblé toul Labord que L plupart de ces
Slats morbides lerminds favorahlement furent Geourlés
Qs lenr durée. Beaneoup curent une évolution rapide.
Lantres durdrent plus tonglemps. mais. meme parni les
eas Leds graves, nous relovons des ohservations o Uévo-
Julion de la jaladie ne dépassa pas 10 jours. Cela est
impm'lunl car, oulre que e Lraitement gém",l':\l ext dronrte
ol simphific, i nest pas indifférent quiun organisme
soulienne une lutle plus ou moins longue contre des
infections nussi virulentes que celles constalées cn pareils
cas.

20 e plus, W onolre avis, le traitement constitué par
Pimmunothérapie mixte apportait rapidement une amd-
lioralion des réaelions générales. Les phénomenes ther-
miques el fonctionnels étaient amoindris, le facies deve-
nail meillew:, plus colore et pluas reposé, Papparence
angolssee retroccedail 1osouvent, alors que les  signes
locaux ¢laient encore Lros inlenses, HOUS avons.vu des
malades dout Peaphorie, apparte avee une rapidité inat-
tendue, semblait marquer ane amelioration plus grande
que Waurail permis de le croire Vimportance des foyers
pévéles par les investigations cliniques @ 4 ee sajet on
peut citer tels cas dans lesquels, la aravilé extreme de
Iétal géndéral nous avanl fait appliquer le traitement
avee crainle, Pamdélioration curvint dés le lendemain
contre toule espérance (Obhs. V1T et Blvon vit alors

cvolucr les signes locatlx avee une wrande inlensité,

mais l”\mnmm»l,h('*rnpiv nriste 11;\1';|i.-xzuil avolr ey =ur Uete-
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menl toxi-infectieux une aclion plus puissante que les
méthodes thérapeutiques précédemment emplovées.
3 Enfin il est inléressant de noter que, parmi les eys
traités, nous vimes  moins souvent éelosion de nou-
veaux loyers ; de plus, quand de nouvelles localisalions
survenaient, ley, évolulion étaif en général trés écourtde
Parrapport i celle dg loyer initial : elley pouvaienl se
manifester parfois pendant quelques jours, “mais  dany
Ce cas généralement moins longlemps que e foyer
- inilial, oy meme pendant quelques lteures : tantol enfin:
la loealisation nouvelle n’eat probablement pas le temps
de s’¢ ablie. ) »

Chez certains malades un foyer nouveau supvint (quel-
fues. jours apres la guérison des fayers nitiaux: anaijs
pareils fails nous ont paru imputables i |y cessalion
lrop rapide de la vaceinolhérapie, ainsi que nous Pavonsy
déja dit aillears (Obs. LXIX). '

. 4°.A cela il faut ajouler que, surlout en ce qui con-
cerne les enfants, les soing ont é1é donnés dans une
salle commune of nous trailames au cours de Phiver

©un grand nombre de malades simultanément. [es élé-
ments de céntagion furent done difficiles éviter, d'au-
tant plus que nous disposions d’un personnel trés res-
treinf. ‘ , ‘

* Il.semble done bien, 2 envisager de la sorte I'évolulion.
des cis favorables,. que le traitement Préconisé améliore
sensiblement la qualité des guérisons,

IV. — Etude des cas compliqués

.
. A .
'

- Il est a noter supr les 75 cas observés I'existence de
sept cas compliqués. Parmi eux nous  trouvons: upe
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méningile i pneumocoques mortelle (Obs. LXIV), une
thyroidite suppurée survenue tardivement et ayanl éga-
lement entrainé la mort (Obs. VIT). Tous les aulres cas
de complicalion concernent : une olile aiqué bénigne
(Obs. LXII) et 3 pleurésies purulenles. Parmi celles-ci
il convient de faire une sélection : l'une, survenue dés le
“début de la maladie, ne concerne pas proprement par-
ler une complication ; il esl intéressant cependant de
souligner que cette pleurésie purulenle slreplocoques
a guéri sans intervention chirurgicale el par la seule
‘application persistante de immunothérapic mixte (Oks.
IV); de méme parmi les 2 cas resianis aucune n'a
nécessité 'intervention chirurgicale; elles ont pu guérir
médicalement par la seule persistance du traitement
(stock-vacein puis auto-vacein, Obs, LXX]} (auto-vacein,
Obs. XXXVIID. , _
Il est' & remarquer que dans 'un de ces derniers cas
(Obs. LXX) les germes correspondant aux antigénes
vaccihaux, pneamocpque et streptocoque, étaient absents
du pps de l'épanchement, et que dans I'autre” (Obs.,
XXXVIIT) le staphylocoque fut trouvé en quantité pré-

dominante.

V., — Etude‘ et discussion des cas mortels

Il nous reste maintenant & envisager los cas quti furent
.défavorables. Remarquons tout d’abord (ue, en rapport
avec les faits observés dans tous les trailements des
‘affections respiratoires aiguss, c’est le premier age qui
fournit la mortalité la ‘plus forte. En revanche, chez les
vieillards et ehez les adultes, nous ne notons qu'un -cas

. morlel sur 25. Encore faut-il remarquer que cc malade,
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guérl de ses troubles pu\nmnuirus‘, it une localisation
tardive de snppural'\rm lhyl'n'((\ivnm‘ - \nquc\\e il sue-
comba malgré une intervention ('hi\'m'gica\e.

11 faunt souligner que sur 18 an[anls-ﬂge’s de plns de
2 ans lous onl gue’ri.

Vais sl sur 32 nmu'r'issons‘.) ont suceombd, ¢est tune
prnpm‘Litm sensiblement analogue & colle observée Jdans
les anbres teailements de la ln‘(mc\mpm‘unmn'\c. Ausst,
de prime abord, soralt-on tenté de croire que immuno-
thévrapie mixte n'est el dlaucun gecours. 1 esl vral
qu’upp\iqué(s sans circonspeetion elle ne serait pas d'un
effet favorable : dans les prcmicrs cas traités, €as parti—
culicrement graves, nous avons pu nous demander, sans
que rien permctto de Vaffirmer, s1 les réactions tocales
n'ont pas ¢é exeessives; que €@ doute soit justific. on
non, il nous a pousseé 4 esagérer la prudence et & appli-
‘quer dans les cas plus récents l’immunothérapie passive
avec plus dintensité et l’immuno\hérapie aclive plus
111()(1é1‘éx1\e[1t.

Lies résultats plus favorables de nos Jernitres tenta-
tives (dont on pourra s¢ convainere par Ia leeture chro-
nologique de nos obsurvati(ms"; tendent & nous faive
espérer que, cous cette forme dapplication, Pimmuno-
tharapie mixte restreindra peut-étre davantage le nom-
bre des cas mm'tels.Mais, telle que]\e, notre statistique
comporte encore une étude analytijue. Cerlains cas
porlcnl en ewr-memes l’e:L’pliculi(m de l'échec du lrailte-
menl que nous lear avons appliqué et nous ne pouvons
mieux faire, pour permetire une appréciation juste, que
de résumer ainsi les caractéristiques des observations
coyrespondantes.

1° Obs. XLV — Nous sommes ci presence d'un

pourrisson atteint dune bl‘unchopneumonic lros grave
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el traitée tardivement. A Penlrde, los manifestalions
toxiques étatent déji Lros marqudées ;o de plius, cel entant
Clait en élal de moindre résistance du faitde son hérédite
syphilitique. )

2" Obs. XLV — 1 s'agit iei d'un enfant de 8 mojs
Irallé longuement i la eroche pour dyspepsic au lail de
vache til commencail 3 elre on Gquilibre intestinal, mais
ses fonclions hépatiques ¢tatent evidemment imparfaile-
ment consolidées ;1 «"¢lait Ih un gros ¢lément de aravité
pour la résistance a infeclion. l.a bronchopneumaonie
qui sarvinl ful feds grave avee Lrois fovers successils
qut cependant furent jugulés par une  sérothérapie
dintensité moyenne. Aumomentoi Ia Zuérison paraissait
assurcée on vit bruasquement éclaler des aceidents  mée
ningés el Panalyse du liquide copibato-rachidien montea
unelymphoeytose marquée avee une formmnle de méningile
luberculeuse.

30 Obs. .. — Ce fut une forme loxique d'emblée avee
des lésions peu étendues. La sérothérapie fut discrote el
la vaccinothérapic en revanche peul-élre un pen trop
fortement administrée = Penfanl mourat de pliénomenes
loxi-infeclicu..

4° Obs. LIL — Cest encore une forme fr6s yrave: i
la fois par sa toricilé ot par Uélendae des dsions : ici
encore fa vaceinothérapie (ul inlense par rapport an
séram ; ce dernier administeé tardivement 3 doses mas-
sives ful inefticace, ?

2% Obs. LVID — Cet enfantl enlra dans un dlat presque
désesperé, au hout de 15 jours de maladic, avee des phé-
nomenes asphyxiques tros marqués. Cependant on tenla
de Namiéliorer par une st’*rolln‘rapiu ntassive el une vac-
cinothérapie dixerote, mais e Lrailement ¢ehoua. 1] est

i noter que ecet enfant était suspeet de fuberenlose,
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n.\":lnt &lé Glevé Par une mdére morte de |ésions pulma-
naires tfuelyues jours auparavant.

6> Obs. LXI. — Nous sommes en présence d'une forme
lrés grave avee maniflestations toxiques el des foyers
étendus, Malgré une .\'él'oth(’-,rnpic intensive le traitement
resta sans résullat.

7°Obs. LXIV. _ Nous assistimes jej a Pamdélioration
nette des localisations pulmonaires sous 'influence d'une
sérothérapic intensive of d'une vaceinothérapie modérée :
mais ceci n'empécha Pas I'dvolution conséculive d'unc
méningile 3 preamocoques mortelle. Ce cas constilue
un échee de la méthode.

8 Obs. LXV, Cet enfant, atteint d’adénopathie tra-
(:ln'\ol)ronchiquo, lail enlré pour une crise de dyspndée
d'origine ganglionnaire. 11 fit dans la suile une bron-
chopneumonie grave traitee par une sérothérapic d'em-
blée intensifige ot suivie d'une vaceinothérapie prodente.

. 9 Obs, LXV]. — Iet encore une crise d’adénopél“liO
h‘;u:ln'ﬂr)l)rnnclxiquv fut Ja- manilestation initiale. Trois
Jours apreés apparat une l)mnchopneumonio treés grave
de forme h)xil[l’('. Le teaitement mixte prademment dosé
n'eripécha bas I'évolution J'un second foyer survenn
quatorze jours apres e fover initial I'évolution en ful
rapide, sans aucune rémission, A

Celle moritalilé relalivement importante chez les nous-
“rissons s‘oppose & g JUCrison presque constanle des
enfanls, des adulles ef Jes vieillards.

Mais, ainsi discutée, nolre slalistique concernanl les
[n’mz('/1opnemnoniex des nourrissons revél une significa-
tion plus favorable. fn effel, elle apparaitra loute diffeé-
renle (e sq représenlalion nwmérique quand on se sera

convaineu que nous napong pas hésidé a appliquer I'im-
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CHAPITRE VITI

MODES D'ACTION
DE L’I.\],\1[}_\'(‘)'I‘IHfR;\I’Hu‘ MIXTE

I. — Mode d’action deg sérums

Le¢ mode dnection des Sélums beul dtre éudija I'ex-
clusion e Faction vaceinale puisque, an délyg de 1q
maladie, nons laisons Usage de Serothérapic isolae.

Laclion spécifigue Jos SEMTIMS 2 GG [poy conlroversde,
el ainsi certajns auleurs u[iribucnt e sérum spdéeilique
la seule action d'an sérum Iu‘lérogﬂ-n(‘, celle-ci poavant
d’ailleurs elpe favorable dans diverses infectiong coimnme
'ont prouvé les résultats oblenus dang la bl'onchopm_!u—
monie par leg injeclions de sérum anlidiphtérique.

D’autre part on sait qui| existe « dans e sang des
anticorps normaux offrany d’indubitables analogies avee
les anticorps d’immunsérums, mais  quj, quoique e
trouvant en contact permanent avee de nouveaux angj-
genes propres au méme urganii’sme, s'abstiennent (e
réagir » (Bordet), Ailleurs nopy voyons que « {a pouvoir
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Xisle nop seulement dans Jeg immunsérums,

Opsonique e
biea quy un degpg moindre, dans Jeg sérums
te] '

mais aussi,
normaux, ,

Cependant les observaliong e se comple
Paction dun séram, Spécilique 4 pPermis d’obieni, des
résultalg favgrables, Hon seulement dans Jeg pneumo-
nies, majg dans loutes les aflections 3 Phicumocoque gy
et particulier dag les bronchopneulhom'es. Nous avons,
au début de ee travail, signalé Jeg Principayy essais con-
rothérapije dont I’ouvrage d’ensemble ‘de
el Mue Raphagi Feprésente yp éloquent

nt plas op

vaincants de sg
Cotoni, Truche
plaidoyer, .

En détinitive il nous Parait que I'actigy, immunisante
du sérum anLipneumococcique dans Jeg Pheumopathijey
algués egy acluellemen; démontpge. Celle  deg autres
sérums pe Pest pas en'cm'_e. En nous basant sy, des
‘ s théoriques jj nous a cependant paru legi-
¢ en jeu uype sérothérapie Plurivalente et
“que nous avenpg obtenus ne sonl pas jys-
re d pong découragcr dans cete lentative,

o,

considération
que de ety
les resuliagg
qu’ici de naqy

. — Modes d’action des vaccing

Iei encore les avig sont partagas. Certains auleurs,
confianls dypg la spécificita élroite deg anligénes vaeej
naux, conseillent Putilisation stricte de ceqy qui correg-
pondent auy germes de Paffection er Présence de laquelle
on se troyye, D’autres 4y contraire considérent que
‘FPaction thérapeutique s'explique Par un choe humora)
Provoqué par |, protéine microbienne.

La vérjg baraft étre, o 4 celte opinion se rallient




actuellement la plupart des ohservateurs, dans une
aclion mixle pru\éiuolhérapiqm: el immunothérapigue
des vaceins. Nous devons done envisager, pour les
affections que nous considarons, quelle est la parl res-
pective de ces deux modes d’action, ‘

ACTION IMMUNOTHERAPIQUE DES VACCINS. —Dans les affec-

tions (ui nous occupent, el |)a[‘Licu\iérmncnt dans notre

pratique personnelle, nous ne trouvons pas de documents
d'études concernant I"action immunothérapique du vac-
cin pris a I’¢Llat isolé ; nous défendant dutiliser Pimmu-
nothérapie aclive isolée dans les pneumopathies aiguis,
pous Ne pouvons envisager (que I'aetion du vacein préala-
blement moditi¢ par le ou les immunséruns corresposns
dants. Nous avons dit que I'action préalable du sérum
tendait & modérer et & atténuer les réactions racceinales:
¢est dire que nous cherchons a ¢viler ces diverses
réactions ot particulitrement Jes 1®aclions focales, ou au
moins o les empécher d'atteindre un degré suffisant
pour qu’elles soient neltement pcl'ccptil)lcs a Pexamen.
"L\‘lais ces réaclions exislentl el nous avons pu parfois en
soupgonnerl’existcnco quand, au début de notre pratique,
nous avons utilisé des doses de vacein trop imporlantes.
Or ces réactions [N\l'aisscnl }él-l'L‘ dans unc certaine
mesure les preaves  d’une action spécilique des vaccins
utilisés. ‘ '

D’autre parl, nous avous nole que les foyers pulmo-
naires, apparus apres aclion du Llrailement, avaienl upe
évolution écourtée el quclquefois abortive, pouvanl ainsl
guérir avant ceux qui étaient déja en évolution au mo-
ment de la mise en ccuvre dn Grailement vaceinal @ oceci
eslt encove en faveur de la spcéeificité du  traitement
employ¢é. - ‘
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Parmi ces réactions, il nous o para qudil voen avait de
Pus sensibles ¢f capables d'elpe apprécices en delors
dune action EXCUSSIve : ce sonl Jes réactionsleacocylaires,

Nous avons Pu nous rendpre comple que ces derniores,
habituellement nelles el souvent mlenses quand ["antij-
gene du vaeein correspond anx germes de |a maladie
lraitée, ont 66 Wconlraire tres modérees el meme
nulles quand, Par une errcur de diaglmsl,i(', HOUS avons
choisi le vacein mal 3 propos @ oainsi nous pouvons
rappeler e cas déjd mentionné d'ane alection respiratoire
aigué A allure de splénupneumonie, ol les réaclions Jeu-
cocylaires furent nulleg apres lesinjections de vacein . La
suile monlra Qi sagissait d'une tuberenlose aigue,
alfeclion dans laquelle Jos antigénes prneumo-streplocoe-
ciques utiljsés n'avaient provoqué aucune réaction san-
guine. D’aillegrs pareilles constatalions ont é1¢ faites
Par nous dans d'aulres affections, et nons pouvons ciler
le cas dune <:holécyslitc trailée par le vacein anticoli-
bacillaive et o les réactions lcucm:yluircx furent absoly-
ment nulles ; j) apparul quelques jours plus tard que
celte localisation Slail Ja premidére manifestation dune
infection él,)(,‘l'[;]lielll](}, el le vacein snlityphique ulilise
ulléricurement Provoqua au contraire dey réaclions ley- ‘
coeylaires marquées,

Dans d’autres eag on vil, 4 doses cgales, des réactions
vaccinales d’antant phas intenses que les (Gsions élajent
plus avancées- el Plus élendues ; dans les cas favorables
el graves ces réaclions furent tres fortes.

Ces faits, ue nous cilons parmi daulres l)hsvr\'(-s,
paraissenl de natupe 4 montrer fque Pon trouve dans les
réactions lum;ocytairus des argumentls en faveur de |y
spéeificité d'action des vaceins, '

Mais la SPECHicile des ryeeins lrouee son aryument e
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rlas important dans la nalure differente og germeg 3
microbiens constalds dans Jes quelques complicaliong *
Suppuratives obseprpdes.

Nous avons déja signalé les caracléristiques des eopy.
Plications survenues At cours de Papplication de Fimmu-
nothérapic mixte : nous avons dit que o germe pre-
dominant ¢ meme parlois exclusir lrouveé dans  Jes
différentes localisa Lons suppurées élail le staphylocoque,

Dans a thyroidile Suppurée 10, VI e germe
élail seul en cause apres utilisation dunp sérum pluriva-
lent mais d'un vacein pncumostrepl.ou)cciquo.

Dans [a Pleurésie de I'0Olys. TV lraitée par e méme
vacein e s!replocoque ct le pney ocoque s'associaient
au st;,lph.yl})(:oqm-, mais ce dernjey persista Jusqu’a a
lin, apres disparition des deux autres Lgermes, ¢l ce ne
fat que grace an vaccein anlis[aphylococcique que ['on
pParvinl i stériliser | pelite collection résiduelle.

Dans Ja plearésie de 1'0Olys. XXXVII trajtee par le
vacein bneumostrepto, Je slapl]yl()c()qlw prédominail -
le stock-vacein sLaphylococoifﬂle n'agit pas suflisaminent.
On employa alors un auto-vacein (fail avee Jo pus d'une
vomiqgue partielle) dans lequel le slaphylocoque prenail
une parl prépondeérante. Dans les cultures du pus pré-.
pardes dans |a suite, ce dernjor germe devint de plus en
plus prédominant, pour disparaitre ensujfe msensible-
ment.

L’Obs. LXX a trait 4 une pleurdsic dont | seul germe
en cause élail e slaphylocoque apres Putilisation d’anti-
gténes pneumostreptococeiques. p stock-vacein staphy-
lococcique suivi d'un auto-vacein amena ane amélio-
re_ntion'progn,!ssi\fe et acltucllement ceotge complicalion
esl guéric sans inlervention chirurgicale.

Entin notre collegue le doctou Visquis a bien voulu
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nous Communiquer l'observation d’une Pneumonie frapn.
che trajlée pPar le sérum Plurivalent e Ie vacein pneumo-
sh‘eptococcique; huit jours apres ly crige apparurent deg
oscillations thermiques €N rapport avec une pleardsie
Purulente dapg laquelle | seul germe révels par examensg
¢l par cultures répélés fat |e slap/zylocogue Y on inter-
vinl chirurgicalement el la gudrison survint,

I apparait que T'on pegy tirer de ceg lails des ¢]¢-
menls importiants en favey, de la Spécificité dey vaceins,
“n tous cas s Hous amenereny employer dans |,
suite un vaceip Polymicrohjen pneumo-streptmstaphylo—

coceique,

Acrion PnoTEINOTnERprUE DES vaccing, «€S vac-
cins, de tnéme -qiie les Sérums, possédent une- qelion
pcoléz'nol/zérdpiqae qui a ét6 bjen mise en lumi(‘lre\par
les travayuy de Wida] e} de ses éleves. Cefto aclion de
choc, due auy albumineg hétémgénes, 8€  caraetérjse
Par ame erige vasculo—éanguine dont un des ¢léments esp
Ia len(tope’nie. Dans nos observationg ous avons d'une
 Macon presque constante remarqué ceg a’baissement du
taux de I leucocytose‘dans les minutes qui sujvent les
injections vaccinales ; de Plus il a ¢t d’autant plas mar-
qué que npopg Slions dang une Période plus crilique de
da maladie ¢y nous  avons_ vy celle le‘ucopénic devenijr
intense ay sommel deg clochers #annoncany la guérison
déflinitive O une rémissjop dans Pévolutioy morbide,

Si les divet'_s'argum(;nls Yque nous ayopg dével‘oppés
sont de nature 3 souligner |y réalité de Paction spécifi-
que du. sérym d’une part, el des&gctions spécifique e
_1‘)1‘oléinothésjapique du vacein correspondant d’ayype part,
ils ne nogs ont rien mongps au sujet,.d'une action récj-



proque possible de ces deux agenls actif et passit de

'im munollu’»rnpie.

111. — Interaction des sérums et des vaccins
Le pl'incip(‘, meéme de la méthode que nous préc(‘mk
gons est hasé =uv Ihypotheése de Vinleraction Jun immun-
serum et dhan vacein C(')rrospr)m]nnl. Nous avons déjh
vu quels faits expérimentaux montrent que «brop de
sérum préserve Panimal aun point que le virus ne peut
agir el que, ancun symptome ne survenant, I'immunité
ne sinstalle pas, trop de virus dépassc le p()u\'nir pre-
venlif du sérum et provoyue des lroubles alarmants ¢l
méme la maladic mortelle ». La réalite de celte inter-
action est d'ailleurs prouvée par les résultats des immu-
nisations mixtes préventiv&s en médecine vétérinaire.
Parmi nos faits & observation, il a &tc mamntes fois
note que I'exces des doses de vacein par rapport h celles
préalah\es de sérum provoquz\'\t des reactions et partien-
Lisrement des réactions leucocytaires marquees, el qu'an
contraire Puatilisation prén\nb\(a h doses massives des
sérums atténuait toutes ces réactions. surtout qunnd 1a
vaceinothérapie conséeutive stait diseréte et {entement
progressive. '
(est pour ces raigons (ue nous avons 4té insensible-
ment poussé, et.,parhicu]ibrement dans les cas graves, B
modifier notre posologie en faveur du sérum et au détri-
_ment du vaccin correspondant. L’expérience ne nous
aurait sans doule Ppas poussé A de telles déductions
pratiques si les faits observés ne reflétaient pas une
interaction entre les éléments passits et actifs de Pimmi-

pothérapie.




OBSERVATIONS

"Duns chacune des trojs catégories concernan{ leg adulles, les enfunts
el les nonrrissons, leg observalions seront données par ordre ¢hye-
nologique. — [ g annolalions R el BT désignent. dans chague
observation, les réaclions leucocylaires preécoces el tardipes pro-
voqudes par les injections de sérum el de vaeein.

. — Observations concernant les adultes

OBSERVATION |

Congestion pleuropulmonaire de forme grave. Traitée aprés trois jours
de maladie. Un foyer & lentrée. Apyrexie au bout de neuf jours.
Sorti guéri vingt-troig Jjours apras.

B... Paul, cinquante-trojs ans,

Entre le 3 décembre 1921 — I 10, R géndral
peu atteint. Pas de dyspnée. A la hase gauche ;
malité, augmentalion Jesg vibrations, ln'(mchophoniv,
rales lins, souffle rude non tubaire, A droite quelques
rales humides; souffle presque impereeptible. Sérum
plarivalent: 20 ce.

4 décembre. — 7. 100, Pas e dyspnée; meémes
signes. Séruam : 0 ce.

Do — T.A0e, Signes pseudopleurétiques gauche :
abolition des vibralions, silenee respiratoire, pectorilo-
quie aphene, ¢gophonie. Ponetion exploratrice négative,
Sérum : 20 ce, Vacein antipneumush'eplococcique




70 —
L.encocylose: 17000, RP: 11200, Tensiou
15/ apres

500 mitlions.
l"\njm-linn vaceinate

arl(zric\\o: avant

13,0/
G, — V.o VMemes signes

h\\nﬂdos H la Loux. Séram:

a0008, RP

qnolqm-s rales
1 milliard.
116 ot

A guu(z\m:
20 ¢, Vaceln :
Leucoeytose s 1R 100, Tensions

13,0, 0.0
Vacein: 1000 millions.

< — 'b.3Res Memes Sgnes.
LeucoCylose 32200, RP: J0000. Tensions . 116 et
13.5 /6. / .
Q — Y. W70 Atténuation des signes . submatité,
Ponction

souffie Wwros  doux, quelques rales, ¢gophonie.
égalive. Vacein: 2 milliards. LLeuncoeytose:

L6 el 13,06,
|>1‘0g1‘essi\'(‘ des
S 7600, RP 2 20600.

(g\'p\m'ah"\ce n
25200, RP 25800, Tensions:
10, — TR Attennaliol
Vacein @ 2 milliards. L.eucoceytose
Tensions @ 1476 ¢l 13,5/0.0.
12. — Tempéralure dos Tors nort
21200, RD < 2300 R
de hronchite.
15000, Persis-
Sorli e

sigues.

nale. Vacein: 2 mil-

liavds. Leucoeytose:
11, — Léger souffle el Vacein @
- 16000, CRPo

feuncoeylose
¢ soullle jusqn’nn 2(), Gudrison.

rales

2 mitliards.
tance d'un lége

R jan\'im' 1922,

2 Opcenrvatiox 11

tée au cinguisme jour. Un foyer
gecond foyer cing jours apros |
u bout de douze jours.

e forme grave. Trai
de guatre jours.
ve heures. Apyrexie 2
lus tard (fig. b AW

Bronchopneumoni
A Yentrée: durée
durée de vingt-quat
Sorti guéri seize jours p

B... Jean, trente-nent ans.

Quatre jours avant Penlrée point de eoté

début par
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d ganche, frisson, températnpe Hevée,
tion légtrement sanguinolente,
FEntee le 12 décembre 1921, —

facies vullneux. Au niveau des

loux,

expectors-

T 1002, Dyspnée legere,
deux tiers inférienrs dy
thorax, a gauche : malité, pales lmmuh s moyvens abon-
dants, soufile ' intensile moyvenne!
plurivalent : 20 ce.

13 décembre., — T Lo,
:u:éenhn'-. Sérum ;30 ee.

non tubduu. ~érum

Memes signes, mais sonf{le
Vacein antipneumosireplocoe-
cique: 500 millions, Leucoeytose 1 17200, 1P 10000,
Tension :u'h"ri(‘“o avanl 15/6 ; apees 1477,

11. I8 Memes signes. Vacein -
«"‘,m'..\'tosv: ‘HHU RP 9200, l('n\mns 106 et TG,

1H, — T. 37, Amdélioralion. Atlénu:
gauche. Vacein @ 1500 millions, Lencacytose o 12200,
RP: 13400, Tensions : 15/6G el 11,576,

16. — T. 389, Vacein : 2 milliards. Leucocylose @ 12000,
RP: 12400, Tensions : 1456 et 11,6,

17. — T, 3705, Dyspnée.

1S, — T. 839, Dyspuée augmente. T matin A Ron-
met droit : submalils, léger sonftle, wales lins, Vacein -
2 'milliards. Lencoeylose : 17200, RP 16800,
13,5/6 et 13/6. Le ménme soir les signes  slé
ques du sommel droit ont

U milliard. Ten-

vhion des signes 3

Tensions
lhosu;pl—
disparu. \ gauche los signes
ont rétroctdé : le soulfle est lrés allénue, '

20, — T. 37%;. Disparition de lous les signes. Vaecin

2 milliards. Leucoeytose : 13000, RP : 10200,
1176 et 13.5/6.

22, — T. 37, Pas de polynrie. Vacein : 2 milliards,
~Leucoeylose : 13200, RP : 11600, Tensions : 13,5/6
et'13/6. )

21 — Température des lors normale,
liards. Leucocylose : 16200, BRI

Tensions -

Vaecein : 2 mil-
12000, Li 26 encore




S
aecii 2 miltinvds. Lencoeylose o G20 > -
R L o " 000 RP - Hoon,
L ri=on. <ol te 12 janvier 1022,

OR=ERVATION 11l

Conninigques par AL te dacteny Moviez

Congestion plnuro-pnlmnn:\irn grave

NX.... dix-sepl ans.

pebut le 28 déeembre
Jans e dos,
ievee inlense.
de o scissure
condensation
amen du sang donne le 2 janvier:

: 1921 par une petite doulenr
gans réaction thermigue. Dans la nuit d
a0 an Bl e 31 fidvee o 10m2, l“riw.()n:1
An niveau o
dune

interlobailre droite on a i
pression submalité, soufite hron
Ch()—ugnph()mquc.
LGON0 lenecocyies dont

pPu 1 au 1 janvier leg signes resient les mentes. On
jour 200, de
la presence du pnewmocoque. Ly era

Lex
Oh p. 100 de polynueléaives,

fait chaque <érum plurivatent. Un froltis de
gorge avail réveld )
chat sanguim)lent c
s (\.ncapsul(‘,
©Lo3Ke7. Memes sign
a5 millions.

ontenait ausst quelques rares pneu

mocoyu g ol quelques streplocoques '
R es. YVaccein anlipneumosirep-
tococelygue s
. — T 9Re [ examt
Jeucocytes 100 de polynucléaives, FEn mem
. R e

e les signes d
o droite dispars
. p(‘vaiun
e, 17000 Tencoeytes, 19 p. 100

n du sang revéla alors 20800

avee 87 p-

o lranssonnance percus au nivean d
- N >

temy
la scissur

j.e 11 _'\;m\'im-
ide contennil par

dssaient. Vacein : DN e
accin ; HOO milhions.

explorative de o plovee s le

e

¥
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Iymphoeytes, 5 pe 100 palvnueléaires, 70 p. 100 eellnles. '~

Pas de microbes o la culture, :
OUn (ail lous les  deuy Jours ol successivement
Vacein : 700 millions, 1 milliard, 1250 ntillions, 1500
millions, enlin 1750 millions. La leneocylose haisse pro-
gressivement a 17250 leucocyles avee 77 p. 100 de poly-
nueléaires, puts i 11200 avee G p- 100 de polynueléaires,
A parliv de ce moment la lempérature baisse progres-

sivement pour alleindre ¢l ne plus quitler La normale

le 20 janvier.

Le poumon restait ohscur dans toute sa hauteur ol
i le 20 janvier on ne pereevail plus de signes d'épanche-
.Iﬁﬂ ment; la base diroile élail e sicge duine  snhmalite
:;; avee un soullle assez intense (ui persista pendant guel-
ii’ ques jours encore. Létal géncéral élail Lros bon.
i
i

| ORsERVATION [V

) Bronchopneumonie forme tras grave. Un foyer a l'entrée. Au hout de
/ ! i huit jours, évolution d'une pleurésie purulente 3 streptocoque, Gué-
rison en trente jours sans intervention chirurgieale.

M. Marvio, vingl-lrois ans.

[intre le 2 Janvier 1922, — p f1e. Dvspnée intense,
cyanose  toux pénible of quinleunse avee expectoralion
rouillée. Douleur tros vive dans Je creux axillaire droit. A
ce niveau : submalité, vibrations augmentées, rales [ins
dans Uinspivation qui suil la loux, soullle pen intense
non tubaire.

‘ ! 3 janvier.— T. 10°. Momes signes généranx, Braits du

ceenr assourdis. Urines raves, Mémes signes ocnuy.




sérum :nnli|mvnnuwnm-iulnv s e [eneoeviose: {3200,
re s 7Roo BT SRGO,

{ tovvier. — 1. RIS Amdchoration de Tetald ;_';«"nt"l':\\.
Dyspnée moins marquée, Gyanose disparu. Au niveau
Jes denx lers ntéricurs du poumon droit submatite,
pades humides plus gros. soulile toujours peu intense.
<Sérum o 1 e [.encocviose o S7000. P Hono, R
1H000, Vacein - S0 mitions. Leucoevtose: oo, R
ag oo, R 32100,

5 1. 39eh. Teint plus plombd, dyspnde un peu plus
marquée. Pas de moditieations it Pausenltalion. Yacein
:ml'\pm‘mnosl\'vpl(w()cciqnv -1 nalliard. Leucoevtose |
“OR00, RP 2 Bu o0, RT : 24600,

G, — 1. 392, Pouls 100, Méme ot gt‘l\x"l';\\. Mabite
augmente. Murmure vésienlaire diminue. Ponclion explo-
ratrice negative. \Vacein @ 1000 milhions, Lencoceyto=e o
24000, R 2 152000 BT : 26200,
< 1. 37, Pouls 120 Mémes signes. Ponction explo-
ratrice négative.

R.o— T BReR. Aspecl {res infeeté, Rignes de [)l(‘lll'("Si(‘
go preécisent matite, abolition des viheations, pen dégo-
phm\io. Ponclion (\xplm':lll'i(m Famoene un liquid(‘ paru-
lent mal hid, g\‘mnehm.\' qui contienl 1 streptocoques
nombreus,  pneumocoques. staphylocoques. Vaeeln
92 milliavds. Leucocylose: S0000. RP 33000, R 31600,

g — )L BRT Dyvspude diminue. Logere amdclinration
de l'(",l{ll‘;.;"("/lll'fl‘zll. Ponection de la l)lunr(-siu < 00 ee. Injee-
tion: de sérum p\uri\':\lcnl, dans la plevee : S0 ce. Lenco-
5200, R 42000, KT 1 31R00. A chague pone-

tion on fera une injection doxygene dans Ja plevee de

eviose @

facon d ramency la prvss'mn inll'apl('umlv (mesurée au
manometre) ioune pression leatrement positive, s

loujours interienre o la pl'ussiun initiate.
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SO0 ceL Sérum
2160,

10, —"T. 3%, iat nreillenr, Ponetion
imbraplearal : 40 e, Leneocytose @ 30000, R -
R'T . 33100,

1. — T, 3% Meillonr aspect oéndral, Ponction
200 e, Sérnm 1B e, Leuwcoeytose ; 3000, P 27600,
RT : 20800,

120 — 103892, Vacein 21500 milions, Lencoextose
20200, ‘

I3, — T.38. Ponetion : 200 ceo Sérum ;o0 ce, en-
cocylose 1 2800,

15, — T. 38 Ponetion D100 ee. Sérum : A0 e, Len-
coeytlose : 13200, BRP : 14800 : RT S TIB00. La quantilé
globale de pus diminue progressivement en meme temps
quil devient plus (luide. [ examen ]xm‘l(\l'inlr)g‘iqm' mon-
lre Ia disparition du streplocoque el du pPneumocoque
mais la persistance dn slaphylocoque.

6. — T 375, Vaecin 2 1500 millions. Leucoeytose ;
12000, RP : 12400, RT - 11200.

17. — T. 36°8. Vacein antistaphylococcique : 1 ce.

IR. — T. 3%2, Vaecin pneumostrepto : 1500 millions,
Leucoeytose 1 12 (0o,

20. — T. 375, Ponclion : 100 gr. Sérum ;20 e,
Leucoeytose : 17400,

22. — Ponctien : 700 cc. Séram : 30 ce. Leucocytose:
26000. Le pus ne contient que dn staphylocoque, a I"exa-
men direel el a la culture. Leucocylose = 17000,

2o, — T. 37", Ponection : 10 ce. de liquide hématique.
Vaccin pneumostrepto : 1500 millions., L(?I,lcocytusc :
17000, ‘

Deés lors la lempéralure reste normale. On pe fait plus
de ponclions ¢vacualrices malgré que la radioscopic
dénote une toute petite colleclion  résiduelle quai n'a

13



clre alteinle pay Jes punvtinns uxp\m';\l\'ivvs
oos Llanches.

vacein anti=in

jmnuis pu
qn'\ sont tonjours rest

On faiteing in_'\ec\'u)ns de
1o encore

arde e madac
o de Péat r;‘\"\\("x'zt\.

\)hl\'\()\‘,(u'(‘i(‘ll\‘
et on Y vingl jours. Amclioration
fros rapid ~ort pr:\\'\qnvmvn\, g\n’:ri te
19 mars 1922,

OpsERY ATHON \

puitieme  jour Deux

»
forme grave. Praitée au
e aun hout de sept

Bronchopneumonie
foyers 2 yventree : durée de sept jours. Apyrexi
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droile. A gauche ¢volulion continue, Vacein: 1200 mil-
lions. Leucocylose: TTGOO. RD 0 132060,

8. — T. 37°8. Aténuation bilatérale des signes. Vac-
cin: 2 milliards. Leucoeylose: 10000, BP0 10200,

1O, — T, 37° L Améhioralion géndrale el locale. Vacein:

2 milliards. Leucoeylose @ Huoo. RP o TH200,

A partiv du 12 Ja température esl normale, Tous les
signes disparaissenl le 11 On [ail encore deux lois:
Vacein @ 2 milliards.  Leucoevlose @ 12000 ¢l 9100,
R 12800 ot 8K00).

Dans la suite une pyodermile tepace avee abe

TERTNTHIE
ples i staphylocoque est traitée par le vacein antistaphy-
lococeique. Le malade sorl toat & fait guéri le 1 feviier
14922

OpservaTioNn VI

Bronchopneumonie forme grave. Traitée au huitiéme jour. Un foyer.
Apyrexie au bout de douze jours. Sorti guéri vingt-sept jours
apreés.

B0 Andreé, vingl-six ans.

Depuis huit jours: point de coté gauche, frissons.
température élevée.

Entre le 23 janvier 19220 — 1. 107 L Mauvais élat
général. Dyspnée. Toux [réquente. Cour mou. Pouls
rapide. Au niveau des deux Lers inféricurs da poumon
gauche : malilé, rades tins, souffle trés inlense. Sérum
plurivalent : 30 ce. Vacein antipnenmoslreplococeique :
00 millions. Lencoeylose: 361000 RP 227 (000 RT: 32000,

21 janvier., — T. 02, IStal grave. Mcémes sigues.




Serum 20 ee, Vaeein s bomilliard, Leaeoeytose 27100,

[P 20800, R 27200,

Z O —— 1L aRe Ital tres infeeté, Memes signes. Vacein
1500 millions. Leneoevtose: 30060, R 312000 R 20000,

26, T 376, Amchioration de Fétal géndéral, Mémes
signes locaux. Vacein: 2 milliards. Leucoeytose: 302010,
R 120000 T 20400,

97— T, 378 Memes signes. Vaecin: 2 milliards,
Leucoeylose : 324000 1P (2000, R 2000,

I8 b 200 — T a8 On soupconne un nouveaa foyver,
mais on ne le percoit pas. Vaecin 2 milliards. Lencoey-
lose : 30200, RP 0 37000,

31, —— 1. 37'6. Amdclioration notable des <ignes wénd-

raux. Sienes locaux persistent. Vacein s 2 milliards.
Leucocylose : 16000, RP 0 152000 R THSO0.

D fevrier. — 18700 Diveese. Réaetion sérigque. Vae-
cin : 2 milliards, Leucocylose: 2102000 R 30000,
RT @ 35200,

Aceidents sériques jusquan 3. Le Fon il Vaceln :
2 milliards. Lencoevtose 1 IH0000 R0 15200, R 120600,

A partiv du 8 lempéralure normale. Leugneyvtose: 6000,
Disparition de tous les signes. Guérison. Sorli fe 2 mars

1022,
Opsenvarton Vil

Bronchopneumonie do gravité exireme. Traitée apros 15 jours de
maladie. Un foyer a Pentrée. Apyrexic au hout do deux jours. Sort

gueéri douze jours aprés.

o Panl rente-deus ans, Towsse depuis quinze joars.

Depuis sepl jowrs potul de ol violent o drote avee
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lempdérature ¢levee, frisson, expecloralion hénmp[uir[lw.
Entre Te 1o févrior 1922, — T, 839, Etal de gravité
extréome, l)yspm’w; leds vive, eyanose. Point de eote
violenl. \u nivean de Lo moitie supéricure du pounon
droil: rales humides moyens el fins tres nombreux.
souflle d'intensité moyenne, non  tubaire, surleul nel
dans le creny axillaire. A gauche: rales dissémines.

7 Coue défaillant., On heésile meme 3 appliquer le trajte-
menbmixte. On fajl cependant : Sépum pluavivalent : 20 ce.

Vaccin unlipncnmoslrcp[ococciqun: S0 millions. Len-

cocylose 1 22400, RP: 32600, RT: 22000, nsuite aggra-

vation de lous Jey symplomes : dyspoce Plus marqueée,
menaces d'zl.\'phyxi(‘, cyanose intense, 1'1-1'1‘oidissmncl|l,
sueurs profuses. Les manifeslalions sont particuliore-
menlinquidlantes dis hegres apres Finjection de vaeeiy.

2 février. — T, 377, Fiat Loujours grave, mais respi-
ralion meilleyre. Allénuation de lous Jes symptomes,

Atlénuation du souffle © les rales deviennent plus gros.

Vacein: 1 milliard. Lclu;uc)‘losc: 20000, B 12100,

RT: 27800,

Y J— Température désormais normale. Souflle (res
alléuué. Vacein: 1500 millions. L(JHCUC}'LUM‘: 27000, R
A0000. RT: 20200,

L. — Disparition progressive des signes locauy, Vae-
cin: 2 milliards. Leucoeytose: 30000, RDP 252000 irs

22600,

/. — Bou ¢tal géndéeal. Disparition de tous les signes.

Pas de polyuriec ni de déuhzu'gu chlorurée Jjusquan 9,

Gudrison. Sort e I février 1992,
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Opsenvation VIl

Bronchopneumonie forme grave. Traitée aprés huit jours de maladie.
Un foyer a Pentrée. Rétrocession des signes pulmonaires. Thyroidite
aigud a staphylocoques. Intervention. Mort dix-sept jours apros de
septicémie.

M. Ange, quarante-sepl ans.

Depuis huil jours avant Pentrée, ovre ¢leveie, poinl
de eoté i gauche, expecloration hémoploigue.

Fuotre le 20 févreier 1922, — T 39, Pas de dyspode.
Toux, expecloralion. Au pivean des deux tiers inférienrs
du powmon gauche : matile franche, quelques rvales fins
i la loux, légere dgophonie, pectoriloquic aphone iponc-
lion exploralrice négativel. soulfle d'intensité moyenne.
Saérum plarivalent: 30 ce. Lencocytose: 112000 R
13100, RT: 9600 au hout de 30 minules, 16600 aa houl
d'une heure.

20 fevrier. — T, 1002, Teinl inlecté. Dyspude. Mémes
signes dauscullation, mais  rides  plus [u-rq:«-plil»lcs.
Séram: 40 ce. Lencoeytose : 182000 RP: Looo, RT:
13100 au bout de 30 minutes, 31600 su boul d'une heure.

206, — P 1020 Meme élale Memes signes. Sdérum:
AN el Leucoeylose @ 9000, R 200, T Is200,0 NVae-
cin antipneumostreplococeique : 500 amillions. Leuco- :
evlose: 216000 R 9000, RT: 11000 aa bout de 30 mi-
nules, 15600 au boul de 15 minutes.

27. — T. 100, Amdélioration de étal géndéral. Ménmes
signes locaux. Vaecin: 1 milliard, Leucoeylose 216000,
RE L2000 P 23100,




— 9N -

RA TN 3808, A\Illlf‘“()l'il“()ll saccentue. [es signes
locaux s‘atlénuent, Vacein: | milliard, Leucocytose :
12200, RP: 20000, RT: 20400,

2 mars, —_ T, a8, Disparition presque complete des
sigues locayy. Vacein: | milliap(, Lencocytose 7000,
RP: 17100, gr. 16600,

Lo— 1. 3. Trouble Je déglutition. Vacein : 1 mil-
liard, Leucoeytose - 12200, pp . ISI00. 1T 2 16600,

6, — T, R, Disparition des signes pulmonaires.
Apparition et évolulion d'upe thyroidile aigué suppurée
a S[G[)/Z'I/[U(‘()(/IIL'.S'. Passage ¢p chirurgie. Opération o
16 mars, Mot daccidents sopLiéémiq ues le 2 aveil 1922

OBSERY AT 10y IX

4

Bronchopneumonie forme tras 8rave. Traitée an cinquiéme; jour. Un
foyer. Apyrexie au h itiéme jour. Sorti guéri hait jours aprés ‘lic. ¢.
p. 41 .

C... Frungois, vingt-quatre ans,

Cing  jours avant Penlrée: e,y Par point de eale
a gauche, Toux, expecloralion h(,’-u]oplohmc. Tempe-
ralure (rés élevie. :

Entre {e 24 [évrier 1922, _ T. 10, Klat infecticuy grave,
Langue soche. Pas (e dyspnée. Touy fréquente. An
sommet gauche, cn appjege el en avany: obscurité respi-
raloire. Pas de rales,

20 {évrier, — T A0S, Elag s grave. Poing de colé
i droite. Pas de signes dauscullation le matin. e solr,
dans le ereuy axillaire drojy, submatite, pales lins. Plus
aueun signe 4 gauche, . Sérum ;1uli,nwuuun:m}r?iqu(-:
10 ce, Leucocylusv: SI0u0. R 32000 R 2 12600,




9 —
Vaecin {mlil)ncun'msll’vplnwwciqm-: 500 millions. Leu-
coeylose @ 32000, RP - 0000, RT 2 20500,

26, — T, e, Teint infecte. Dyspuée. Delive. I hau-
che de soulflle @ droile. Sérum 1) e Leucoeylose:
G200, P ¢ 222000 R 20000, Vaccein @ I milliard. l.eu-
coeytose: 25R00. R @ 31200, RT @ 22000,

27, — T30S Veme ¢lal, Dans leoereax axtllaire
droit souflle tres nely pales fins nombreux. Vaeein:
1500 millions. Leucoeylose: 17600, B 281000 R
24200,

25, — T. joe. Délire persiste. Foyer trés nel (qui
devienl auscultable en avank et en arriére. Vacein:
2 milliards. Leucoeytose: 35600, R 27200, R 22000,

1 mars. — T. 39020 Légere amdclioration de Pétal
aénéral. Memes signes T auscullation. Leucoeytose: 1 1000,

2. T 386, Amdclioralion. Rales plas gros. Soulfle
atlénuc, Vacein: 2 milliards. Leucocyvtose o 10200, R
30000, BT 1H000.

4. — Tempcérature _désm'n’lais normale. Elat général
bon. Soulfle seal persisle encove. Vacein : 2 milliavds.
Leucoeylose @ 19 (0. R : 20200, RT: 17000, Le soulfle
persiste jusquiau 8. Leucoeylose @ 1000, puis 10000,

Le 7. les crachats renferment cncore de nombreux poeu-

HIOCOGILS. Guerison. Sorti le 11 mars 1922,

QOpL=ERVATION X

2 Bronchopneumonie forme peu grave. Traitée au cinquisme jour de la
maladie. Un foyer. Apyrexie au bout de quatre jours. Sorti vingt-
quatre jours apres. -

Co o Jules, disoneaf ans.

Deébul eing jours avanl Fentroe par poink de cold a
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droite, fitvre  dlevde, loux, expecloration légerement
teintée de sang.

Entre le 17 mars 1922, — 7. 1093, Ltal infecte. Légore
dyspnée. Au niveau des deux tiers mféricurs du pou-
mon droil @ malité, rales fins. Souffle intensc. Sérum
plurivalent : 20 cc. Leucoeytose: 170000 R : 31100,
RT: 19000,

12 mars. — T, 3940 (a1 général merlleur. Rales plus
o

gros. Souflle persiste. Séram: 20 ce. Leucocylose :
20000, RP: 22400, RT: 25000, Vacein anlipneumo-
streplococeiyie : 300 millions. o

13, — T, 3893, Etal général amélioré. Memes signes
locaux. Vacein: 1 milliard. Leucoeyvtose : 21000, RP
224000 RT : 31800,

15, —T. 370 Amclioration générale. Vacein : 1500 mil-
lions. Leucocytose : 16.100. RP. 19800, RT - 10200,

Température normale & partiv du 16, puis réaclion
sérique du 19 au 26 avee tempdérature enlre 37°0) ¢l 3801,

A partiv du 27, disparilion de tous les Slgnes, lempdé-
rature se maintient & 37, Gaérison. Sorlj le 7 avril 1922,

Opservarion X1

Bronchopneumonie beu grave. Traitée au huitieme jour. Un foyer.
Apyrexie au hout de cing jours. Sorti dix-sept jours plus tard.

o Joseph, rente-trois ans.
Débul huit Jours avant lenlrée par point de eoleé &
droile avec louy (| expecloralion,
: Entre fe 2 mai 19220 1 3007, Diyspuée. Au nivean

des deux tiers féricurs du poumon droit @ subnalile.




rides abondants, gonltle asser intense. 17‘\1»0('1(31':1\\0!!

contient - lmn-unun:m\nus, vnl«'lnwmllws_slnpl._\'lomnlnvﬁ.
Serum plovivadent 10 ce. Lencovytose t 19200, B
1h000, RT 0 13100, '

3 omai. — T 3R Vemes signes. Qarum 10 ec.
[Leneoevlose 12100, RP 1R000), L4 A 10200, \aeein
:lnlipnomn«)slrnpl(wm-viqnt‘ - o0 mitlions. Leneoeytose:
17000, BRI 15000, R 28200,

TP L VAR Amclioration ¢lal gn'-n(lr:\l. Atenuation
du soulfle. Rales plus gros. Vacein @ ) miltiard. f.ouco-
eviose : 9100, RP 10800, BT 6000,

5 P 37020 Memes signes locaux, mais amelioration
de Petal général. Vaccin @ 1500 mitlions. Leuncocytose:
1AR0D. RP 2 10100 R 9200,

G —— T, 37 Vacein @ 1000 millions.
2. — Tempdéralure Loujours normale. Les signes vont

en s atténuant ponr disparailve toul i it le 11, Vaeceins
2 milliards. L.eucoevlose s OO0, Gudrison.

Sorti e 23 mai 1922,

ORSERVATION X1l

Bronchopneumonie forme grave. Un foyer au daébut : durée de sept

jours. peuxieme foyer deux jours apres : durée de douze heures.

Troisieme foyer deux jours aprés : durée de six heures. Apyre\’iﬂ an
dixiéme jour. Guérison dix jours apres.,

X..., vingl-sepl ans.

Malade vu pour la premiére fois le 7 mal. — 1. aR.

Foyer de ln'unchnpnuumonin au sommet gauche.
2 mai. — 73900 Séram p\ul'i\'u\onl ;20 ce.
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9. — T. 39°], Nouveau fover & la base
disparu le soir. Sérum : 20 ce.

gauche qui a

10, — T, 39°1. Mémes signes, Sérum @ 20 ce. Vaeein
:rnlipneumnst|'cplncmt(:iqnﬂ 2 250 millions.

. — T. 39, Ebauche de foyer & la base droile qui
rétroctde en quelques heures. [Le fover initial est en
pleine évolution. Sérum : 20 ee.

120 — T. 381, Atlénuation des signes du foxverinitial,
Vacein : 500 millions. ) ‘

13. — T. 37°%. Disparilion des signes.
4. — T. 37°7. Vacein : 1 milliard.

I.a température se mainljent

& la normale & paclir
du 18, Guérison.

Ogservation X111

[Communiques oralement par le doctenr Dutil

Bronchopneumonie grippale

X..., soixanle-dix ans. Emphysémateux.

Un foyer de bronechopneumonie ; un foyer de conges-
tion & la base du eote opposé. Ceeur  arythmique.
Dyspnée. Cyanose. T. 39°. Sérum plurivalent ; 10 ce,
A partiv du lendemain, vacein antipneumosireptococei-
- que : injections successives de 260, H00, 750 millions.
Guérison,
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OpseryvATioN NTV

Communigaee par AL Liotarnd. interne Ao sepvies de ML de 1 Bensa

. Bronchopneumonie forme grave. Un foyer initial traité a son début:
duree de neuf jours. second foyer deux jours aprés : durée de eing
3 - < N o
jours. Défervescence au bout de onze jours. Guérison.

I’... Joseph, soixante-nenl ans.
Foalre le 19 mai 1922 pour hernie ¢leanglée. Présente
Femphyséme ot un cocur délicient. Interven-

en outre de
s opératoires onl ¢1¢ normales.

tion d'argence. L.es suite

20 mai. — 1. 320 Elat général galtore. Dyspnée,
evanose légere. Teint infecté, pouls rapide. A la base
gauche: cubmalité, rales fins, hronehophonie, souffle
intense, Sérum plarivalent: 30 ce. :

21. — T. 37°2. Elat grave. Mémes signes. Vacein anli-
pn()um()str(‘,pt()(‘,m*('iquv: 500 millions.

29 . 370, Iitat trés grave. Dyspude inlense, lipo-
thymie. Mames signes & gauche. A la base droite; sub-
malité, riles fins, soufile. N

23, — 1. 37°4. Légtre amélioration. Mémes

“acein: 1 omilliard. .
signes

: locaux. Vaecin: 1500 millions.
2. — T. 37°0. Amélioration. Dyspnée moindre. Pas

de cyanose, Memes signes a gauche. A droile: allénua-

tion des signes. Vacein 1500 millions.

95, — 1. 37°5. Amdélioralion plus  marquée. Teinl
colore. Rétrocession des signes A droite. N gauche:
memes signes. Vacein: 1500 millions.

2G. — 1. 37°6. Disparition des signes A droite. A gau-

che: souffle diminné, rales plas gros.




— 96—
W — T 871 Don élal géndéral. Disparition  des
signes 4 gauche : oneore un pen de submalite,
Température dés lors normale. Gudrison & partir dn

31 mai 1922,
OpsErvaTion NV

Congestion pleuro-pulmonaire forme grave. Traitée au cinguiédme
Jjour. Un foyer a4 'entrée. Défervescence au hout de huit jours. Sorti
guéri neuf jours plus tard.

G... Charles, vingt-trois ans,

Entre fe 28 novembre 1922, — T, 103, [Trad
tres grave. Teint plombé. Dyspnée @ 18, Cyanose. Au
nivean des deux liers supéricurs du poumon gauche
malilé, vibrations diminuces, rales humides fins ol
moyens abondants. Broneho-égophonic. Souflle asser
intense, non lubaire, surtoul net dans le ercux axil-
laire,  Séram anlipneamococeique @ 20 e, Vaecin
nnl‘ipn(!um()slreplocmwique: 200 millions. Dewr heures
aprés injeclion de vaccin, ot pendant trois heares envi-
ron: accenluation de la dyspnée (30) et de la CYanose ;
sueurs profuses: puis retour progressif & I'état anlé-
rieur. Leucoeytose : 12600. RP: 15400, RT : 15600,

2 novembre. — T. 40, Légére amdélioralion. Dysp-
née: 52, Pas de eyanose. Mémes signes locaux., Sérum :
20 ce. Vacein: 400 millions. Mémes réactions générales
que la veille, mais de durée plus courte. Sensation d’en-
phorie aprés la erise. Leucocytose: 16000, RP : 118000,
RT: 12000,

30. — 1. 40°. Meilleur état général. Dyspnée: 41,

Mémes signes locaux. Sérum: 30 ce. Vacein :- 400 mil-




PRS2,

Lons, Pas de réactions véndrales. Lencoeviose:
R : 17400, BT 10800,

e devembre, — 15870 Amdclioration notable de état
général, Dyspnce: 12, Memes signes Toeauy, miais rales
plius gros. Sorum o0 ee. Vacein s 100 mithions. Leuco-
eviose: =000, P 17200, 1eT s Tison,

D3OG, Dyspnde o Ih'-:u-/lmn cérique précoce:
éruption articarienne  disercle, arthiralgies  violentes.
Gros rales. souflle moins intense. \aecin : H00 millions,
Lencoeviose 1=o00, RP e 17000, BT 152000,

bo— T, 037900 Mome élab, Vacein s 100 millions. Leu-
coevlose : Q000 .
. 1L 870 Dyspuée: Q0. Bon ¢tal géndral, Dispa-
rition des signes locaux, Guérison. =orli le 13 déccmbe
1022,

Onservarion NV

Communigquée pae Mo beca, interne i servier de Mo te doretemr L bishiers

Grippe datant de quatre jours. Bronchopncumonie forme tros grave.
yUn foyer traité a son début: durée de cing jours. Un deuxiéme foyer
guatre jours aprés: durée de dix jours. Un troisieme foyer trois jours
apres le deuxieme : durée de cing jours. Apyrexie au bout de gquinze
jours. Sortie quinze jours aprés (fig. 10, p. T

: ... Anais, vingl ans.

3 — a6t . . e | .

: Entre le 23 Janvier 1923, — Tt ktal gl'lppnl.
..

5

Bronehite diffuse.

24 et 20 janvier.— T.37°0. Méme état. Dans la soirée
du 25 : point de eoté o ganche, frigsson vielent.

a2 — T, 3009, Klat grave. Dyspnéc: 40. Teint pale.

tanl

‘
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Toux quintense, Expeetoration hémoploique. Dans e
crenx axillaire eauehe ; submatite, l)l'rmn-hn]>|m||iv, howu(-
fées de rales lins, pas de soulfle. Sérum anlipneumocoe-
cique : 10 ce,

7. — T, 39, Meme $lal. Dans e creux axillaive :
memes signes: en plus un sonffle pen intense. Sérnm
:llI“[)lh‘,lIll]l)(‘.u(:‘(‘/ii]ll(!: 20 ce Sérum plurivalent @ 20 e,

28— P3G, Meme lat le matin,  Le sojr agorava-
tion nette : d:\'spnév violente, paleur, hattement dos atles
du nez, angoisse. Mémes signes dans le ereux axillaire,
A la base gauche ; malilé, bl'onch()phonic, riales abon-
dants, souflfle intense. Sérum plurivalent : 30 ¢, Vacein
:mLipncunmstreptococciqun 1 300 millions. '

29— T 306, Ftal toujours (rés grave. Dyspnée un pen
diminugée. Disparition des signes dans le ereux axillaire.
Base gauche: meémes signes. Base droile : légore sul-
matilé. Sérum: 30 ee. Vacein : 500 millions.

30, — T. 395, Nouvelle agoravation de Pétal géndral.
Dyspuée augmente 4 nouveau, pileur, anxidté, Base
gauche ; mémes signes. Base droile : matité, broncho-
phonie, souffle nkense aa niveau du liers inférieur du
poumon, Séram : 30 e, Vaccein: 1 milliard,

31— T, 384, Meéne dyspnée. Teint moins pale.
Meémes signes locaux. Sérum s 30 e Vaeein ¢ 1 milliard.

I février. — . 3850 Amélioration nette de I'étal
geénéral. Dyspnée trés alténuce, Vacein : 1500 millions.

2. — T. 37°8. [itat général meilleur. Dyspnée dispa-
rue. Rales plus gros des deux eotés ; soulfle intense de
part et d’aulve. Vacein: 1500 millions,

3. — T. 378, FElat général satisfaisanl. A gauche :
gros rales, souffle persiste. A droile : gros rales, souffle
presque dispara.
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{—- T. 3776, Bon atal gencral o momes ciones figans

che. l)isp:\l'iliun des signes A droite.

AU N VAR Allénuation notable des <jgnes hogaus
che. Vacein: 1 milliavd.
7 TR I)isp:n‘iliun des =ignes A g_;':nn-hv. Neei-

Jdenls seriques: crvihome el arfhratgies. De plus e fover
de ln hase Jroite subil une Féactivalion passagire le
soulile pedevient |H'|'('(‘pl”yll'. O refail serm s 20 e

U W £ it P Disparilion des  signes @ droite. Gros
rales dissémindés eneore pm‘(j('pl,ihlus de part ot dlaubve.
Accidents sériques durent jusquian 10,

A partiv Ju 10 février, température normale. Amdlio-
ration pmgl'essi\'v. Tros bon ¢laf géncral, Sort guérie
lo 18 fovrier 1923,

[ examen radioscopigque montre I persistanee dune

ombre legoere 2 la base gauche. Colle ombre estocucore

constalée, quoique s aliénuce. i Pexamen du 6 aveil
1923,

OR=ERVATION NV

Bronchopneumonie forme trés grave. Deux foyers a rentrée. Défer-
vescence At bout de douze jours. Sorti wrente-huit jours aprés
ffig. 11 p. B :

(... Jean, seize ans.

FEntre le 17 fevrier 19230 1. {oeR, Etat général peu
atteint. Pas de dyspnee. Teint non infecté. A la base
droite: submalité, rales fins. soufitle peu intense, bron-
chophonic. A la hase gauche: cubmalité, quelgues rales

fins, souffle peu marque.
2 pevrier. — 1. 1006, Meme clab.
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3 — T, a0y A drojte - signes accenfuds, Souflle
Inlense, A gatche : memoeg signes  qui drojte. niais
allénuds, Séram :mHpn(‘umr)cocciqm‘: 200 ¢, el séram
nul‘isll'r*‘plnoocciqnu: 10 CC. par voie reciale.

Ao — T ey, Aggravation : fein infeeld, dyspnde,
Memes signes locaux. Manies doses e sérums par ia
voie reciale.

o= T 002, gy Lrés aeave, Dyspnée intense, eya-
Hose, leinl  infectd, reflroidissement  des extrémilés,
sueuars. A droite: Jeg signes sont intenses., A gauche :
meémes signes. Momes doses de sérums par voie reclale,
Vaccin antipnuumostmplococciquc: 200 millions,

6. — T. 39, Meéme 6tat. Memes doses de sérums en
injeclions inlramusculaims. Vacein : 300 millions, .

7. — T, 3903, Légere amélioration, Cyanose disparne,
mais dyspnée toujours marquée. A droite : memes signes.
A gauche : atténnuation. Memes doges de sérums. Vacein :
400 millions. :

8 — 7T. 395, Méme détat. Disparitiou presque tolale
des signes 3 -gauche. A drojte meémes signes. Menes
doses Je sérams. Vaeein 2 500 millions. ’

R Méme élal, A droite - foyer en rétroces-
sion marquée. Vaecin : 500 millions,

1. — T. 390, Amsélioration nelte de Pégayt géndral,
A droite ne ])crsist'enl' que quelques riles i le souflle est
bien diminusé. Vacein : 500 millions.

13, — T. 3704 Gros rales de chague cole, Tous les
aulres signes onl 3 pea pros dispm'u. Vacein : 500 mil-
lions.

[H. — T, 383 Accidents sériques. Vaceip - 00 i)~
lions, .
Du 15 au 25 {évrier, température entre 38° of 890 Ery-

théme et arthralgies.
D
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Du 26 févreier an S mares, tempéralure enlee 370 ol
3200, Les rales persistent aux deux hases. On fait tous
les deux jours: Vaccin: HH) millions. Bon étal véne
: ; ab général
A partr du 9 mars, température normale (li\‘l)-“.'l“”“
N L« dispe

complite des rales. Gudrison. sorli e 21 mars 1923

OpsErvaTioNn XVIII

Bronchopneumonie de gravité moyenne. Un foyer a lentrée. D £
cier~
vescence au bout de dix jours. Sorti guéri douze jours aprés.
3

R... Rogér, vingl-trois ans.

Fntre le 3 fevreier 19280 — 11000 Elal géndral peu
alleint, Pas de dyspudée. Visage vullueux. Au nivean du
tiers inféricur du poumon droit 1 submatité, hroncho-
phonic, rales hmmides lins el moyens, soulfle QI;S;‘Z
inltense.

s

. — . 1ed. I;(’bg‘?)l‘u dyspuée. Toux plus marquée.
Memes signes locaux. Sdérum antipnewmococeique s 20 ce.
Séram antis’tl‘oplococ('iquc' 10 ce.

5. —— T, 39°8. Meéme d¢tat. Meémes signes locaux, Mo-
mes duscs respectives de sérnms. Vacein anlipneumo-
streplococeique s 200 mihions.

6. —— CT.o89°8. Meme ¢lab géndérall Les pales devien-
nent plos gros. Memes (JQS(‘S de sérums, Vacein @ 200
millions.

7. — T, 398, Plus de dyspndées Nuatees signes jdenti-
ques. Memes doses de sérums. Yacein @ 300 illi”itms,

S0 — LB Amclioration notables Memes  signes

locaus. Meémes doses de sérums. Nacein: D00 millions.
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9. — T. 40°3. Bon élat général. Signes locaux en voie
de rétrocession. Vacein : 500 millions.
I, — T. 382, Bon d¢tat général. Gros rales persis-

“lanls ;o souffle & peine perceptible. Vaeecin @ 500 millions.

sy

13 el 15, — T, 37" 4 37°6. Memres signes. Vaceln :
500 millions.

15 au 23, — Température entre 377 et 38°. Accidents
seriques. Quelques rales disséminés persistent seuls,

Deés lors températarve normale. Guaérison. Sorti le 25
février 1923, ‘ '

OBservaTion NINX

(Communiquée par M. Leca, inlerne du Service du Dre 17, Fighicra)

Bronchopneumonie forme grave. Traitée aprés deux jours de maladie.
Un foyer a-’entrée: durée de sept jours. Second foyer le troisiéme
.jour: durée de guatre jours. Apyrexie au septiéme jour. Sortie gué-

rie guinze jours apreés.

Pl
v

R... Camille, vingt-huil ans,.

Courbature grippale remonlant & environ une semaine
avant Pentrée de la malade. Llat aggravé deux jours
avant: fitvre élevée, dyspnée; toux, point de¢ coté peu
intense » gauche. _

Entre le 7 mars 1923, — T'. 40°9. Elat géndral grave.
Dyspuée peu marquée ; paleur du visage. Bronchite dif-
fuse bilaltérale. A la base gauche : submalité, broncho-
phonie, riles lins abondants, souffle peu intense. Sérum
plurivalent : 20 cc. . A

8. — T. 40°3. Etat geénéral légorement amélioré. Me-

mes signes locaux. Sérum : 20 ce.
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dyvspuée

O, — [. 100 Aggravalion de Tetal geénéral
s & gauche avec accenluation
Hlaire droit @ submatité,
souftle peu

plos marquée. Menmes signe
da soulfle. Dans le creux ax
|1|1vl(1ucs rales tins 3 la toux.

hronchophonie,
{0 ce. Vaecin ;mlipm'unmsl1'01)[4)0«)«—

intense. Séram ¢
cique @ 300 millions.

10. — T. 10 Légere amélioration de Pélat
10 ee. Vacein: 600 millions.

oneral.
AMemes signes focaux. Sérum s
11, — T. 386. Amdclioration s‘accuse !

la dyspnée. Momes signes focaux, Sdéram:

disparilion de
20 ¢e. Vacein

1 milliard.

12. —— 1. 38°2. Bon élat général. A gauche: riles plus
gros, souflle atténué. A droile : gros rales el souffle tres
peu marqué. Sérum : 2 ee. Vacein: 1 milliard.

13, — T. 383, A gauche : sonflle persiste. A droile :
disparition des signes. Vacein @ 1 milliavd.
14. — Tempdrature dog lors normale.
te des signes stethoscopiques. De

l)isp:u'i“un By
peu pres complé oIS
rales sculs pcrsist(\,ul.

15. — Vaccin: 1 milliavd.
n état normal, Guérison. =ortic le

Relour progrcssil'
97 mars 1923,

OB=ERYATION, XX

Connmuniquee par Mo le D Sanval’

Bronchopnewmaonie grippale forme grave

Mo 3., soixanle-seize ans.
SErum plm'i\‘ul('nl.‘Huit injections

Trois injections de
T.onul i 107

de vacein unlipncnnms\|'«'|)1m-m':'i1|n’v.




[

Trois fovers SHeces<ilx,

denx v gonche, un 4 droite. 1
tempdératare haisse en Jvsis 3 partiv. du vingl-lroisicme

jour el devient normale o vingl-septicme jour,

Onspivariony NN

Commmunigqueée par M le Dy Sauvan

Bronchopneunionie grippale forme grave

MoYLL cingquante-cing ans.
T 39 & 1002, Trois injections de sérum plurivalent.
Cing injections de vaeein z|nl,i]mcumuslrc])lucucci(luv.
Baisse en Iysis partie du quinzicme jour. Température
normale & parlir du dix-neuvicme jour,

OpsErvaTioNn NN

SConnunnigquée par Mo le D Sanvan

Bronchopnewmnonie grippale forme grave

M™ A quarante-huit ans.
I jour : Sérum plarivalent: 20 ¢e,

“Je

Jour: Sérum: 20 ce. Vacein ;mlipm'uluu:strc[)lm'm-
cique : 500 millions.

3% jour:s Sérum 20 ¢,

[ jour: Vacein: T oilliawl,
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sérum plurvivalent. Qualtre injecltions de stoek-vacein anti-
pneumo-streplo-staphylococeique. Température baisse en
lysis apres le trenticme jour et atteint 37° en huil jours.

OBsERVATION XXV

{Communiquée par M. le doctenr Sanvan

Bronchopneumonie grippale. Forme trainante a foyers multiples

M. P.... trente-cing ans.

T. 380 4 390, Ltat général tris grave. Trots injee-
Lions de sérum plurivalent. Dix injeclions de stock-vace-
cin :mlipneumo-sll'epto—slaph)’locu(:(-iquo:. Tempdéralure
lombe en lysis & partir du vingt-sixicme jour el devient

normale le lrenle-deuxieéme.

Il. — Observations concernant les enfants
au-dessus de deux ans

OB=ERVAaTION XXV

Foyer de bronchopneumonie pseudo-lobaire a gauche
X.... douze ans.
Vu pour la premiére fois le 11 novembre 1921, T. 408,
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Etat grave. Foyerde hronchopneionic preudo-lobaire

a gauche. )
’ Du ttan 13 novembre, -— Température entre 4000 ¢t
{08, Pouls aux alentours de 120,
18 novembre. — Chulte thermique & 35874 Pouls 110
(rise polym'iqun passagbrc.
19, — T. 12, Pouls 1200 l\’('spirnliuns 76, Fover de
]mvnnmniv odroite. SEérum :uilipm‘unuuwwrilluu 220 e
20, — VL3, Pouls 110, Respiralions 6O, Memes
signes. Seram ;20 ee. Vaceln ;1nlipncnmostrvplucm:ri—
que @ 000 millions. '
91, — 1. 391 Vaccin: | milliard.
22, — Chute thermique a 370 Pouls 108, Respirations
70 el 3D le soir. Nouvelle erise polym'i([uc passugbru.

Vaccin : 500 millions.

99— 1L 36M). Pouls 80, Respirations 96, A droite les
signes ont rétrocedd: le foyer pncumouiqnu a avorlé,
A gauche: gros rales et souffle encore porcoplihles.\"nc-

cin: 1 milliard.

24, — T. 37°. Meémes signes. Vacein : 00 millions.

95, — T. 380, Pouls 100. Respirations 16.

Du 26 novembre au 2 décembre, température oscille
cntre 370 el 399, pouls aulour de 110, respirations autour
de 46. Flat infeelé. Signes locaux de pleurésie inter-
lobaire droile : un peu de sérosité dans la grande cavile.
Pitres lres posilif au niveau de Uinter-

Signe du sou de
(7900 leucoeytes

Jobe. Le 28, un examen de sang moulre

avee 87 p. 100 de pul)‘mwléuirus. On fait tous les deux

jours: \acein : D00 millions.
9 décembre. — T. 3704, Arret des oscillations. Rélro-

coession des signes (l'épunchcmcnt ainsi que des aulres

SLLnes J auscultation.
A partic du décembre, lempdrature. pouls el respi-
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ration normanx, Plus de sigues, Gudérison délinitive o
12 décembre 1921,

ODBsERVATION NNV

Bronchopneumonie de gravité moyenne. Un foyer: traité au huitieme
jour. Apyrexie au bout de sept Jjours. Sorti deux jours apres .

M... Ewmile, neut ans.

Entee le 10 janvier P22, — 1 3806, Touy quinleuse.
A la base gauche: submalilé, rales lins nombreux, souf-
fle asscz intense el (pos dlendu. Séram plurivalent :
10 ce.

1T janvier, — To 390 Mémes signes. Vacein anlj-
pneumostreplo : 250 millions. Leucoeytose: 7600, pp .
15200, BT 20000, )

12— T. 383, Meme clal général. Alénualion des
signes focaux. Vacein : 500 millions. Leucoextose : Honn,
LRP: 20000, RT : 12000,

3. — T. 37°8. Bon état geénéral. Résolulion dy fover,
Vacein : 750 millions. Leacoeytose 11600, pp - 16200,

[0 — T, 3703, Disparition des signes focaux. Vacein -
I williaged, Leucoevtose : 6 o0, RP 170000 RT: 10200,
Température des Jors normale. Guérison. Sortj e 26 Jitt-

vier 1922,




Op<ervariox NNV

Bronchopneumonie forme tros grave. Un foyer & I'entrée ; ébauche
fugace d’un second foyer. Apyrexie au bout de huit jours. Sort guéri
dix sept jours plus tard tig. 7oope Ao

F... Albert, six ans el demi.
Debat de la maladie el Jours avanl @ céphalée,

fiovee 390, loux.

Entre le UL janvier 19220 — T. 4002, Elat grave.
Dyspude mariquée, Délire. Au niveaua du creax axillairve
deoit: snbmalite, quelques rales humides tins, souftle
léger. A gauche : quelques rales disséminds.

15 junvier. — T [0eR. Meme élal géndral. Légoere
rénclion méningdée @ ponclion tombaire donne o ¢léments
par mime. Accentuation des signes locaux. Séruam plu-
rivalent @ 20 ce. Vacein z\nl,ipm\mnost‘ral')tocoutique:
250 millions.  Leneocylose: 1200, RP o 1h 0. R
18000,

16, — 1. 2908, Moeme élal. Momes signes. Vacein:
500 millions.  Leacoceylose: 25000, RP o000, KT
47200, ‘ '

17. — T. 39°%. Mames signes. Vacein : 700 millions.
Leucoeylose @ 26000, RP : 21600, RT: H7200.
18, — T. 39°5. Mémes signes A droile. Quelques rales

fins agglomérés a la base gauche avee une ébauche de
souffle. Vacein: 1 milliard. Leucocylose: 23200, RP:
32400, RT 34200,

19, — V8RN, Amélioration. Plus de délire. Dyspnde

tres atténnée. Alténnation des signes A droite. Dispa-
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vition des signes 4 la hase ganche, Leucoeviose ; 35000,
2. — T,

3608, Elal général bicn méillear,
droit en régression marquée, \
cocylose : 17.
1

F())‘(*l'

“acein s 1 milliard. Len-

{00 RP: 23000, RT - 18200,

37 Quelques rales disséminés. Vaeein

I milliard. Leucoextose: 15200, R - 15000, T = 10600,
23— Lencoeytase: 1 1000,

Guérison, Sorti le 7 février 1922,

21, —

Température normale.

OrsERVATION NXIN

Bronchopneumonie forme peu grave. Un foyer; traitée au huitiome
jour de Ia maladje. Apyrexie au bout de
jours plus tard.

cing jours. Sortie quatre

G... Margucrite, neuf ans.

Entre le 16 Janvier 1922, — T, 398, Délire. Toux pé-
nible. Point de enls gauche. Au sommet gauche : sub-

matité,

riles fins, entourant le soulfle qui esl presque
tubaire. Sérum plurivalent ;

20 ¢e. Vaeein anlipneumo-
streptococeique : 230 millions.
RP : 20000, BT : 10000,

17 janvier. — T. 385, Délire persiste. Méames signes
locaux. Vacein : 500 millions. Leucocylose : 6000. RP :
12200. RT : 10400,

18 — T. 37%G. Memes signes. Vacein : 750 millions.
Leucocylose ; 12600. R’ ; 9200. RT : 15000,

19. — T. 37°8.. Plus de délire. Amélioration locale.

Vacein : 1 milliard. Leucocytose 12400. BRP: 9600, RT :
IOG_OO. o

Leucocytose @ 18000,

¥
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21, — Température normale © disparition

des s]g‘l\(‘»‘%
focanx. Guértson. Sortie le 2 janvier 1922,

ORSERVATION XN\

Bronchopneumonie forme trés grave. Un foyer A l'entrée, traité apres

trois jours de maladie : durée de guatre jours. Second foyer trois

jours aprés : durée de cing jours. Apyrexie cing jours apras. Sortie
guérie vingt jours plus tard.

B3... Delphine, sepl ans,

n S DI IR v 1O o N . . . "

Entre le 29 janvier 1922, — 7. 39°0 Facies intoxiqud,
agitation, délive. Dyspnée intense. An sommet droit :
~maltité, rales  humides fins, bronchophonie, souflle.
Vaecin z’mllpncumoslreptmzci([u(\, 1 200 millions. Leuco-

eytose © 30000 RP © 522000 BT - 10000,

30 janvier. — T. 388, Momeg signes. Vacein @ 500
~millions. Leucoeytose © 10600, RP 2 28200, RT - 49000,
31— T 8%920 Atténuation des signes locaux.Vacein :
750 millions, Lo.ucm-‘\'l()su: 1H000. RP ;232000 W1
31600, '
1 février, — T, 38°. Au nivean du liers supérienr du
pounmon gauche submalité, yales fins, diminution de la
respiration.  Résolution progressive  dn fover droil.
Vacein : 750 millions., Leucocylose 1 28000, Hul’ - 25400,
RT : 10000, )

2. — T. 383, Disparition du foyer droit. Accentuation
du foyer gauche.

30— T 377 Ktat général améliors, Dyvspnée dispa-
rait. Reésolution du foyer gauche. Vacein : 750 millions.
Lencocylose 1 68000 RP @ 17400, R'T. 20000,




37400, RT': 34R00). Vacecin antipneumostrvptm:occiqu(\:
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6. — T. 170, Disparition des signes du foyer wanehe,
Vacein @ 500 millions. Le-n(-nv_\'hn.\v S T1600, R : 21200,
RT : 17200,

8. —Vacein : H00 millions, Lé‘U(‘U('.'\‘ltlS«‘ SIhoon, Rp -
8OOO. RT 2 18300,

Température reste normale. e 15, feucoeyvtose W00,
Guédrison. Sopije le 3 mars 1922,

OBsERVATION NNN|

Bronchopneumonie pseudo-lobaire. Forme tras grave. Un foyer, traité
sept jours aprés le début de la maladie. Apyrexie au hout de huit
Jours. Sorti treize jours aprés.

G... Robert, nenf ans.

Quelques jours avant Pentrée : mauvais état aéndral,
toux, (idvre. o

Entré le 11 février 1922, _ T 403, Etal grave. Paleur;
cyanose des lovres. Dyspnée. An niveau du liers SuUpa-
ricur du poumon  ganuche ; submatite, riales humides
moyens et lins, bronchophonie, sonffle. Sérum  anli-
preamococeique ; 20 ce. Loucoc_ylose 2 17600, RP: 26 100,
RT: 21000, ]

12 février. -— T. 4003, Etat général un pea meillear,
Dyspnée atténuce. Memes signes locaux. Sérnm: 20 ce.
Leucocylose : 34600, RP: 48600. RT - 27000,

13, — T, 38 et 3%, Kiat meilleur. Meémes signes
locaux. R:Jdioscopie montre une ombhre asscy intense
mais hélérogt“nc du tiers supéricur du champ pulmo-
naire gauche. Sérum : 20 ce. Leucocytose: 27600. R :
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o500 mithons, Teneoeyto=e: ax200. B o, R
S0, '

11, — T30 el foet, Giros rales au sommel gauche,
soulile pm'.\'\sl:\nl.. \Vacein: obo millions. Lencoeviose:
a1o00, BRP o0, BT 20000,

AU Nt el B4 Amelioration j_:«"ﬂ("l':\\t‘. Vacein:
o0 millions. Leucoeyviose: RANTLER R 21000, Ry
SO0,

16, — T.a7s. Tides «\isp:u':\issvnl, Soutile |>m'si&'~h-
mais diminud. Vacein: | mithard, Leucoeylose: TOOO0,
RE; 16200, R 26200,

17. — 1. 87 Disparition dos signes focaux el de
Fombre radingeopigiie. Lencocevlose: KOO,

18, — Vacein: 1 milliard. Leucocylose: 16000, B
TR0, RT3 {00,

21. — Leucocylose KOO0, Guérison. Sort le 2 mars
1922,

OBRSERVATION NXXIH

Bronchopneumonie forme grave. uUn foyer. traité au troisieme jour.

Apyrexie au septieme jour sortie treize jours apreés.

AL.. Llise, huit ans.

Debut hrusque par pointde eolé gauche. Toux. Jixpec-
toration non ganglante. Courbature, cephalée.

Entre le ¥ fevrier 1922, — T.40%. Elat général assez
boun. Pas de dyspnée. Au niveau des deux tiers supé-
rieurs du poumon gjzm(:hc: malité, (luelqucs rales tins,
souffle presque tubaire. Sérum antipneumncm:ciquc:
20) ce. Leucocytose: 945000, RP: 17000 RT : 27000,

bl
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R0 Mengex Signes,
Leu('m‘.\'l«m(*: 23000, R -

D lévriep, — T.

SErnm 20 e

20000, 13- 27000, \ieein
anlipncumus!l'uplm-m:(:iqua: 250 millions, |
18000, R - W00, R ;33

33000,
10, — T e Allénuation dn
plearétiques

20000, Rp .

Sucoeviose ;

soulfle, Signes pseudao-
& la hase, Nérum ;20
25000, 1T - 32000, \
[,('m‘,n('y[f)so SID000. Rp . 32000,

T, — T, o Mémes signes, \
focytose : 32000 ip

12, — .

ce. Leucoeylose -
“acein: GO millions,
RT: 17000, .
Tacein: ] milliard, 1ey-
SRB000. RT: 27000,

e Mames signes, \
Leucmtylow 22000, RP -

aeein o 1250 millions,
D000, RT- 32000,

rature tomhe 4 374 o S0,
gros. Souflle e

e ombre J6gepe

13, — Tomp(’s

Rales plus

rsisle. Examen radioscopique mon(pe

au tiers moven dug poumaon gauche, Pyg
Tombre riangulaive. Pag de crise polyurique. Ie
tose: R000,

ucoey-
I, — T(%ll]‘)(’,‘l'élf[ll‘(‘ nocmale, Soufile
Crise polyurique.

I5 et 16, - 'l'elnp(‘,raturu 34,
Aceidents sériques ;
durant une

persiste. Pas (e

LOU(:OC)‘U}SC: 2700)0),
drythime géndralisd,
semaine, l)is,:;n‘i[i(m de
part le soullle qui v
19. Pas do erise
et le 17 donne : 3

Le 21 |a lenipé
I'T mars 1922,

arthralgioes

s signes locanx, 3
atténue mais ogl per
polyurique. Dosage (o
g1 27 e 2 o,

ceptible Jusqu’an
s chlorires h‘,. 16
10 par litre.

ature est normale. Guérison, Sortie le




(BSERVATION NANLH

Un foyer @ l'entree. Apyrexie

Bronchopneumonw forme pev grave.
jours plus tard.

au huitieme jour. sortie guerie cing

P... ,\ns(‘ph'\nv‘ seph anhs.
Fntre le 10 mars 1922, — LS ‘)‘\'h\)ll(,"(‘, maruee.
du pormen onuche «uh-

An nivenu du tiers sn\»(‘,rivm' o
malité. pales s, \)1'm\«'ho\»\mn'u'. souftie.

20 ¢, eucoeylose: 1O0O00, KBy [RIERN

=erum anli-

pm-mno(-o(-viq\\v'.
R 1R800,

1, — L0, Flatl meilleur. Vemes signes Joeanx.
Sarum s e, 1eucoeyiose: 7000, RO 203200, U 2aRon,
Vaeein :\nli\mounuxslrvp\«wm-ri(‘uv - 204 millions. L.ouco-
cylose !t 16400, RP 29000, R 1ROV,

12, — 1. 370 Amnelioralion g:;«"n('m\o. Sépum s 2000,
jeucoeylose: 100, RP: 1460, e oo, \auecin :

~00 millions=. Lencoeylose: 150600, IER N RUa RS

1, — 1 RVALH Atténuation \n'ngl't‘sn'\\‘u dos Rignes.
Vacein : 750 ithons. Leucovyloses 12000, RP o 1sunh.
[FENEE ks

15— 1. a7+, Vacein { miltiard. j.eucoeytoses 11200,
ln‘:lawuxlvr:\ﬁﬂuy

Des lors la femperature pend vers 1a pormale quielle

atteint le 17. los signes «11>p:\\';\'\a>(l\\l, je 20, Gudrinolt.

<orlic 1o 2% mars 1922,
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OBSERV AT ON XXXV

Bronchopneumonie de gravite moyenne. Un foyer a Pentrée, Apyrexie
au quatriéme Jjour. Sorti 1e dixiéme Jour:

M., André, huij ans.

Débul trojs jours avant Fentrée par pharyngite of fie-
vre a (e, :

Entre 1o 18 mars 1922 7. 3905, Dyspnée marqude,
Toux quintense. Point de cota gauche trog violent, An
niveau desg denx  tiops inféricups du pommon gauehe -
submatité, riles fing, In'on(:hophouie, souffle, Séprum
anlipnm,zmovoccique: 20 ¢, I.(—zuvm',yIOSt,': 20600, Rp -
11800, RT : 17600, :

19. — 1. 39 Atténuation Je Ia dyspnée ef des signes
locauy, Sérum ;20 e L(,‘ucmr.\'tosc 15000, Rp . 12800,
RT : 13200 Vacein .-mLipneumusLr(rplm:o(f('iquc D250
millions,

0. — . 378 Plas de dyspnce, Signes locany per-
sislent. Vacein 1 5o millions. Lcm'uc)‘lusc TOS00. Rp -
8200, BT . 12200,

Tempeératuye dés lors normale, Disparition des signes
locaux [e 27. Guérison. Sovli fe 27 mars 14922,




OBSERVATION NNNY

Bronchopneumonie forme de gravité moyenne. Un foyer. traité au
quatrieme jour de la maladie. Apyrexie au bout de cing jours. sortie
sept jours plus tard.

13... Jeanne, qualre ans.

Entre le 9 mai 1922, — 1. 397 Dyspuce marquée,
Toux fréquente. Au niveau des deux tiers supérieurs du
potinon gauche : cubmatité, rades lins abondants, soul-
fle. Séram nnLi]mvunm('t)ucit1\1u < 20 ¢e. Leucoeylose :
18200, R HAR0D. R 11200

10, — T toe Dyspnée vive. Memes signes. Serum
20 ¢e. Leucoeylose o 17000, RP @ LIROL. RT ;. 1D000.
Vacein illllil)l\(‘,lln"ll)s[l'c.l)l()(',()(f(fi(l\lC: 250 millions.  Leu-
coevtose 1 18800, R : 16400, R 13600.

11, — T, 38D, Dyspnce diminue. Mémes signes. Nace-
cin s Dou anitions. Leucoeylose . 16100, P o 1710
BT 200,

12, — I, 3R, Dyspnée (ris alténuce. Signes stéthos-
copiques 11(‘1'Sihlcll|. Vaeein: 700 mitlions. [.cucoeylose:
G200, R 76000 WE: =200,

13, — TLu7e Disparition des signes fonctionncls.
Grros rales: souftle cucore |n,'1'('«'-p1i|»l<~. Tempérabre dos
lors normale. L 17 Yes derniers sigues ‘lih}lall‘elir~>l‘llt.
(iucrison. mortie e 200 mad 14922
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OBSERVATION XXXV}

Bronchopneumonie forme grave. Un foyer a 'entrée, traits an
deuxidéme jour. Défervescence au sixiéme jour. Sorti onze jours
apraés.

0O... Rend, dix ans. )

Entre le 17 nai 1922, — T, 100, Facies infeclé, Délire.
Légere réaction méningée. Au sommel droit: subma-
tite, respiration soufflantle, rales fing dans ¢ erenx
axillaire correspondant.  Séprnm :mlipn(!uumcucciqm' :
20 ece. Lencocytose: 30000, R 21400, RT: 37800,

I8 mai. — T, (005, Pouls 110. Mome aqag géndral,
Submatité s'étend aux liers Qupér‘iem' ct moyen du pou-
mon droit. Peu de riles. Souffle presque tubaire. Sdérun
20 ce. Lcucocylose 228000, RP: 201400, RT: 20200, Vge-
cin :ml,ipm:umoschpl.oc()cciquv: 200 millions. Leacoey-
tose: 31000, Rp - 212000 RT: 25100, )

19— T 4006, Pouls 120. Méme étal. Memes signes.
Sérum : 20 ee, Lcucouylnsc: 16100, RP: 18000, RT:
20200, Vaeein - S0 millions. Leucm:.\‘lusc : 23600,
RP: 20800. RT : 21600,

20. — T, 10°. Pouls 120, Meme 6lal, Memes signes
d'auscultation : Ja submalité s’étend auy deux liers infd-
rieurs du poumon droit : le sommet est plus permdéable.
Pas de’liguide pleural. Vacein: 750 millions, Leucoey-
tose: 25200, RP : 20000, RT: 15600,

2L — T, 305 o 37°G le soir. Pouls 100, Vaecin :
I milliard. Lcucocylosc: 18000,

2R — T, 372, Pouls R4, Elat général samdéliore rapi-
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dement @ facies meitleur. Plas de délive. tades hmides

plus gros. <ounifle pm's'\s\v mais atlénué. Pas e erise
pn\yuri«pun Lencocylose C o000, xamen radioscopigque
pas dombre triangulaire. Ombre diffuse de la base
droite. -

Dis lors temperature novmale. Disparition de tous les
SIgNes slethosecoplgnues le 20 mal. Crise pu\.\‘nriquu le 20.
Guerison. Sorti e 2 jnin 122, >

ORSERVATION NNV

Bronchopneumonie de gravité extrome, traitée trois jours apresle début

de la maladie. Un foyer a V'entrée : durée de onze jours. second foyer

trois jours apres: durée de six jours. Apyrexie au douzieme jour.
sort guéri six jours aprés lig. S 1 TON

13... Antoine, sepl ans.

Depuis un 1Mnois environ I'enfant tousse. L tiovre et
{a d_\‘ﬁpm"u g instalient trois jours avanl son entroe dans
le service.

Fatre le 7 juin 122, — T Sgu7. Rtat tees grave.

Dyspnée marquée, legire CYAnose. Au niveau des deux
Lers inférieurs da poumon droit o submatité, broncho-
phnniv, vales fins, soullle peu inlense. DErnm antipnen-
mococeique s 20 ee. Lencoeylose: 26000, RP: 27200,
R 22600

8 juin. — LB, Aggravalion: dyspnée plus mar-
quéc. Venies signes locaux aved extension du souffle

hpresque toute la hauteur du poumon droit. Sérum:
PIRIICN [L.eucoeyiose ! an200. RP: 29200, RT = 22000,




~ 10 .
Vacein :mti,vnn-umfmlrul,lm'm-«-h

e 2050 nll.”iunm I,
exbose o 22000, RE 208000 R

210010,

R OseS . "'u‘\r-l’ droit cvolye, Brarelige Léngp
séei gauche, NVacein - 750 millions. Lencoevios, 209
BRI : 16800 RT: 19200,

| b RUTS Menies Signes & droile, o
-~

base deviend submale, e

Lattehe
riles e sroupent o
fover, Seérgn - 200 o, Vieein s ] milliard,
200, R 26000, 7 T920uy,

., — 1. o Frar e

Lravilé oxfrome.
mlense : 8o respirations & |

Dyspnge
dninale. Fover dpoj CHGv. S
canche (l(?\'(-lu,;,n'- ovenpe les deuy fiog du
pommmon, |, c'h:cmp de Fhématose esbrddnit an 1o du
pommnon gauche, Sepgy - o cos Nacein s | milliard. 1.,
cocylose: 23000, pp . 1000 BT 15 40n,
10— T o0, Fgag S‘agerave encope
dyspnée (reg intense ;

Iution, Fovep

lacios ombhe,
90 respiralions.
cvaluend parallélement.,

13— T e,

les deny fovers
Abeds de lixalion. Sérum ;o2 e,
Intoxication lon

Jours grande ; pas de
CYaNnGse, N respiralions. Mg

mes signes a drojte, A -
che s Lpes legipe amdélioration. Vaeepy, - I
coeytose: 20000, R . 2000 RT: 17 100,

T — T 3903 Amdlioration net(e de I'état géndéral
qui- persiste urave,

millined, 1o

71 respirations., Memes Slones

A
droite, Foxer aauelie on.

régression marqudée :
adlénuntion dn souflle. Vaecin

I milliard.
15, — . 380 Amclioration s‘accenlue, 5

tions, l)i:\tpm‘ilion des

2ros rales,

respira-
Signes & gauche : e persistent que
de uros riles disséminds. A droite - alténnation des
signes, Lc(u'ul:.\'l<)s(: 2 1RGO0,

16, — 1. 37°7. 00 respirations. Facies metllour. A
riles disséminés. soufile persiste,
allénudé. Vacein - g milliapd,

droite : gros nais



IR 0 B
a7, A \‘ww\»'\\*:\\'\nl\\ 1oiatl \':\\is\‘:\'\s:\\\\. Dhi=-
do tous o= signes. \necil d \ \l\'l\\\:\\'l\. {Lenco-
nw e 12000, ny o 0200,

. oo,
.\n\«'-\'\uru\'\nn l‘:l\»'\n\u Gineri=son.

epture 1\«»\'\\\:\\«',

20 ‘\\\'\n 12l

Opatiy ATwoN NN 11

Bf.mvlm\meumonin forme tros grave. un toyer By rontrée 3 traité au
gixaena® jour de 1a maladie = auvee de onze jours. gecond foyer 1rois
. duree de gualre jours: Dé,fervest-,ence aun dourieme jour.
iate de o Bevre: Lempérnture irrégu\'\’ere‘
docelce radiologiqmement cin-

n deux mois s 0.

resque jmmed

illante. P\eurés'\e enkystée

p\\is‘. ose
Evolution vears 12 guériSun e

quanty jours apres.

¥

o Georges. it ans=.
12t RN E A 1ol ;{\'-\\(-l':\\ peu

Foalve le 22 nt\\‘u\n\n'\‘
’w\m'nlv. Pas de dys-

atteint. pLogeve awilation. Toux e
1»\\.3«-,
=june de \v\'«'nur\\ilt‘ \)'\\:\\(‘rn\v avee \\\'«“(\n»min:\nro N

Lase Jroite o nivea de \:u\l\v\\o«)n constates sulnnz\l'\\(‘.
feuer \'uluulissvnwnt voeal, pales 1ins. pas de <outile.
SYURTRIT ;\\\\i\mm\nu,wm'c'u\\w <20 e, par vole
12 100, By 1IRO0. 1R 3 12000,

agen. Kial 5_:6\\6\‘21\ moins  bon:

rectale.

‘,(‘\\«'H('_\'\()S(‘,
R novembre. =7 V.

fouive dyspnce - A0 \'«ns‘\f\\':\—

P acies vultueux. :\:_z'\\z\linn, o
A droite \¢

em o osLgnes 0 5,:1\\14:\\\‘.
sdent=. Serua 20 el
12000, R A L 112000

Lons A in mainute. Mem
<oulfle gajoute AN mines preet
par voie veetade. \m\\t'm'_\'lus(\
R 11000,

SR PP I LS Pial plas arave. Agitation. Detive. DYy=”

v
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pnée angmente : 48 respirations: Point de edté pénible.

Toux saccadée. Au niveau de la moilié¢ inférieuve du
- poumon droit les signes s’intensifient : matité, broncho-
égophonie, rales nombreux, souffle intense. Sérum
20cc. par voie rectale et 20 ce. par voie intramusculaire.

Leucocytose : 12600.

25, — T. 39, Aggravation. Dyspnée : 52. Meémes
signes a droile. A la base gauche, au tliers inférieur :
submatité, bronchophonie, rales abondants, souffle
intense. Sérum : -0 ce. par voie intramusculaire. Leu-
cocytose : 13000. RP : 15200. RT : 16400.

26. — T. 399. Etal lrés grave. Dyspnée: 60. Mémes
signes locaux. Sérum plurivalent: 40 ce. Leucocylose:
19000. RP : 18200. RT : 15000. ’

97, 1. 3994, Amélioration légére. Facies moins
vultueux, délire a disparu. Dyspnée: 56. Poinl de coté
moins pénible. Légere atténnation des signes a droite:
rales plus gi‘(’)s; souffle toujours intense. Mémes signes
4 gauche. Sérum: 20 cc. Leucocytose: 17200.-RDP:
16800. RT : 16000. :

28, T. 39. Amélioration plus nette. Dyspnée 50,
Meémes signes & droile. A gauche, atténualion trés mar-
quée de lous les signes. Vaccin antipneumostreptococ-
cique : 100 millions. Leucocylose: 22600. RP: 28000.
RT : 29200. : ,

29. — T. 37°7. Grosse amélioration de I'état général..
Facies plus coloré. Dyspnée: 40. A droile : mémes
signes. Disparition du foyer gauche. Vacein : 200 mil-
lions. Leucocylose : 13000. RP: 12800. RT: 12000,

30. — T. 37°8. Bon état général. Dyspnée a presque ‘
disparu: 34. Atténualion des signes & droite. Vacein:
200 millions. Leucocytose: 10000. RP : 9800. RT : 9800..

ler.décembre. — T. £§7°3- Dyspnée : 28. A droite:
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malité toujours mavquee s pales plus gros | <ouffle tou-
jours intense. .

9. 1. 37 Trés bon Glat géném\. D'\spm‘i\ion des
signes N droite @ gros rales, souitle imp(‘.rceplihlo; cepen-
dant 1a matilé persiste. Vacein: 300 millions. [.eucoey-
lose : 12600. ‘
1, — T. 39 Réaction gérique miense. Erythtne gént-
ralis¢, arthralgics violentes. Iital gén(\ral {ros bon.

Du 4 aun décembre. — ‘Température entre 38" et 30°
L cause des aceidents sériques qui dispar:\isscnt toul &
fait le 10.

Du 10 décembre au 1er janvier 1023, — Température
ge mel osciller entre 070 el 380, puis entre 370 ¢l 390°.
Etat gén\éra\ moins bon. pPaleur. Teint infecté. Amaigris-
gement. ixamen radioscopique du 13 décembre mon\ré
une obscurité non uniforme de la base droite. (larté nor-
male & gauche. La malité pm‘sislc a droile; gyoR yales s
souffle variable mais toujours peu intense. Vacein 1 »O0
millions tous les deux jours. Pas J'amélioration- Leuco-
cytose: 10000. Culiréaction nettement positive.

Da 2aub janvier. — Tempéralure entre #47° el 374,
Légere amélioration des signes généraux et locaus.

Du 7 au 14 janvier. — Température entre 37° et 384,
Teint tres infecté. Amaigrissemcnt progressif. Mémes
signes locaus. On tente un (rattement antisyph'\litique
que I'on interrompt rapidement.

A paruir du 15 janvier. __Température oscillante entre
370 ot 40°. Aggravation rapide. Anémic intense Ano-
“rexie. Meémes signes locaux. Des examens radioscopi-
ques successifs montrent toujours la méme ombre non
homogine de la base droite. Plusieurs ponclions explo-
ratrices sont pblanches. j.eucocylosc 13000. Culiréaction

trés po sitive.
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2L janvier. — T 100, Tros mauvais élal aéndéral. Exa-

men radioscopigue montre une opacilé de la seissure

inféricure droile sur une largeur de deux dojgls, dans sa
portion mdédiastinale, Leucocytose : 17000,

Dans Ia nuit-du 25 a0 26 Vomique, Evacualion dune
quantilé nolable de liquide purulenl. Amdélioralion,

26 janvier. — T. 37°. [évacualion dn pus conlinue
dans Ia journde. Sérum :lnlipnmllnm'n('vi(llu': 20 ce,
Sérum anlistreptococeique : 10 ¢, Vacein : 100 millions.
Leucocylose: 6600, R : 11800, RT : 78000,

2. — T 377 Menes signes. Memes doses de <érum.
Vacein: 200 millions. Leucoeylose : 6000, BP: 3 o0,
R'T: 9200,

9

8. — T. 38 Aggreavation nouvelle. On recucille des
crachats purulents en vue de la conleclion d'un anlo-
acein. Mémes doses de séram. Vacein: 300 millions.

Leacoceytose: 72000 RP 2 G100, BT : 6000,

29, — 1. 38, Mémes signes. Memes doses de sérum.
Vacein: 100 millions. Leucocylose @ H600. R 7800,
RT : 6200,

30. — T. 38, Mauvais élat gendéral. Vacein: H00 mil-

lions. Réactions vaccinales Lros violentes ; hypotension,

lipothymie. Leucocytose : 9300, RP : 6400. RT: 9400,
31, — 1. 39, Mauvais étal général. L'auto-vacein

contient par cenlimétre cube : Pneumocoques : 200 mil-

lions ; staphylocoques : 150 millions ; entérocorques

LOO millions : bacilles Gram : 50 millions. On en fail ;

500 millions. Réaclions vaccinales d'extréme  gravité :

élat syncopal, hypotension, refroidissement des extré-
mités ; amélioration rapide de ces aecidents, Leucocy-

tose : 7200, RP : 8600. RT : 9200.

I féveier. — T, 38%6. Maémes signes. Auto-vacein :




10 millions. Pas Jde reactions. l.etcoeytose s pon, P
(Gon, 1T Houo,

PDu 2 au 10 fevrier. — Temperature ax=cille entre RYAN
el 0N Vavats ¢lal 31‘(‘11(‘1';\\. e ¥ nouvelle vomgue,
moins abondaute. loxamen radioscopique pr;\li(\n«} apres
conclut : p\vur(‘sio enkystée, vidée par vomigque. Tous
les deux jours: Nulo-vacein: {00 millions. [Leucocylose
aulour de 7000, R’Ee et R sont toujours nualles.

Du 16 février an 4 mars. — Malgre une pouss(‘c ther-
mique & aueq du 18 au 20 el une autre \nnws(‘c H 300 du
21 février au 3 omars, Iélat g«f~11é|'ul subit une amdcliora-
tion prug‘rvssi\'e. Teint plus clair. Toux diminue. Amai-
gl‘iSH(Ylll(‘lll cegse. Signes locaux onl presque dispar:
seulement malité, gros rales, plus de souflle. Tous les
deux jonrs: Aulo-vacein s QDO nithions.

e 21 un nouvel aulo-vaceln contient : P newnocoques:
100 millions s sl:\1\11_\'1()(70(1\10& - 200 millions: cnléroco-
(ues s 200 millions. [Les  examens radioscopiques ne
montrent quune hande noire donl I'épaisseur diminuc
p1'1)grcssi\'um(;nl.

Du A4 au T hmas. = .37 Bon Clab wendral. Nouvel
anto-vacein Pueuniocoques 150 miltlions: s\uph)'lnt'()—
ques s 250 milhons : cnbérocoques oo mithions, donl
on fall 800 milhions tous les denx jours.

Pu 150 au 20 mars. — Tempdérature Je R a e into-
sieation alimentaire probable. Ftal gendéral {ris hot.
Pas de pouveaix signes. f.ogore cubmalité, guelgues
rales. Aulo-vacein: Q00 illions tous jes denx jours
jxlwl\{:,\\\ 21,

A pzu'lir Ju 20 mars Lempérature novmale. Plus de
signes i Pansculiation. Disparition complile de Mimage
radiosropique. Lital uencral parfail. Augmentation papide
de puidsx Rorl sudrt e 2 avreil 1925
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OBSERVATION XXNIX

Congestion pleuro-pulmonaire

de gravité moyenne. Un foyer a
Pentrée. Apyrexie au bout de ci

nq jours. Sortie douze jours apreés.

B... Emilie, onze ans.

. Début de 1a maladie remonte & huil jours : Toux, fig-

vre, mauvais étal général, ’
- Entre le 20 tevrier 1923, — T. 4009, Dyspnéc marqude.

Toux pénible. Au nivean des deux lers inférieurs du
poumon gauche : submatité, rales lins nombreux, souffle
peu inlense percu sur loule la hauleur
broncho—égophonie trés marquée .
a lextréme base, augmentées
de Pitres légerement positif,

du poumon ;
vibralions diminudes
au-dessus, Signe du sou
Sérum antipneumococei-

e ~ Yque: 20 ce. Sérum antistrcplococcique : 10 ee. Leucocy-
.  tosé : 16200,
2 o 21 février. — T, g, Meéme état. Memes signes. Me-
) mes doses de sérums,
29

- — T. 40, Dyspnée moins viv
inlenses. A drojle bronchite diffyse. Meémes dosés de
sérums. Vaecin antipneuﬁwstrepLOcoccique: 100 millions.
. — T. 40°, Mémes signes. Memes dose
Vaccin : 200 millions. .
- . 24, — Température 38° ey 36°4. Gr
- - &énérale el locale : gros réle
i - 300 millions.

c. Signes locaux tros

s de sérums.

0osse amélioration
s, souffle persistant. Vaccin -

Dés lors température normale,

Alténuation progres-
sive des signes qui disp

araissent [e Jer mars. On fajl,
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tous les deux jours A partiv du 26+ Vacein: 50O millions
_']nsqu'uu 4 mars. ‘(GGuérison. Sortie le 8 mars 1922,

OBSERVATION AL

Bronchopneumonie d’extréme gravite. Traité au deuxieme jour de la
maladie. Un foyer & Yentrée: durée de neuf jours. second foyer six

jours apreés: durée de deux jours. Apyrexie au bout de sept jours
fig. 13, p- 69,.

Q... lrma, (quatlre ans. .
Entre le 6 avril 1928, — T, 390, Llal extremement
gravc. Délive. Dysphéc intense, cyanose des lovres, bat-
tement des ailes du pez. Refroidissement dex extrémiles.
Au niveau da creus axillaire gauche el des deux liers
inférieurs du poumon gauche : submatité, relenlisse-
‘ment vocal, rales fins abondanls, soulfie tres leger sur-
tout perceptible dans le ereux axillaire, Sérum antipneu-
mococeique 2() ce. Déram anlistrcplom)cci(\uc: 10 cc.
Vacein an\,ipncumu»sil'(‘,pt_o~sl;—\phy\()eot:ch]m:: 100 mil-
lions. ‘ ‘

7 avril. — T. 1093, Etal tonjouars lres grave. Delive.
Les signes loeaus s accusenl, surlout le souftle et la
bronchophonie qui sont intenses. Mémes doses de
sérums. Vacein @ 200 millions.

8 — T. 40 Légere ameélioration. Delive 'persiste.
Dyspnée Lonjours matquée ; la cyanose a disparua. Memes
signes locaux. Meémes doses de sérums. Vacein 300 mil-
lions.

9. — T. 0. liptant plus calme. Le dolive cbde. La
dyspnéc‘ esl moindre. \emes signes locaux, lounjours trés
“{ntenses. Memes doses de werums. Vacein 100 millions.




lions de v

— I8

R ) Légere reprise de Iy dyspndée, Signes
locaux Intenses. Vaceipy - 200 millions,

T — T, 3808, Meéme élat. Mepes signes
Au tiers moyen du poumon droit ;
et soulfle léger.

12, — 7.

a gauche,
submatite, rides fins

37°. Grosse ameélior

allon. l)}'s[ané(! adisparu.
Allénuation n

arquée des signes i gauche. Disparition
des signes 4 droite. Vacein : 500 millions.

4. — Température normale.
che il ne reste que de gros riles
Le souffle est 3 pe

Bon ¢lat géneral. A gau-
el un peu de submaltite.
Wwoprés dispara. A droile ;

lus aueun
sigue. Vacein OO0 willions,

Opservarion NLJ

Communiguee par M. le doctege Fauvan

Bronchopneumonie grippale forme grave

P.... huit ans.

T. 377 & 400y pendant Jes Cineg premiers Jours. Déferp-
veseence & 37°G Je sixieme jour, Reprise de |
O 3Y avee doy
opposé.

Sérwm plurivalent pendant (rois

a Lcmpél'u-

ture e lendemain sigues de broucho-

pneamonie du cote

jours. Qualye injec-
accin. Continuation du v

acein lors de g reprise
de Ia lempérature, Baisse en Iysis

a parlir du’ donziéme
jour. Températare normale |e

seiziéme jour.

.




OBSERVATION NI

Communiuée par AL te doebear Sanvane

Bronchopneumonie grippale forme grave

D.... dix aps.
oo a 1B Trois injections de sérum plurivalent.
en lvsis @ partic du

caccein. Baisse
au dix-hutticme

Qualre injeclions de v

Temperature normale

qua,ltm'/.ibnw jour.

- jour.

1. - Obscrvations concernant les nourrissons

de zéro a deux ans

OBSELRVATION N

ave. Un loyer. Debut imprecis.

onie forme peu gv
Sorti un jour plus tard

Bronchopne
jours aprés.

Apyrexie huit

... Armand, dix-hiuil mois.

Entre lo 10 janvier jg22, = U o Fial pengrave.
leaire cubmatite. rales fins, 1¢wer
valent @ 10 ee.

AR Memes signes. \aeein
Zo00, R 2 L2000, 137 tonng,

Sommel g'uuvho :
souftle. Sérum plm'i
11 janvier. —— 1. 200

millions. Leucoeyiose s
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12, — 7T, 388, Alténuation des signes. Vacein anti-
prentaostreptococcique - 500 millions. l.cacoevtose
1600 RP - 18000,

13, — T, a8, Amclioration foeale. Vaccin VTR e
Hons, Leucoeytose : 7100, RP : 8R00. BT : 8un0.

15, — 1. 374, Disparition des signes. Vaccein @ 1 il-
liard. Lum'o("\"losc 160000 R 13000, BT - 10000,

17, — Apyrexie. Sorti Je IS Janvier 1922,

OBsSERVATION XTIV

Bronchopneumonie forme de gravité moyenne. Un foyer a Ventrée.
Apyrexie au bout de quatorze jours. Sorti guéri le vingt-deuxiome jour

g2 poowr,

B... Aexandre, neuf mois cl demi.,

Entre le 22 Janvier (922 __ T 3900 Dyspnée Lres Vive,
Légere cyanose. N Ja base drojte : submalite, legoer
souffle. Séram pluvivalent : 10 ¢

23 janvier. — T f(p, Dyspnée plus marqucée,  Hales
fins el fu'um:huphouic a la base droile, Sérm 10 e,

2l T, 3803, Dyspode diminue. Meéwmes signes sté-
thuscupiql,ws. Vacein zxnl.ipm‘umusLrvptm;m,&uiquu D200
millions. Leucoeytose 1 9600, Rp . (30000 BT : 16000,

25, — T. 300, Dyspnée a dispara. Alténuation des
signes focaux. Vacein © H0 millions, Leucoeytose : [1onn,

26.—T, 3803, Dispavition 3 peu prés tolale des signes,
Vaccin : 750 millions. Lcu«;oc‘\j(usc S IDROOU R 16800,
RT ;204000

7. — T 39 Nacein - 1 miHiard.'Lem.‘nrf_\jlu.se 2200,
BRP :a2q00, gy - 37200,
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1 milliavd.

\,c\lm)\‘_\‘\,nh(‘ :

YL aRed. \ aecm

RAY
a2000, RP 17800,
a1 B L A N\ accin 1 itiiard. leuvoeytose s OO,

R 1RoV0.

1L N7, \acein
@y o 28600,

-1 mithard. Lencoeybose o IR,

CRP 1OH00,
ucnu)‘\ua‘c:

2 février. -
22400, RP 149200,
N W VAN Vacein

o milliavd. f.e

{.
[P 2RO R 12000,
5, — 1. a7+, Vacein : { mitliavd. Loucoeytuse s DR,

22008,
DOOERY,

R4 aup00. RT
vLN7es. Vacein @1 mithard. {,eucocylose !
FE MR RLLRAR 1y L1G0H,

. 22000,

e 1o, feucneyvione o 12200
je 13 el sorti le 18 :\zm\‘i(u'

=
RPNy,
10, — Leucoeytose
'l’cmpérat\\rv novmale.

fonfant mis N lacure solaire

yeein au Jelh dis-

1922,
raisté avey e v
safis yue

Dans ce s on & pe
e osignes s\ét\nmt‘npiqus pavee (que,
a\)so\umm\\ contirmeé, on A e \'il‘npressim\
noetatl pas é
L-elre imminent=.
N confirmey

p;n"\\'\un e
cela ait el
Uinfection
pucnt pen
at de nature

HoOVuVea ux

que de
1« leueo-

teinte et
bes yéaction

qn(‘,
celle impn;ssiun.

fovers ¢
C )’lail‘us clate

OpEERYATION NLY

sepl jours
atre heures
res.

r aVentree:
vingt-qu
nérie 17 jours ap

as grave. Un foye
watrieme jour:
t jours. Sartie g

oumonie. forme ir
pd foyer au
au hout de hui

Bronchopn
de duree. Un seco

de dure’eAApyrexie

... Louise. R

« pemonle @ dens jours.

.o malad
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Pas de dyspncée. A la hase ganche :quelqnes rales trog
fins, souflle trés leger. Sérum plurvivalent 200 ceL Vaeein
anlipneumostreplocoecique : 250 millions. .

26 janvier. — T. 392, Abattement. La dyspnée appi-
rait. A la base: rales humides plus nombreux, souffle
plus inlense. Vaecin @ 500 millions. Leucoceytose : 16200,
RP: 10800, “] 12000,

27— 1. e, Réaction méningde : ponetion lombairve ;
;) ¢léments par millimétre cube, Mémes signes o ans-
cultation. Vacein: 750 millions. Leucoeviose ;2 1RO,
RP: 20000, BT: 25600, ‘ :

2. — T 3080 Etat généeal meilleur. Meomes signes
locanx., Vacein: 1 milliard. Leucocytose: 13800, RP

12200 R'T : 20201},

29, — T, 3993, Maome otat.

A0.— T, 3RR. Méme élal, Vaccin : 1 milliard. Lenco-
eytose 1 23800, RP : 21600, R'T: 18000,
ST — T, 3805, A la base gauche: memes signes. A la

base droite : quelques rales fins, souffle leger.

er février, — T. 38°6G. Mémes signes, Vacein: 1 mil-
liard. Leueoeytose: 17400, RP : 17000, RT @ 18000,

2. — T 38920 Persislance mais allénuation du fover
gauche. Disparition des signes stéthoscopiques du foyer
droit.

3. — T. 38 Résolution du foyer primitif. Vaccin:
I milliard. Leucoeytose: 13000, RP: 16000, R'T : 18300,

L — T. 335, Leucoeylose @ 20000,

Lo —T. 39, Encore quelques signes 4 gauche. Vaccin:
1 milliard. Leucoeytose 17000, RP: 12000. R'T : 15800,
6. — T. 38°. Le foyer initial a disparu. Apparition

d’accidents sériques bénins : éruption généralisée. lls
expliquent I’¢lévation thermique et la reprise de Ia lenco-
cylose des deux jours précédents.



A% — )

10, — b femperature revienl '\n't»gr(-,\s'\\‘vmvn\ Aol
normale. e vaeein o ot continné i la Jose ded bl
chague denx jours. 1. lencocytose esl suvv(-ssi\'vnu‘,nl'.
11200, 11600, o000, Les réat

“ions onl ¢lé en \t'm‘(»p«",—
nie. mais déja plus modarées.

<ort e 21 fevriev. il normal. Lencoeviose s R UL

ORSERVATION NLAVTH

Fafant en {raitement a 13 crache pour dyspepsie du lait de yache. Bron-

(thopueumonie forme trés grave. Un premier foyer: geize jours de

duree. Deuxiétme foyer appart cing jours aprés . un jour de dureée.
rfroisiame foyer six jours plus tard : dureée de trois jours: pisparition
des trois foyers. Mort aved manit'esmtions méuiugéés au bout de eing
jours.

... Lonis, huil mois.

Dehut e 25 j:m\‘i(-r 1922, — mLoSued. \).\'spn(‘o in-
atalle. Teint Diatard. Au nivean des deux Liers férienrs
du poumon :_":\Hl‘,\l(". submatite, vales tins Abondants,

soufltle intensc. Seram p\u\"\\'ulm\l - 20 e

26 _]:n’wicr. o noeR. Meme Slal, Séram D) e
7. — T Veme état. L.es signes sl.(’-lho:s‘uupiq\ws

.s"'inh-nsi\icnt. Sérum s 20 e, Vaeein s :n\\ipn'mn\\m-'\rvp—

Lococeiue: 250 mitlions.

o), — T, 0% Vaccin: 000 jithions.
2, — 1A Flat plus grave- Foyver gauche évolue.

Au gsommet droit: gubmatité, petil, fover Je rales avee
gouffle. Vacein: 750 illions.

90, — 1. A0e2, Memes Slgnes A g:’nwhv. [.e tover du
gommet droit disparail. Vaecin ol millinrd.

a1, — .. 000, Moeme aat.
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| P (oo, NN Amtliorariog de ety 6N
‘ Rales Plus wrog g Lanehe o Sanr,. fonjonpe inlene
[ Vacein Foillized, .
? Vo= 1B Mene apag
Sao— . S0 “‘\HIIH("" Sheeenne nouveny \v““'t‘l'n
Vifliagg.
Lo,

{07 Menyex Signes
Soulfle o

o — T oy
Svolueny -

N Lanehe,
Margneé. Ve,
“.\'s])])("l‘, leint
Vacein - millined,

7T By

Ao bae, droite
subimatis .

7O0 lll”“ull\',

Piles e deny lovepg
S Amdélioration Léndeale, Disparition,
N ganeh, ;_:'

~onfle e

dex
Signes droile, ros rales

_jllm,ll':ull 10, Vaeein - 700 million <,
[ — i SH TN 379 iat parait
La tempéeatupre po

reeplible

nortnal,
monle insvnsilalc':m'nl el s’
S méningds - ponclion lombaj,
12 Sléments Par o nillime e o)
phm'.\'h's. On fail 10 e,
hn — . 1o, Signes
INTINTE déeo] e

:l(‘t‘u“l[l.‘l-
une de signe cdu 12 donne
eavee 7h 0 100 (), Ivig-
de <érnm inlmr;u-hidiwn.
plas ners,
angmenlalion Jew

meénigés Yonelion

tne l.\'mphm'_\'lws. Is
de nouve:

AUX S sl("lhusvu,)irlnu.'\'.

OR=ERv AT~ AW AN

Bronchopneumonie de gravite moyenne. Un foye
Jour de 1a maladie. Apyrexie dix jours plus tard.
apres.

T traité au quatriéme

Sortie dix-huit Jjours

... _\(]rivnnv, HJuatorze mejs,
Entre 1o 27 Janvier 1999 T, 30, Dy=pnée hgere,
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hase droiles fover de rades ting avee leoer soulile.

A la
Qépruin pl\u"\\u\vnl C 10 e,
fo. Dyspnoe plus marquee. Suhmalile, hron-

ax, — 1.
\neein :\nlipm‘mnnslrv\m»—

oo, P < {1200,

conilie ol vale=.

Ch()l\ll()l\i(‘.
senteorviose !t

coeCTaIe o 250 mitlions. |
TR EALRA _

oy, — 1 200 1. Memes signes. \aeein @ otit millions.
Sono. BRP 2R200, R IRs00.

po. anclioration gencerale el focale. Vocein:
pnon, P Hoson. T

Lp\\«'«n"\'ll),\(‘ .
an, — 1. M
T mions=. Leneoevio=se
TN
ap, - 1. 23005, Dyspndce

Vacem s | mitliaed.

Amelioration pro-

a dispaont,
Jpoun, RP

re=nINe. fevcoeylose !
anoon, R - 20000,

Tempdralure au-d
tomiltined. [.eneoeyviose s

sa00. malgre
{1000,

’* 2 février. — msns de

amclioration. \aeein @

lH‘:Mmel{F;Mumu

oo pL o Veme: ¢lat. Vacein
S oe000, RP Sos0n, 1T 1h0ou.

1 milined. Lenco-

«'.\\uso
SO 7O00,

AU R 1 Vaecin: | milliard. leueoeylose:
ne :\nenn_lfvztununy
i, — V. SO0, [.eucoeyiose: 1 o0,
VI R oL 8 Fruption sérigque. l.eucoeylose t FTO00, '

Caenon, RT - 200,
T, 3R, Leucovcylose s
10000, Sortie ot

1 milliard. Ry
Jefervescenee.

Vacein
AN pnl'lil‘ dua 10,
20,0000, Dos fors ﬂl)_\‘l‘t‘Xi(‘.

rie lo 23 février 1922,

Ll‘nvnr‘\'lnsu-

10
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OBSERVATION |,

Bronchopneumonie forme trés grave. Traitée au quinziéme jour de la
maladie. Un foyer. Mort six Jjours plus tard

I3... Louiselte, un an,

Entre le 28 janvier 1922, — 1. 393, Teinl tres pale.
Dyspnée  Lros marquée. A la hase droile - suthmaltitlé,
rales fins abondanis, souffle. SéErum plarivalent : 10 ce.
Vacein anl,ipn('unu';strep[mwu-(~i¢|u(- 2200 millions. Len-
cocytose 30800, RP ¢ 22000, RT - {0600,

2. — T 020 Dyspnée Lees inlense. Meémes signes,
Vacein : H0O millions, Lencoevtose & 37000, RP : 13200,
RT : 37200,

0. — T. 39 Meme élal. Vacein : 750 millions. Len-
cocytose 1 27400, RP : 26000, RT ; 25000,
31— T. 396, Agaravation. Palenr extreme, Dyspnée

intense. Vaeein : I milliaed. Leucoeylose 12100, BP
20000, RT : 15000,

Le 1 et le 2 février, In lempérature ext & 3805, Dyvs-
pnée trés intense, guoigue fes signes  d'auscullation
s'amendent légérement.

3 lévrier. — T, 37°8 et le 4 février 394, Leucoeytose

e
25

000, Pas de nouvean foyver. Mort le O février 1922 avec

manifestations toxi-infeclicuses.




P —

OpsrrvaTion LI

Bronchopneumonie forme trés grave. Deux foyers a Ventrée T
e A . N H] = raité
au huitieme jour de la maladie. Apy aitse

rexie au hout de onze jour
gortie dix-sept jours apres. #& jours.
\ ... Léon, dix-sepl mois. -
e fo 0 janvier 1922 =1 2000, 1etal géndral est
T . e aes
hesite i appliquer fe tradtement sévo
. KOTO-
Cyanose. dyspuée.intense ménin
. . -
gisme. An sommet gauche

&1 grave .que on

\':\cuiu«)l,h(f\'upiqnt‘.

submatite, rale .

B e, 86 ..| Ves hmmides
olense. Serum plurivalents 10 ee
Vacein :\l\L\pn(‘u|n()5\,1'(‘[)UH'A’N‘t'.i(]uu : '
cocvlose ! 26000, RP - 15200, BT -

tins, <onftle nssez
250 millions. Loea-
24200,

IR0 A i .
a8, Ilat général meilleur s dyvspnée
moins vive, eyanose a disparu. : b

3 _'\:m\'im'. — 1.

. e fover gauche n'a pas
w o tover droil. Vacein: 00 wil
ons. Lencoeylose s 21100, RP ;200000 WU 20100
e Av1rl . Y 2181 oyt . T .
10 févieier. - IS Andlioration -de Pélal généeal
e omuche sacee . . . abogenceral.
Le toye g(uu,h(, caceontue t souffle dlintensité moyenng
Le fover droit evolue. Leucoceviose @ 16000 ' :
2 T, 392

avolué, Memes sl
)

. - .Dyspm’\,u moyenne persiste. Mémes
signes stéthoscopiques aus denx foyers. \acein ) N(‘;
millions. Leucoeylose 17200, RP - 23100, R L)'.('):v )
o, o T30 [.e foyer gauche rébrocede. Nl(‘ln(\'q H "
a droite. Vacein @ 750 millions. Leucoeytose _' :"%’i‘:"ls
RP 11600, Rz 26400, ylose: 600,
g — B Les signes du foyer gauche ont!
pres disparu. VMeémes signes i droite. Vacein: 7-’(‘)‘ 1"?“
ltons. Leuneoeviose s I6100. RP - L6000, RT 17“")” mil-
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Do T 38, Dyspnce g disparn. A aanehe,
signe, e fover droil rétroende. l.e

6. — T, 383,

auenn’
ncocvlose @ 31000, i
Ftal géndreal ets ameéliors,
700 millions, Leucoceytose : 30000, pp 132000,
So— T 370,

Teein s
[.es STgnes sl"-lhnsropiqmns' ont & pen
pres disparu. Vacein : 750 millions. Lencoevtose : 2 1000,
RE: 15000, R 2 20000,

Le 10 féveier, | température est normale.
locaux ont tont & il dispara. [,

Le 11 of lo 12 févrior, légire réaction sérigue avee
températnre & 380 of ]t’ll(",()(‘.\'i,().\'(‘ a 22000,

Fnsuite 1n tempdrature pesle

Les signes
cucocvtose : 16200,

normale. <ot gnéri e
20 février,

On=ervation 1,11

Bronchopneumonie forme trés grave. Traitée an troisidme jour. Un

foyer a Pentrée; un second foyer six jours apres. Mort au dixieme
jour.

Ao Henry, guatorze mois.

Iintre e 30 Janvier 1922 T,
de dyspnée. Au niveay de ]
rales hamides lins, soullle.

S0 Teint Lerreny, pas
a buse gauche submalilé,

Séram znnLipnuunm('uufiq|1u:
10 ee. Vacein :uuipncumustrcp[()cuz:viquo 2250 millions.
lmm:mzylosu: 15100, R 18100, RT: 13200,
SUjanvier. — T, 100, Facies plus infecté, Lo fover se
précise et s'étend. Vacein s H00

millions. L[-umw.y(nse:
17500, RP: 9100, RT - 123200,

I févreier. — T 100, Meémes signes. Vacein: 700 mil-
lions. Leucoeyvtose : 25200, RP: 1000, RT 2 20000,
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SRS I UL Menes sigies. Vaeein: pulhard, Lewcos
evtose: {200, R 15200, IR 12000,
SRS N UL I over g_:zmv\w tationnaire. Al base
droile - cubmalilé, rales -, N acein s {200 mithons=.
Leuroeyviose :A\‘L’HHH. RP o YGHY. MR RN

i — 1. fie. Veint p\um\n?. \\)’s\»l\(\‘ L= warquee.
A\m‘«—*n\n:llinn du fover droit. Leucoeylose: 23000,
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Dp=ERVATION LA

Bronchopnoum(miv forme peu grave. rroisicme foyer avoee réaction
p\eurale. traite au dig-neuvieme jour. Apyrexie au hout de cing
jours.

... Fmile. dixv-nend nios,

Pendanl hit jours. femperature cnlre a0t et e avee
focalisalion pl\h\mmm'v droite. Ghute momenlance. puis
peprise de \‘h_\‘pm'\\wl'miv durant douze jours.

ntre le a1 _'\:111\‘10,\' 22, - 1. a0, Pas de <l)’s‘pm"w.
AWK p;n'l'\(‘ povente du pounmon droil o Tover Joovales
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liquide Touche renfermant Hs p.oToo e l.'\'mphm'_\‘h'»,‘
W pl100 Je polynucléaires of des hématios nombreises.,

I février, — . 3770 Mémes SIgnes.,

2o— TR Sourfle A mivean du fover de pales,
Sérim plarivalent: 10 ¢

3. — T. 38, Aeeentuation da souallle, Vaeein autipnen-
m")Nh‘(tplr)(:ucciquc: 250 millions, l,(f!ll'()l"\’[l).\l‘.' 12000,
R 19800,

[ — 1. 370, Alénuation du souftle. Vaecein s D00 mil-
Honos, L('uco('.\'lusc: S2000 R 19t

S — T a7 Disparition es signes locaux oy
quide. Vacein: 750 millions. Leueneviose 700, -
2000 ) '

Déos Qops, température normale. (n il deux fofs -
Vaecein : | milliared, I,('lu'u(g\'h)w': FO000 i Jr200, RT:
16000 o HO00 . Gudrison. Sort fe Hy févpjer 1922,

UpsthvatioN LIV

Bronchopneumonw forme grave. Un foyer certain a l'entreoc. Un autre
foyer abortif. Apyrexic au bout de huit Jjours. Sorti quatorze jours

aprés fie. fop.oan

Mo Antoine, un au,

La maladic remonte deing jours el a deélgte par de la
oux, de la tievre of des vowissements,

Entre le 1o février 19220 1 3xe Teint plombe,
aspeck inleele. Dyspnce pet margude. AN nivean des
deux fieps inféricurs du potmon  ganche : subinalite,
rales humies abondants, ln‘mn'hn[»Jnmiw, souffle inlense

el ftenda. A o hase deoite - fover de petits vales eon-
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Opsenvarion LV

Bronchopneumonie forme Peu grave. Un foyer traite au début. Défer-
vescence en onze jours. Resté plus longtemps dans le service pour
traitement de Tadénopathie.

G... Louis, dix-neul mois.

Entre le 15 tévrior 1923, — I, 885, Crise (l'u(l("nupa—
thie Ll'a(:h(’ao-bx'um:hique. Bronehile diffuse. A\ mdélioration
rapide el traitement approprié les jours suivants. .

I mars. — T, 382, Bon dlal général, mais louy fre-
quenle. Au niveau du lers inféricar du poumon droit ;
submatileé, bl'ou(chophonie, rales lins, souffle nmtense,
Sérum ;mtipneumo(:m:(:it[uc D20 ce. Sérum anlislreplo-
coccique ; 10 e, Vacein antipnennmstrc]:lococciqlu,-,
100 millions.

20— T 3893, Memo ctat. Mémes doses de sérunis,
Vacein @ 200 millions. ,

3. — T 357, Meme élal geénéral. Rales plus noiubreux,
souftle intense. Meémes doses de sérums. Vacein: 300
millions.

Ao — T 3%3. Meme ¢lat. Meémes doses do sérumns,
Vacein @ 100 millions,

. — T. 38, Vacein : oD millions.

7. — T. 383, Atténuation dex signes locany.

9. — F. 377, Disparition des stgnes, Vacein :HOO il
lions.

10, — Réaclion sérique avee température & fom,

Des dors tempéralure antour de 3707, Bon élat géné-
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ral. Persistance d'une logore brone hite diffuse. On fait
trois fois @ Vacein @ o0 wilhions, Sort le

1 mars 1923,

Opservation LV

w

Bronchopneumonie forme tres grave. Traitée au guinzieme jour de.la
maladie. Un foyer a Pentrée. Mort au bout de trois jours

\l... Germaine. quatorze mois.

Fateo le 21 févreier 1922, — T3S, Dyspndée s
mardqude. Cyanose s aceenluant 1';lpidcn’1e|lt avee refroi-
dissement des extre “nilés. Sur toute Ia hauteur du pou-
mon gauche : submalibé, vales lins abondants, souflle.
Sérum ‘(\nli[)ncmnom‘)c(‘,i(|uc: 20 . Lencoeyvtose @ 22800,
RP : 20800, BT 21200.

22, 7. 400, Meme ¢lal. Sérum ;20 ce. L cucoeylose:
9R00. RP 2 9000, RT - 35000,V (lL(lHlllllll)llbllll\()'\lltp\()v
coccique @ 200 mlllmns. [Leucoeylose : 22200, RP 7000,
T 2 37000,

23— I 3%6. Laeyanose augmente et Pentant meurt
dans la journce. Vacein @ b0 millions. l.eucoeylose
9200, RP ¢ 36000 R0 8500, I aulopsic n’a pu etre faite,
mais il faul noter que Penfanl avail ¢bé ¢levée par une
Cmdre tuberculeuse morte de ses |¢sions pulmunuirvs
avaucees quelques jours avanl.
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Opservartion LV

.

»
Bronchopneumonie forme grave. Un foyer ‘traité au deébut: durée de
six jours. Un second foyer apparu trois jours apres le premier : durée
de six jours. Apyrexie au bout de dix jours. Sortie dix jours aprés

g, p. 37

e .ol A, .. DS Nt .

R... Joseph, deux ans.

Iintre le 20 mars 1922 pour vhinopharyngite, T. 10,
Teintl pale. Amdélioration locale, mais apparait la loux,

i i 23 mars. — T. 39°6. Au niveau du ecreux axillaire
f droil: submalilé, riles lins, expiration soufflante. Sérum
plurivalent: 10 ce. ¢

20— T. 40 Dyspnée. Rales plus nombreus. Soultle

d inlensce. Sérum: 20 ce.,

] 20, — T. 0", Dyspudée plus marguce. Fover inlense.

3 Sérum : 20 ce, Leucoceylose @ 21100, R @ 28200, RT
37200,

W, — T, A0 Meme dlal, Séram : 10 ce. Vacein anli-
preguostrepto @ 200 millions. Leucoeylose : 25000, R
F2800. RT : 15000 .

27, — FL39n. Dyspnée plus marquée. Ménmes signes
daus fe creux axillaire droil. Base drotle 1 submalite,
rales finx, souffle. Vaccin - o0 millions. Leucoeytose :
SO0 RP 26000, RT = 205 100, ]

W — T 100 Ménies sigues géndéraux. Fover initial

: rétrocéde. Secoud fover s'iulensitic. Vacein : 700 mitl-
‘ lions. Leucoeylose: S1800. RP: (4000, RT: {3100,
29, — T. 391 Dyspnée dinjinue. Sccond foyer évolue.

| S Vacein: 1 milliard, Leucoeytose 1 1836000 RD ;. {0800,
IRV 30000,
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LR MM VAL Dyspoée Lros atlénude. I)isp;n'itiun du
\n'('mior fover. Atténuation du second. Vaccin: | mil-
liard. Leucoextose: 13800, RP 10000, R - 200000,

1o avril. — 1. a70%. Dyspndée disparne. Second foyer:
quekques pales, soulfle peu pcruop\il)lc. Vacein : L omil-
hard. Leucoeytose: a0G00. R @2 (oo, R 15000,

L S WS VAR 1)'|spzn'i\i<'m de tous les signes.

Du t an 7 avril, aceidenls seriques legers avee lempé-
rature SO [Lnsuaite, retour detinitif v ia normale. iue-
rison. Soru le 12 avril 1922,

ORSERVATION LV L

Bronchopneumonie forme grave. Traitée aun guatrieme jour de la
maladie. Un foyer. Apyrexie au_septiemc jour. sortie seize jours
aprés.

T... Ciermiaine, un
Fatre le 22 avril 1922

R R Farices infecta.
IT).\’spu(‘,u Jegire. A\ piveau des deux liers superienrs du
pounmon vauche! submatite, rales humides Gins el soutile
pett inlense. <érmn plurivalent: 20 e, Leucoeylose: 17 100,
RE 16000, R 17600,

29 aveil, — 1Loa0e, Memes shunes. <epum o 2o
Vacein al,llipncunmsl,n-pl.uuut«ticl\u- . 250 millions. Leuco-
eyloxe: 27600, R IR 100 R Bon00.

2L = T3 Pyspnce disparu. bes signes locaus
< amendent Qepruin o 1 e \acein @ o0 willions=. Leu-
coeylose: apoon. 1P 2Hou N ER PRt TR

LN Amelioration céndérale. 1 peraizid quel-
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ques rales: le souffle diminue. Vacein: 700 millions.
Leucocylose @ 8800, R : KOO0, RT 2 Q000

26. — 1. 8%, IKlal général satislisant. l)isp:u'iﬁon
des signes focaux.

97. _ T.37°5.Vacein : 1 milliard. Leucocylose @ 15100,
RP: 12000, RT: 16000, '

La lempérature est désormais normale. Le 17 mai,
la leucoeylose est de 10000, Le 8 mai Penfanl esl mise

a4 la cure solaire ; elle sort guérie le 14 mai.

OpservaTiony LIX

Bronchopneumonie forme grave. Traitée au troisieme jour de la mala-

die. Un foyer. Apyrexie au bout de six jours. Sortie huit jours apres.

... Paulelle, deux ans.

Tolre le 13 mai 1922.— T, 400, Eufanl pale. inloxiqude,
Dyspncée. Au niveau du liers inférieur du poumon droit :
submatité, rales humides lins, bronchophonie, souffle.
Sérum plurivalent : 20 ce. leucocylose: 12400, RD
09%00. RT: 13600. ‘

14 mai. — T. 40", Dyspnée intlense. Signes locanx
aecenlués. Sérum : 20 ce. Leucocylose: 13600, R
17600 T : 15000, Vacein antipneumostreplo: 250 mil-
lions. Leucocylose : 12400, RP. 13000. RT . 18000,

15. — T. 39°9. Dyspnée diminue. Rales plus gros.
Vacein : 500 millions. Leucocylose @ 13400, RP: 13200,
RT : 9400, : ‘

16.— T. 3821, Amélioralion générale el locale. Vacein:
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750 millions.  Leneocyvlose s G200, BP o 11000, RT:
11800,

[.a lempérature haisse  progressivements les signes
< atténuent. f

19, — 'T. 37°. Dispavition Je tons les signes. Leu-
coeviose o 10000, Gudrison. Sorlic e 26 mat 1922,

Onsrnryvation LN

Bronchopneumonie forme de gravité extréme. Un foyer. Apyrexie au
pbout de douze jours. Sortie dix-sept jours apres.

M... onoré, vingt el un mois.

Enfant ayant quitlé le 7 mai le service ol il avait ¢te
traité pour icliére infecticux. Durant la convalescence de
cotte maladie la toux apparait Je 15 mai.

Entre i nouvean le 18 mai 1922, — 1. 397 Elalt génd-
ral.lrés grave. Dyspnée intense, eyanose. Au nivean des
deux tiers inféricurs du poumon gauche : submalite,
rales humides tins tres abondants, souflle assez intense.
Séram anlipneumococeique 20 ce. Leucoeytose: 32200,
RP : 32600, RT: 28000.

19 mai. — . 381, La dyspnde a diminue ainsi que la
cyanosce. Meémes signes locaux. Sernm: 20 ce. Leuco-
cytose: 27200. RP: 30000. BT : 30200, Vaccin anlipneu-
mosl|'0|’)Lfm()cci([u(‘,: 250 millions, Leucoeviose: 30100,
RP 27100, RT: 25100, '

20). — 1. 38°h. Iital gén(‘ml plus grave. Dyspndée plus

vive ; eyanose plus marquée. Tres mauvais aspeel génd-

ral. Mémes signes locaux. Vacein © b0D millions. Lencao-
evlose: 23200, RIP: 20400, BT QRO

e ot
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21— T. 3005, Dyspuée diminne légerenent. Les rales
deviennent plas volumineux., \':lccin: 750 millions. lLen-
coeviose ; 20000,

22— T. 385, Amélioration générale ot loeale. Vacein :
I milliard. Lencoeytose: 134000 R 8200, RT: 13200,
2L — T 378, La dyspnée a dispara de meme que la

cvanose. A nivean dn foyer il persisle encore de Sros
rales humides ot un soulfle tees allénué, Vacein : 1 mil-
liard. Leueoeylose : 10800, RP: 11600, BT 13000,

Dés lors la tempéralure se maintient autour de 377,
Les signes généranx et loeaux vonl en sallénnant jus-
Squtaw 1 juing date A laquelle Pélal est normal. On fait
tous les deux jours: Vacein: 1 milliard, of on o sueces
sivemenl! @ le 26 yai; Leucoevtose : 15000, R 13800,
RT . 12000,

28, — Leucoeylose: 13800, RP: 12100, RT: 12000,

30, — Leucoeylose : 12200, RP - 12000, 1T 12000,

Sorti guéri e 15 juin 1922,

OpservaTion LX]

Bronchopnenmonie forme trés grave. Traitée aprés quelques jours de
maladie.. Un foyer a Pentrée ; second foyer deux jours aprés. Mort le
canuleme _]OllI'

I... Joseph, dix-sepl mois. ,

Lnlrv le 17 juillel 1922, — T, 39°. Teint pale. Dys-
pnée intense : 88 respirations. Au niveau des deux tiers
inférieurs du poumon droil : submatité, rales fins nom-
breux, souffle peu intense. Sérum antipneumococeique :
20 ce. Leucoceylose @ 14200, RP: 16800, R'T: 12000,
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ganche, en remplacement des rales. Sérmm plarivalent ;
20 ce.
L — T 11, Flat général meilleur. Momes signes
locausx. Séram: 20 ce.
15, — T 385, Amdlioration nolable. Fntant i,
Allénnation des signes foeanxy.

16, — T, 38, Fover droit disparu, Fover gauelie lros
amélioré,

Du 17 an 19, — T. 370,

20. — T. 38 Ealant agité. Oreille gauche doulon-

reuse ; tympan bombé : olite moyenne. Vacein antipnen-
mostrepto : 250 millions. Dans la soirée ;. deotlemont
puralent par le conduil auditif. Meme Glat Je 27,

22, — T. 37°8. Vacein : 500 millions.

23, — T. 37°. Ecoulement tari. Guérison.

OrservaTtion [LX1]]

Bronchopneumonie forme tras grave. Un foyer & l'entrée. Un second
foyer le lendemain. Défervescence au bout de douze jours. Sortie
dix-huit jours aprés.

G... Olga, quinze mois.

Précédemment Penfant toussail assez souvent,  La
naladie actuelle o déhule depuis deux jours par de la
loux el dela fievre, '

Entre le 29 novembre 1922, — T, 400, Prostration Lros
marquée, Quall'e—\'ingt respirations 4 la minute. Teint
plombé, cyanose. Toux fréquente el pénible. En outre,
on constale une pyodermile généralisde el une uleéra-
tion infectée au niveaun dn menlon, avee forle réaction
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canglionnaire. Au nivean du liers supérienr du poumon
droil : submatité, rales humides fins, bronchophonie,
soullle inlense. A la base quelques rales fins, A gauche,
sur toule la hauleur du poumon : rdiles humides fins @
pas de souffle ni de retentissement vocal., Sérum pluri-
valenl par voie rectale @ 30 ce.

30 novembre. — T. 3993, Etal plas grave. Respirva-
“tions : 100, Prostration inlense, leint infecté, cyanose
plus marqudée. Au nivean du tiers sapéricur da poumon
droit: fover inlense avee souftle lrés marqué. A fa base
du meme eoté @ submatité, léger rvetentissement voeal
les rales lins constatés sonl confluent<. A gauclie, mémes
signes. Sérum intramusculaire @ 20 ce. Leucoeylose
12000, RP : 10000, RT : 8600,

1 décembre, — T. 107 Légere amdélioration : eyanose
moins marquée ; prostralion moinded; teinl plus colord,
Respiralions: 80, Les denx foyers du poumon droil
évoluent paralldlement. Sérum @ 20 ce. Vaecin anti-
pueamostreplo @ 100 millions: Lencoeytose @ 800D, R
12400, RT : 9200,

2. — T. 396, Meme dlal. Respirations @ 56, Au
sommet droil, le souflle s’allénue légtrement. A la
bhase, le souffle devient plus intense. Sérum @ 20 ce.
Vacein : 100 millions. Leucoceylose @ 14000,

3. — 108 Grosse amdélioration de Pétat géndral:
eyanose a disparu. Respirations @ 52, Mémes  signes
focaux. Sérum : 20 ce. Vaecin : 200 millions..

4. — T. 39", Mémes signes généraux. Respirations: 60.
Sommet droil : mémes signes. Base droile @ signes ace-
centucs., Sérum ;20 ce. Vacein @ 200 millions. Lenco-
eviose @ 0000, RP: 12600, RT: 11200.

D, — T. 39 Respiralions @ 72, Mémes signes péné-

1L
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raux el locaux. Vacein ;100 millions. Leucocytose :
11200, RP : 18100, RT : 12600.

G. — T. 392, Meme d¢tat géndéral. Respirations : 76.
Sommet droit : mames signes. Base droite : rales plus
gros, soufile diminue. Vacein @ 400 millions. Leucocy-
tose : 1H000.

8 7. 386, Amélioration netle de l'étal géndral.
Respiralions : 60. Sommet droil: souffle rétrocede. Base
droite : disparition du souffle. Vacein : 400 millions.
Lencocytose : 20000,

10, — T. 382, Grosse améalioration. Disparition des
signes focaux; seulement gros rales muqueunx. Réaclion
sérique gui dure eing jours.

15. — T. 39°. Bon ¢lat général. Persistance des rales,
surtout i la base droile. Vaccin: 400 millions.

16. — T. 3%7. Vacein : 400 millions.

La lempérature revient peu a peua a la normale qu’elle
alteint le 21. Vacein @ {400 millions, tous les deux jours
jusquan 25, Le 27, les rales onl disparua. Guérison et
sortie.

" OpseEnvaTion LXTV

‘Bronchopneumonie forme grave. Un foyer a lentrée. Décédé neuf
jours aprés de méningite & pneumocogues

V... Emile, vingt-deux nois.

Entre le 24 janvier 1923, — T. 39°6. Etat grave.
Dyspnée marquée ; battement des ailes du nez; légbre
cyanose. Tres légore réaction méningée ; ponction lom-
baire donne un liquide clair, un peu hypertendu avec
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deux ¢léments par millimolre eube. Au niveau Jdu ereux
axillaire droil @ submalilé, rales {ins, ln'«)n(:h()lnhnniu,
souffle intense. Sérum unlipnmnnm-ncvh[uv: 20 ce. Len-
cocylose: SO000,

25 janvier. — T. 1008, Méme ¢lad. Aceentuation des
signes locaux. Bdérun: 20 e, Vaecein antipnenmostreplos
100 millions. Leuacoeytose s apqon. R 21600 RT:
30800, .

a6, — T. 100, Meme ¢lat. Sérum 20 ce. Vaeein @ 200
millions. Leucoceylose: 21Q00. TP 29800, T 18600,

27— T. 4006, Maome ¢lal. Sdérum e 200 ce. Vacein: 300
millions. Leucoeylose 2400, RP 262000 BT 20000,

2], — T. 40°5. Dyspnce diminuce. Plus de eyanose.
Rales plus gros, atlénuation du souffle. Sérume: 20 ¢c.
Vacein : 400 millions. Leucocylose: 29600, RP: 35600,
RT: 37200.

20, — T. 40r. Amélioralion géndérale, mais Kernig el
raideur de la-nuque. Ponetion lombaire donne un liquide
louche avee : Alhumine 0.5 p. 1000, peptones abondan-
tes, glucose @ trace, chlorures D gr. 985 72 ¢lémenls par

millimétre cube, dont 30 p. 100 de  lymphocyles et
70 p. 100 de polynucléaires; comme miceobes @ pncumo-
coques encapsulés extracellulaires. Sérum: 20 ce. Vac-
cin : HOO millions. Lcucocylose: 18800, RP: 20200,
RT: 17200.

30, — T. 39°. Amdlioration au point de vue des mani-

fesiations primilives, mais signes nets de méningite,
Atlénuation des signes focaux. Vacein : 600 millions.
l.eucocytose @ 19800, RP : 20600, RT : 13800.

1. — T. 40°8. Coma. Vacein : 700 millions. Leucocy-
tose : 14200, RP: 18600. RT : 17800, Sérum intrarachi-
dien : 20 ce. Meurt le lendemain.




Onservation LN

Bronchopneumonie forme grave. Un foyer traité au déhut. Un

second foyer deux jours aprés. Mort huit jours plas tard

M. Joseph, vingl-deux mois,
Entee le 6 tévrier 1923, T 002,

~r)

Crise (]':u]énnlm—
thie lr:wh("u—ln'um',hi<{|lv severe, Bronehite diffuse, Séram
.'lllli‘l“(‘ll“lt)(‘l)i'i!f{]lli‘ D2 e,

Sérum :unlisl|'1‘-|»tm-m~ui(|m*:
10 ce.

7 IOV rier. = 890 Cpise amdliorde. Bronelite diffuse.
So— T 396, Crise terminée. Teinl hlafand. \u niveonu
dua tiers supdricar do poutmon deoil © submatits, quelques
viles conlluents, pas de soulfle.

Yoo L3993, It général sTaliere dyspnée, leint
lerreux. Mémes siones Joeany., Séranm anlipnenmaococci-
que s 20 ¢e . Sépam :lniislrl-plm-mw-iquv: KRN

1O, — T 3970 I<tal grave. Dyspnée. Teind traw infecld.
A deoite : souftle intense, l)l'i)ll(‘ll()])llUllit‘. A gauche, an
nivean du liers inféricur du poumon : submatile, raleg
fins, léger soulfle. Menes quanlités respective
sérums,

TTo— T 393, Méme Hal. Mémes doses.,

120 — T, {0, Mame Hal. Memes doses de sérums,
Vacein :lul,ipn(zmm)s[1'(\{)[‘0(10001\]u«': TOO millions.

s des denx

I3, — T. 400, Mepe dlal. Mcemes doses que la veille,

I, — T, 380, Amdélioration : dyspnée moins vive, teint

lus eolord. Atténuation des siones & droite,
tel

signes gauche. Vicein @ 200 millions,

Meaémes




Y

1. ST Teint meitionr. _\lh'-nnul\«m \»;\\':\Hb\v
Jde= denx foyers. Vacein s SO0 nutlions.

16, — R 11 _\g;:\'u\';\\'\nn: d)‘s‘\ﬂ\(‘u

signes nodroite. ,\mfvn\\\;\\im\ \'z\\m\v des

fe fover oeenpe Jes deux tier= du pou-

intense. tetnt

pile. Memes
signes fogauche:

Hon. N acent: o0 illions.

\7. — Lot Gravite exlreme
Aenues i
\iort e fendemaim aved

. \\‘\‘.\\\n(‘v intense. et
Jroite s N sauche. fe

Signes tris

tres \\;“\\v.
svotution.

fover e=loon p\«,'inr
111:\1\1\'05\:\\\&»;\5 t\“\nluxit':\\’\un \n'n\‘nm\\‘.

(pelRVATION ANV

Bronchopne\\mnn|e foriie BYavVe Un foyer prale an debhut second
apres. Murt hull Jours plus tard

foyer quatorze jours @

... Antoinette. cin oIS,
e fe 1 {ovvier 1O, - AT b Ulpimt ey Joade-

_\|n(~\\m'n\i<»\\ \'1\\»i(\(~. 1. esas

¢ \1‘:\1'\1(-(,)ln'<mrhiq\u‘.
g:mg_;‘\in\m:\i\'v au

nn\mlhi
worbre une TTHEE

men .m\\h»sv,u\f\qnu 1
e droil eLoune ombre
gaunche.

m'i.\\\n':\\v au nivead

niveau du Wi
oy du pouwmon

du tiers 1
I LU 1o tal L:r\\n"\';\\ 1

jen atteinten appiv-

17 fovrier. :
cence. Pas de \\_\‘spm"«‘-. Au sominel :_::mv\w. ubmabite
ol legire \n'um;hnp\n>|)\\~.

conmed

LR, \))'.s\\lh",(‘. Souttle ntense au

IR, —
gauche. Reérum p\m"\\'n\vn\: AR
1o, — 1 axety. Temnt p\mn\n". ‘)'\'ﬁ\\l\("&‘ intense. o

plmwwl"\q\\v‘.

(oo milhois.

4111\]\\1\{‘\\\1141<'<n‘("l(\\l(‘ LY el =i anlistre

10 ee. \acein ;mlipuvunu»h'v

\\\H('m'\‘-l(lm".
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20 — T. 382, Mcéme élat. Mémes doses de sérums,
Vaccein : 200 millions.
21. — T. 38 Amdlioration. Plus de dyspnée. Mémes

signes locaux. Mémes doses de sérums. Vacein : 300
millions.

La tempéralure reste autour de 37°5 jusqu’au 28.
Méme ¢lat géndéral et local. On fait: Vaccin : deux fois
400 millions: deux fois 500 millions. )

1" mars. — T. 39°. Dyspnée réapparail. Teint plombé.
Le souffle est plus intense et la zone de matité aug-
mente. Vacein: 500 millions.

2. — T. 39, Etat grave. Dyspndée inlense ; baltement
des ailes du nez. Teint tervreux. Sommet gauche : mémes
signes. Base droite: submalité, rales, bronchophonie,
souffle inlense. :

3. — T.39°3. Aggravalion. Cyanose. Vaccin : 500 mil-
lions. ' ’
Du 5 au 9. — T. 3993, Aggravalion progressive de

I'étal général. Extension des signes focaux des deux
cOtés. On fait trois {ois 1 Vaccin: D00 millions.

10. — Mort avee apparence surloul d'intoxicalion.
Teint blafard.

OBseErvaTion LXVII

Bronchopneumonie forme trés grave. Traitée au huitiéme jour. Un
foyer a l’entrée. Un second foyer le lendemain. Défervescence le
troisiéme jour. Sortie guinze jours aprés (fig. 12, p. 63).

B... Thérése, un an.
Enlre le 20 féveier 1923, — T. 38", Etal général peu
atleint en apparcnce. Dyspnée légere. Toux fréquente.
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‘ Nive: . e .

tite ean dy tiers inférient dn poumon droibs subma-
“+ (uelq G tna. . . . e
PR tes rales fins. broncho-CLo yhone leaore,
souffle ! € , $oL B

2 ¢ doux. Serum antipncum()cm;c'u\nc: 20 ce.
S feviier,

tevrey I 1A flal gj,énél‘a\ Lrbs aggrave: teint
tu WX, eyanose, d\/‘spn(-o, Lres n\;n'qnét-. A drotte: aceen-

alioy . .
0 dey signes. A Vextreme hase du poumon ganche

sulbyy .
i . . . . s
atité, pales Gns cn fover, \n'onc\\()ph()mc leuibre,

e ¢
:ZR:HUUU .S()umun\c. b‘:é\‘utlw nn\ipncuvmoc:(,u:uillL-ut -2 ee.
Stre)\n anllfﬁh'(‘p\()c()(:(:l(.\\\.c . 10 ee. Vacen anlipuetmo-
l‘) ococelque - 100 millions. . .
C\"a:]o.\ T. 3%'.4“. Améh()\‘nL\(n'l otatb g_:«:nc\'a\ : \,cm't ll\(:l“\l)u\"
Sfmm‘sc 8 d\s‘)g}-\\, dyspn'ce cneore n.mr('p,w,(:. ,\\cm‘ns
"‘?u S \(_)Caux. Sérum anUpncumococ‘cu;nc: ;’1\. ce. S
;‘ ?\nhstroptoccmciquc - 10 ce. Vacein:: 200 mithons.
. Vo~ TL37 ;\m(‘,\im‘al'\nn. Dyspné(; diminue. AMemes
5‘%-‘:'11% locaux. Vacein : 200 millions.
,2"" — T, 37 Dyspnée & disparua. Relrocession des
Ngm% i droite. l)ispm‘iliou des signes b ;,;;\uuh(f, Vacein ;
‘\0(') millions.
- ;“- N N VA Dispm"\ti()n de tous les signes. \acein
200 millions.
Température dosornais novmale. Vacein 500 mitlions
lous es deux jours jusqu'an $ omars. Guaérison. Sortie
le 9 mars 1923

()BSERVATION LAV

ronchopneumonie forme grave. Traitée apres huit jours de maladie
Un foyer 2 Yentrée. pefervescence au onzieme jo
jours aprées-

ur. Sortie douze
C... Jean—[‘}upl'\stu. deux ans.

Euntre le 28 fevriey 1925, — T, . Teint feeorement




- mithons,
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infeeld. Toux pénible. Dyspnée assez margnée. A niveau
du ters supéricur du poumon droit © submalité, rales
fins ¢l moyens, ],n'umfhnl)lmnic, souflle asserz inlense.
Sérun anl,ilmcumocm;ciquc - 20 ee. Sérum antistreplo-
coecique : 10 ec.

1 mars.— 1. 380 Meme ¢al Momes sigues locaux.
Séram antipnenmococelique 20 ¢e. Sérume antisbreplo-
coceique: 10 ce. Vacein unti[»11(311111().\'[\'0,])[0 - 1o millions.

9 T 3Reh. Meme dlal. Mowmes doses respeclives des
denx sérums. Vacein @ 200 millions.

.1, 3903, Teinl plus clair, dyspnce diminue. Mcnes
signes locaux. Mémes doses des deux sérums. Vacein
S00 millions.

1. — 1. %3, Amélioration nelie de Iétal " gindéral.

Rales plus gros; <ouflle loujours marqudé, Naceln: {00

millions.
O — 1. 3302, Awclioration saftivne. Yacein @ H0n

7oL 870, Mewes slgnes. Vacein @ o000 millions.
O 1L 3770 Bon ¢lal géndéral. Disparition des <igties
locaux : soultle cncore ])cn-cplililu. mais bees alténud.,
Vacein @ »O0 milhons,
Des lors lempdrature normale. Vacein @ a00 millions
tous les denx jours jusquian bo. Disparition de fous les

signes. Guérison. Sorl e 22 mars 1923,
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Ops=emation LNIX

Conununigquee par AL be docteny Misgqus

Bronchopneumonie forme {res grave

A ... dix-neut mois.

Un fover pl'imilil' le O mars 1923, dans le ercux axil-
laire droit @ durde de dix jours. Un deuxicme fover quatre
jours apres dans le creax axillaive aauche @ cing jours
Jde durce. Température initiale du o mars: H".'S("l'lllll
;\nlipncmnu('«)vciquu: 20 ¢, Sarum ;mlistrvpl«mm'(:inl\w'.
10 ce. La tempdérature tombe e Iysis jusquian 19 mars.
On il encore, pendanld celte lu}rimlv ¢ frois injections
de sérum milipnetmocoecigue 20 ¢ ol Trois injeetions
de vaceln :,mlilnu‘\lmt».\‘l|'(-|»lm'm‘4'i(lut‘ Coton, 1200 el
150 millions. A\mélioration fris marquce. Disparifion
complete des sighes |)|1111N11;\i1'4f> aoparl coux de hron-
chite diffuse.

Du 16 au 22 mars, — Accidents sérigues avee Lempe-
rature o300

23 mars. —— Un troisicme foyver la base cauche.
Tempéralure s maintient A 1003 jusguiau 2. A partir

Ju 26 on reprend le vaccein tous  les deux  jours
too milthons, puis 150, 200, 300 millions. A p:n‘l,ir dua 29
la Lempératuve haisse |n'ug\'vssi\'vnwnl ol atteint fa nor-
male en qualre jours pour <V omainteniv detinilivement.
Gudcrison. Restenld quelques rales disscminés de hron-
chite. v
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Opservation LXX

Bronchopneumonie forme trés grave. Traitée aprés quatre jours de
maladie. Un foyer a ’entrée : durée de dix jours. S8econd foyer trois

- jours aprés: durée de deux jours. Au bout de huit jours. pleurésie
purulente & staphylocoques. Evolution progressive vers la guérison
par le traitement médical. '

V... Eugénie, deux ans.
Entre le 8 mars 1923, — T. 100, Elal de gravite

extréme. Dyspndée inlense. Cyanose. Batlemient des ailes

du nez. Teint terreux. Toux quinteuse lrés pénible. Au
niveau duliers inféricur du poumon droit @ submalité,
bronchophonie, riles lins et 111(3}'0115, souftle tirés inlense.
Sérum anlipneumococcique: 20 ce. Sérum antistreplo-
coceique @ 10 ce. Vacein anlipneumoslreplococeique :
100 millions.

O mars. — T. 395, Meme gravilé, Mcemes signes
locaux. Meémes doses respeetives de sérums. Vaeein :
200 millions.

10, — T. 39, Aggravation nouvelle de Uélal général.
Dyspndée el cyanose s'accenluent. Les signes locans
saccenluent & droite. A\ la base gauche : submalilé,
bronchophonie, rales nombreux, souffle assez marqué.
Sérum  antipneumococeique @ 30 ce. Sérumn anlistrepto-
cocelque : 1O ce.

Pl — T. 387, Mcéme dlal général el local. Séram
anlipneumococeique @ 20 ce. Sérum anlistreptococeique :
10 ce. Vacein : 200 millions.

12 — T. 388, Amdlioralion légere : d;spm"u Moins-
intense, eyvanose diminue, teint meiltear. Meémes sizues




— 163 —
A droite. A ganche s régression marquée. Vaeein : 300 mil-
lions.

13, —— 1. 3243, Aceentuaation de Pamdclioration de 1'élat
général. Dyspuée persisle. Uyanose a disparu. Mémes
signes A droite. Disparition des signes a gauche. Vae-
cin : 100 millions.

10, — 1. 3R°7. Amélioration se maintient, A droile,
sur les deux tiers de Ta hanteur @ malilé absoluce, obscu-
rild respiratoive & la partic supdériemre. abolition com-
plete du murmure 4 la base. PPas de rales. soulfle peu
intense. Ponction exploratrice donne un Hyuide purulent

i
{
l
i
§

de consislance assez dense el qui, & Uexamen bactériolo-
gique, ne contient que da staphylocoque. Ponction
évacualrice @ 300 gr. Sérum anlipnewmocoeeijue mlra-
plearal : 20 ce. Vacein : 2S00 millions.
16, —— T. 3502, Bon ¢lal général. Ponclion ¢vacualrice :
60 gr. Sérum intrapleural : 20 ce. Vacein ¢ SO0 ilhons.
17. — 'T. 38 Ponclion : 60 gr. Sérum plurivalent

intraplearal s 20 ce. Vaeccin anlipneumo-streplo-sla phylo-
coccique @ 400 mitlions.,

Dés lors Ta température oscille entre 370 el 3R 1. Elle
n"atteinl 390 quiune seale fois. Bon ¢lal géndral, On fail,
& partiv du 19, des ponelions dvacualrices chaque deus
jours {les lrois premicres;, puis chaque Leols jours. Les
quanlilés relivées varient enlre 20 gre. el 200 gr., tes frois
derniéres ponelions ne ramenanl pas plus de 50 gr. On
injecle apres chaque ponclion 20 ce. de séram plariva-
lent dans la plevree, Les injections de vacein antipneumo-
streplo-staphylococeique sont quolidicnues, 00 millions
Jusquan 13 aveil, 800 miltions & parlic da 1L aveil,

A la dale du 20 aveil 'étal est ex

droit ext bien permdéable & Pair: la respivation s’entend

sellent, le powmon

nellement s il ne reste quun peu d'obscurité & la rase.
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T 37°2. Les ponetions ne vamenent que S g de pus
lous les trois Jours: la culture montre encore la pré-
sence du staphylocodque.

Du 20 anu 30 aveil. la lempérature oscille entre e el
A0 par suite d'une ¢ruption rabéolique.

A partir du 20 on fait chaque jour: Nulovacein @ 800
millions ; tous les deuy jours une ponclion pleurale qui
ramene des quantités de pus oscillant aulour de S0 g
La tempéralure s'établit aulour de 375, le pus disparait
progressivement, Guérison & partic da 15 maj.

OpsenvaTiox LXN]

Bronchopneumonie de gravité moyenne. Traitée au troisiéme jour de
la maladie. Un foyer a I'entrée: durée de quatre jours. Second foyer
un jour aprés: durée de deux Jjours. Apyrexie au bout de six jours.
Accidents sériques intenses 5ix jours apres d'une durce de huit jours.
Guérison lig. 14, p. 73..

Vo Picrre, vingl el un moix.

Entre le 10 avreil 1923, — T, 0 Etat wéndéral peu
atlemnt. Dyspnée Jégoere., Pas de evanose. Teint colore,
Au niveau des deux Licrs léricurs  du poumon droil :
submatité, hrnn('hopIm{u’t', rales fins abondants. soullle
irés inlensce. Sérum mll,ipncumucocciquv,: 20 ed. Sérum
unlish‘cptucuccique: 10 ee. Vacein pueanio-streplo-sta-
phylococeique : 100 millions.

TE aveile — T, 399, Meéme ¢lat. Momes signes locaux
a droite. Au ntiveau du liers moyen du poumon ganche,
petit foyver de rales fins avee léger soulfle, Memes doses
de sérums. Vacein @ 200 millions.
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12, — 1. a0, Maeme Mal, Signes tonjours inlenses
aodvoite.s A ,l'”“"‘i(‘. au tiers moyen: submatite. rales,

<oullle assez margne. Vcwmes doses de sérums. \neein
200 mithions.

13, — 1 g, tal g«"m"l':\\ non :15_;:,"\';\\'6. N droite les
rales =ont plis aros le sounfile Satlénue. l‘)isp:n'i\'\nn

des signes By g_f,;mvhv. Vemes doses Jde =sérums. \aeeit

Aon miltions.
11. — T, axot), Plus de d)‘spn(‘v. Bon ¢ial gt"\\\’-l':\\. AN

droite i n'y o plns (que de gros rales etoan <onftle &

‘w'\nv p(-,\'l',vpl'\h\tn \ el s
15, — 1. 27¢1. Bon oot g:(-n(-r:ll. Disparvition de lous
{ 1

00 itlions.

los signes i drowte.

pu 16 an 19, — '\‘mnp(‘\'nl.m'(‘ normale. Vaccein s ot

millions & deux peprises.

a0y, — UL B0 Début des accidents SOriues caraclé-
pisés par un érytheme ;:(‘n(-r;\\is(n [ température =€
mainticnt entre aRe el 30 :\nsqu';ul a5, A partir du 28
dogauche <ubit noe curactivalion en rapport
lox reactions corigues. Aueane aguri-
On continue e

fe fover
prnh:ul)\vmunl aved
vation concomitaute de etal g‘«"n(-l';\\.
vaceein iotd millions tous los deux jours.

Lo 280 — \)isp:n"\linn Je lous signes. '\‘mll\n'\ru\\\\‘u
novmate. I l»l‘rsish- Jdes  taches pm'\m\"\npws sur b=

domen, Jernier terme Jde In rencetion serigue.




OeservaTioN LXNII

Bronchopneumonie de gravité moyenne. Un foyer a l'entrée. Apyrexie
au bout de neuf jours. Guérison

L... Alice, deux ans.
Entee le 17 mai 1923 apres deux jours de maladie,
T. 3902,

Aspeel pen infecté. Légore dyvspnde. An sommet
i

oan-
che : submatité, rales fins, sonflle assez inlense, broncho-
phonie. Sérnm nnl,ipn("unmcm'(:itlm‘ polyvalent : 20 ce.
Sérum anlistreptococeique @ 10 ce. Vacein antipneumo-
strepto-staphylococcique : 100 millions.

18 mai. — T. 395, Meéme élal général. Dyspnée : 38,
Memes doses respectives de sérum. Vacein: 200 millions,

19. — T. 392 Dyspnde: (0. Memes doses de <érum,
Vieein : 300 millions.

20, — T. 39 Dyspnde 35, Vaecin @ 100 millions.

21, — 1. 38°. Bon élat géndral. Au sommet gauche:
riles plus gros, souffle peu intense.

22, — T. 38, 1l persiste sculement une légore dys-
pade (30). Disparition des signes locaux, Vacein : 800
millions.

24, — 'F. 382, Vacein : 800 millions.

25. — Tempdérature dés Jors normale. Gudrison.
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Opservatios LN 1

e. Traitée au deuxiéme jour de la
durée de sept jours. Un second foyer
jours. Apyrexie au bout

" Bronchopneumonie forme grav

maladie. Un foyer a lentrée:
cing jours aprés le premier : durée de deux

de sept jours de traitement. Guérison tig. 1o, p. 7o

13... Romualde, trols ans.
S ot 1923, — 1o [Siat infectdé.
utrs du pouatson cauche :

Fntre le Dyspude.
 des deax liers inféric
rales |
mococelque pulyvnlvnl:
10 ce. Vacein anli-

A nives
submalité, Lronchophonie,
sonltle intense. =dérum anlipne
D0 ce. =dérum ;1nlist|‘oplf)cu(f,ci(]uv:
sl1'v|>lu—>lnlxhylovmtciqnu: 100 millions.

preumo-
O of 10 mai. — Meémes signes. Memes doses de sdérani.

oo millions par jour.
has de dvspuée.

yamides fins abondants,

Le vacein est angmentdé de
11, — 1. a=sa1 il wéneral meitleur g
Memes signes locanx. Mémes doses e =cernm. Vacein s
Hun miithions.
12, — L.axess Boo dtal géndral, Menu
~ubmatité, retentissement voeal,
Plus de sérant.

s osignes § gau-

che. Aun sommet droit :
quelques rales tins. =souftle peu inlense.
\acein ;o000 millions.

1. — Tempdrature normale désormals. Atténuation

des signes gauche el a droite.

14, — l)ispm‘ili(m de < K00 mil-

lous les signos.\':u:ciu.
lions.

16. — Vaccin @ 80U millions. Guérison.
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Upsteevation LXXIY

Congestion pulmonaire 4 pneumocoques : forme trés grave. Traitée au
guatriéme jour. Un foyer au début: durée de six jours. Apyrexie au
bout de guatre jours.

I3... Henriette, huil ans.

Débutl quatre jours avanl l'enleée, apres quelgues
jours de malaise, par ficvree clevee, poinl de eoté 4 enu-
che, un vomissement.

Entre le 27 aveil 19200 — 10 39R%0 BElat Leés grave,
Dyspndée el toux. Agitation: délive.

Phénomines méningés: teos léger signe de KNernig:
hyperesthésie. Poinl de ealé it wauche asser marque,
Venlre ballonné, fangue rolie. Aucun signe i Mauseul-
Lation, & part une vespivation légerement souftlante dans
le erenx axillaire ganehe.

2% avreil. — TL40r. Meme étal. Ponclion lombatre :
liquide légérement hypertenda, contenant frois Gléments
par mme. Au nivean du tiers moven dun poumon gau-
che: malité, reléntissement vocal, rales lins nombreux,
sonffle (ros inlense, Séram anlipnermococcique t 200 ce.

Sérnm anlbistreplococeigque: 10 ce. Vacein anlipnenmo-

Slru])[()-sl:lph_\'lnvmtuiqllv ;100 millions, Leucocylose:
11000,
20, — T, 11°0. Moeme ¢lat. A gauche les signes sallé-

nuent, nolamment le soulile qui est moins Intensce.

Memes doses respeclives de sérum. Vacein: 200 millions.
20, — T, 390 le makin: 3608 le soir. Aggravation de

I'étal géndral s dyspnde, leint lerrenx. f.es signes locaux

Fomacaree
S
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vétroctdent @ orales plus gros. soullle moins intense.
VMemes doses de <érum. Vaceein o 300 millions.

1 mai. — Température dés lors norale, Amchiora-
tion vapide de Pélat général. Les signes Tocanx prisis-
tenl mais s alténucs, Vaecin s 100 millions,

o

S0 Disparition des signes. Vacein s o0 millions,

Amcliontion progressive el gudrison,

OnrsenvaTion LXNY

Bronchopneumonie forme tres grave. Un toyer a Pentrée durée de
8ix jours. Apyrexie au hont de sepl jours. Guérison

13... Louis, dix-huil mois,

Fontre Te 1T anad 19200 — TLoaweih Fial de gravitd
extrome T dyvspnde inlense, exanose, hattement des ailes
du nez, toux quintense aspeet trés tleeld, Dans le ereux
axiliaive aouche: legdre submalité, quelgues rdles fins
confluent=. pas de souflle. un peu de hronchophonie.
Sérum anlipnennmococeique polvvalenl: 20 cen =éram
antistreptococeigque o 1 ee. Vieein anlipnewmao-sireplo-
slaphylococcique o 100 mittions.

12 mai. — T, o0, Meme élal, Les signes se pré-
cisenl ~dans Paissclle ganche : un sonlfle dlinlensité
movenne apparail. Méme tlrattement.

13, — T. (e, Légdre amdélioration de élal géndral
la cyanose a disparu s Lo dyspnée a diminud leinl tou-
jours res intoxiqué. Dans e creux axidlaire gauche
nombreus rales. souflle inlensce, ralentissement voeal
tres marqué. Menmes doses respeclives de sérnn, Viae-

cin 200 millions.

1 2
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11 et 15, — T 385, Amdéhioration notable: teint meil-

leur. Meme (raitement e 11 Le 15 on lait seulement :
Vaeein ;100 millions.

16. — T. 383, Etat général bien meilleur. Dans e
creux axillaire gauche: gros rales. soulfle & peine per-
ceptible @ encore un peu de submatilé.

17. — T. 37%. Bon d&tat général. Disparition de la
dyspnée et des signes locaux. Vacein : 800 mitlions.

Tempdérature dés lors normale. Le 19 vacein @ 800 mil-

Hons. Guérison. Le 21 Penfanl est passé sur la galerie

de cure solaire.




CONCLUSTONS

1. — La sérothérapie ou immunothérapic passive
réalise un complément précicus du trailement des pnen-
mopathies alguis. Cesl la senle forme dimmunothicé-
rapic qui soit logique & Ia période initiale, seplicémigae,
de toutes les infeetions. Son action exsl parfois inlense,

mais elle ext peu durable.

11. — La vaccinothérapic on immunothérapie active
’11':1 te Fobjel que de peu de tentatives dans e traite-
ment des allections pulmonaires aigués. Sa mise en
wuvre 4 la phase iniliale dune maladie aigaid est théo-
riquement illogique et pratiquement dangerense: a celle
période du contlit engag¢ entre Uinfection ef Forganisme,
ce dernier ne peul supporler sans risques Paceroisse-
ment d'efforts défensils  demandés par le vacein ol ainsi
la phusé dite négalive daction de ce dernier est suscepli-
ble de se traduire par des réactions focales qui, dans
Pappareil pnlmunzlirc. sonl particulicrement nocives,
Fn revanche, la vaceimolhdérapie isolée lrouve ses indi-
calions clectives A une periode plus avanede de 1in

lection.

’s
!
|
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ITI. — On est en droit de se demander si I'association
des deux modes Fimmunathérapie nlest pas capable
d'en augmenter les avantages el d'en alténner les ineon-
vénients o sl ndest pas favorable dajouter & aetlion
précoce mais passagere duosérum Paction tardive mais
plus durable du vacein: el sioenlin Ia sérothérapie ne
peut dans une cerlaine mesare neulraliser les effets
noeifs des vaceins correspondants, et permelire. par son
aclion préalable. puis simullanée, leur mise en amvre
=ins risques &oune période plus précoce de ta maladie.

Parvcille hyvpothese parail rationnelle pour plusicurs
ratsons ;

a) e est théoriquement logique en ce sens qu'elle

est conforme aux lois de Fimmunité acquise :

4y Elle tronve un appu dans les faits expérimentaux

coneernanl les effels oblenus par des mélanges diver-

sement nealralises  dlun viras el de Pimmunséram

correspondant

ey Llle s'appuie surtonl sur les fails observés en

maédecine véldrinaive concernant le meillear rendement

des immunisalions mixtes pour la prévention des diffé-

rentes maladies ¢pidémiques

dy Elle o déj tronve une forme de réalisalion en

médecine humaine dans la vaccination préventive contre

la diphtérie et dans les différentes tentatives faites ponr

amdliorer I'effet des vaceins par Paction préalable sur

les germes qui les constituent des immunsérums cor=

respondants (Besredlka)

¢} LEntin les premiers résultats que nous avons obte-

nus par Passocialion simullandée puis conséeulive des

strums el des vaceins correspondants nous paraissent




déjic suffisants pour justilier Putilisation de Pimnno-

thérapie mixte daus les atfections pulmonaires aluis,

IV, — Lo nature des sérums el ddes vaceins ulilisés
dans ce bul peut varier dans une asse, Inroe mesure,

Quoique tes effets thérapealiques du sérum anlipnen-
mococcique  solent senls Jusquiich flayeés par de (res
nombreuses observations, il parail logique el avanta-
geux, suivant les cas. soit de fai ajouler Faction du
sérum anlistreptococeigue. soil de lut =ab=tituer des
sérums plurivalents.

L.es aulo-vacceins ne pourronl praliquenent ¢lre e
sés que pour les aceidents tardils ou les complicalions,
Au debut de Lo waladie il fant géndéralement se contenler
de stocle-vaccins. 11 est illogique de proner an vaceln
des pueumopathies aiguits @ foute préparation i, sulhi-
samment polymorphe. ulilisera les anligénes correspon

danls aux germes en cause. seva ulilement appligoée.

V. — Dans e complexe thévapeutigne aius Bil- e
aravre il importera de surveiller allentivement Jes diver-
ses réactions cliniques o hermiques, cireulatomres, Tone-
tionnelles. focalesi. el déviter quielles ne dépasscent L
mesure alile.

Ouand les réactions séro-vaceinales ne soul pas sulfi-
sammenl apprdeiables. Tes réactions lencoeylaire~ plies
sensibles sont suseeplibles e donner des renscizue
menls  conecrnant Dinlensit¢  daetion Jdo trattemenl.
Loeur surveilliee presque quolidienne dans plus de 10
cas ainst Wailés o perwis aone appréciation plis exacte
des divers effels du teaitenvent s elle o permis auss=i Jin-
lerprdter d'aulres modes péactionnels. Nin=1 restant an

tnode de surviillanee exveplionnel. Petude e reae lio -
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lenecaevtaives o permis quelques  déductions pratiques

concernanl la posologie séro-vaceinale.
o

N — (Cesld Ta lamicre de ces diverses péactions, ol
pat tonnentends suceessits, que P'on peul ¢ablie une
posologte proportionnelle du sérum el du vacein, el par-
ticulierement Ja fixation des doses respeelives déja utiles
¢l non encore nocives de ce dernier.

L'on peul réstmer ainsi, un pen schémaliquement, les
tendances posologiques auxquelles nous avons abouti

Débuter par Faclion du <éram i doses dantant plas
nassives eb dantanl plus répélées cque la forme lrailée
estplus grave et les fovers plus élendus ou plus mul-
tiples: ’

Parvallelement, appliquer des doses de vacein assez
pelites pour élre inaclives, mais en progression sufti-
sanle pour alleindre une quanhité pratiquement ulile
quand le séram sera ahandonndé

[ acerolssement ulléricur des doses de vaceln sera
davlant plus pradent que les Iocalisations pulmonaires
seront plus élendues t mais dantant plus permis que e
Lraitement sera plus avaned, La vaceinothérapic sera
d'aulant plus tenace ot prolongée que 'on anra 4 erain-
dre des rechules ou des complications: clle dépassera
la gadrison apparente pour éviler cos possibilités.

Sioees formules d'applicalion enlevent peut-clre & la
vaceinolhérapice, dans certains cas, une possibilité d'ae-
lon énergique, en revanche, ¢earlant les réaclions noei-

. .
ves, elles sonl conformes & la prudence.

VI — Ce procédé thérapentique a &t¢ appliqué au
traitemment de 70 cas de pnenmopathies aiguiés, conges-

tions pulmonaires graves cf sartoul bronchopneumontes,

|
.
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A Lexelusion des pneumonies Mranchies on ces cffels
anraienl ¢b¢ peu probants. [es cas Lratles ont 86 sclee-
tionneés dans le <ens de Ta gravilés puisque n'onl pas ¢e
retenus a Faetl de T mcthode coux on, soit Te tratlemenl
classique. =oit [ sérothérapic isolée avaienl provogue
une rapide amdélioration,

Ainsi considéreés. les ehilfres de nos shatistiues pa-
raissent (ros favorables, exeeplion faile pour les nourris-
sons=, age ot attenne méthode jusguiicl n'a pu bres sen-
siblement réduire la mortalité pac bronehopnenmonie.

S1omeéme on ne tient pas comple de T statistique
quantitative, en revanche Ja stalistique gualifalive dol
ici reteniv atlention el Fetude des cas suivis de andéri-
son a permis de souligner:

[oallure deonrice de Ta maladie s

La rarcelé ol Pévolution abortive des nouveaux fovers:

[ atténuation des troubles fonelionnels

La conxervalion F'an bon dlat géndral -

La ravelé des complications: celles-ei. au nombre
de 63 parmi olles 2 plenrésies purulentes fontes siéries

par laseule persistanee de Fimmunaothérapie,

VI, — 11 ext peul-c¢lre teméraive de pacler déja dinn-
munothérapic mixte quand Lo spéeificild des agents
immunisants passifs el aclilx est eneore ns=e e doule
pour les affeclions que nous avons cn vue,

Cependant, =i acltion propre du sérum Gquin a0 ¢
invoquée, il apparait aujourd hui que Paction inmuni-
sante du sérum antipnenmococeigue polvvalent est hors
de doule.

S Facbon prolénothérapigque des vaceins esloun ane
ment tees probable de lenrs effels elle nexelul pas one

action spécilique sarajoulée. La nerobiologie oo
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raves cas de complicalions sappuralives nous parail de
nalure & confirmer celle aclion spéeitique @ en effel, les
germes habituels de ces suppurations {(pnewmocodque.
streplocoque v oont toujours fait délaut apres action da
Lrailement, et les seuls germes ot fes germes prédomi-
nants rouvés on cullivés dans le pus s=laphylocoque)
n'avaient pas leurs correspondants parmi les anligénes
des vaceins ulilisés.,

La réalité d'une  immunothérapic mixte  impligue
une interaction entre le vacein el Fimmuns=érum  corres-
poudanl: les varialions dex réactions cliniques et parti-
culitrement des réactions leucoceyvlatres. sulvant que
Pun ou Pantre de ces clémenls agissait de facon prépon-
dérante, nous onl palu constiluer un argument en faveur
de Taoréalite de cetle action réciproque. La nécessilé
dadapter & chaque cas une posologie proportionnetle

du séram el du vacein en a 666 le corollaire pratique.

IN. — =i Lo eéalite de Plmmanothérapie mixte peul
otre admise, efle ext, dans les afleclions considérdées iel,
dane appréciation empivigue, la nesure exacte des réac-
tions d'imnmunile ¢tant dans ces cas pratiquement ireéali-
sable. Cesl dire que nos conclusions. loin d'¢lre stricte-
menl afficmatives, restend dans e domaine reelalif des
impressions cliniques. =i cependant de Pensemble des
docaments recucillis ressort celle impression que les
tentatives Mimmuanolhérapic mixte méritenl d'étre pour-
suivies dans le leaifement des pueumopalhies aigucs, le
but de ge travail sera rempli.
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