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I11. REVEIL OU AGGRAVATION DES MALADIES PAR LA GRIFPE.

1V. LA GRIPPE AUTREFOIS ET AUJOURD'HUL.

Depuis la grande épidémie de 1890-91, nous subissons &
Paris, comme partout ailleurs les atteintes de cette maladie
protéiforme que l'on nomme la grippe. Il est donc utile
d’exposer quelques particularités cliniques qu'il m'a été
donné d'observer el d’out découlent certaines indications
thérapeutiques intéressantes.

I. — Le pouls et 1a tension artérielle dans la grippe.

1o Grippe cardiaque. — J'ai signalé une forme de grippe,

grippe cardiague, caractérisée par des lipothymies, un
élat syncopal, la lenteur ou I'accélération du pouls, des acceés
d’arythmie ou d’intermitlences cardiaques, par des symp-
tomes graves de collapsus cardiaque, ou encore par des
aceidents douloureux, ressemblant & ceux de l'angine de
poilrine.

D'aprés mes observations, il s'agit de troubles survenus
dans linnervation des pneumogasiriques ou méme dans
les fonclions du bulbe, et j'ai fait remarquer que souvent
les symptomes cardio-pulmonaires de la maladie réalisent
la plupart des accidents que l'on obtient apres la. section
des nerfs vagues; dans beaucoup de cas, les grippés se
comportent comme s'ils avaient leurs nerfs pneumogas-
triques coupés.
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Parfois aussi, on observe la lenteur du pouls, ce qui indi-
querait plutot un état d’excitation du pneumo-gastrique,
et parmi les accidents cardiaques observés, je pourrais citer
plusieurs faits qui m’ont été communiqués & I'appui de
mes ohservations.

Le plus souvent, le pouls est fréquent, faible, rétracté,
parfois imperceptible. Déja, dés 1580, Hennisch avait signalé
les caractéres du pouls « pelit, accéléré et inégal ». En 1788,
Dupau (de Toulouse) disait que le pouls était « petit, bas et
enfonceé ». :

Dans l'épidémie qui sévit & Paris, en 1802, Léveillé
affirme que « le pouls était mou et fréquent, fuyant sous le
doigt, lors méme qu'il se développait quelques symptomes
d'inflammation locale. » Pendant la convalescence, le pouls
revét encore un caraclére important que j'ai fait connailre
sous le nom de pouls instable. Cela signifie que les pulsa-
lions s'accélerent d’'une facon exagérée sous l'influence du
moindre mouvement, et méme seulement par l'action de
se porter de la position horizontale & la station verticale.
Cest dans ces cas que l'on observe parfois U'albuminurie
orthostatique, signalée de nouveau dans ces derniers temps
et indiquée pour la premiére fois par Slirling sous le
nom de postural albuminuria.Celle-cisurvient, d’aprés moi,
par le fait d’'une hypolension artérielle considérable, lorsque
le malade passe de la position couchée a lastation verticale.

90 L'embryocardie dans la grippe. — On doit attribuer
ce symplome a Uabaissement de la tension artérielle, qui
est un des importants caractéres cliniques de la grippe.
Celle-ci, plus méme que la fidvre typhoide, a pour résultat
d’abaisser considérablement la pression vasculaire, et c’est
en grande partie ce qui explique la production du rythme
feetal du eceur, signalé fortuilement par Stokes dans le
typhus et que j'ai étudié dans la fievre typhoide el d’autres
maladies sous le nom d’embryocardie (1).

(1} Bull. de la Soc. méd. des hdp., 1889,
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Une malade, dgée de cinquante et un ans, atleinte de
grippe. fut prise brusquement de symptomes cardiaques :
pouls faible, souvent nul, presque incomptable; sensation
de géne rétro-sternale et d'oppression constanie, cyanose
des mains et des extrémités, refroidissement périphérique ;
au cceur, battements précipités, au nombre de 250, sem-
blables en timbre, égaux en intensilé, el séparés entre eux
par deux silences d’'une durée absolument égale (embryo-
eardie). La malade mourut quarante-huit heures aprés le
début de ces accidents, sans aucune élévation de tempéra-
ture, et méme avec une tendance marquée au refroidisse-
ment.

La médication que je préconise dans ces cas graves el qui
m’a donné quelques succés — injections d’ergotine, de
caféine et d’éther — a été impuissante pour conjurer ces
accidents. Mais, si cette thérapeutique rationnelle a échoué
dans ce cas particulier, c’est sans doute parce qu'elle a été
trop tardivement appliquée. En effet, I'embryocardie par-
court deux périodes importantes & connaitre au pointde vue
thérapeutique : 'une, curable, caractérisée seulement par
I'existence de ce syndrome : l'autre, presque incurable,
marquée par les phénoménes consécutifs de cyanose.

3¢ Indications thérapeutiques. — Ce fait, et d’autres
encore, démonlrent les deux propositions suivantes :

1° L'influence dépressive de la grippe ne s’exerce pas
seulement sur le systéme nerveux, mais aussi sur le systéme
circulatoire.

9° Cette dépression cardio-vasculaire, qui peul étre con-
séculive & celle du systéme nerveux, doit éfre combattue
de bonne heure par une médication complexe répondant
aux indications suivantes :

a) Stimulation du systéme nerveux (injections d'éther,
injections hypodermiques de strychnine, administration de
Parséniate de strychnine);

b) Stimulation du ceeur el des vaisseaux (injections hypo-
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dermiques de spartéine, de caféine, de solutions salines,
d’huile camphrée).

Lesmodifications de la tension vasculaire, qui sont si di-
verses pour les maladies différentes et si changeanles dans
le cours d'une méme- maladie, constituent, comme je I'ai
démontré (1), une source importante, et méme capitale,
d'indications thérapeutiques, trop négligée jusqu’a ce
jour.

11 y a des maladies, caraclérisées par 1y pertension arié-
rielle, que le thérapeute ale devoir de réprimer; il en est
qui, au contraire, sont caractérisées par un élat d'rypo-
tension artérielle qui constitue un danger contre lequel la
thérapeutigue ne doit pas rester désarmée. Dans la catégorie
des maladies & hypolension artérielle, se rangent la fitvre
typhoide et la grippe.

Dans celle dernidre maladie principalement, les troubles
et les dévialions du rylhme cardiaque, la tachycardie, l'em-
bryocardie, la bradydiastolie, certaines arythmies et allo-
rythmies, l'abaissement de la tension artérielle, ressortissent
a des troubles d’innervation cardiaque et & la terminaison
par asystolie nerveuse. La bradydiastolie, dont je viens de
parler et que j'ai étudice ily a quelques années (2), carac-
térisée par le rapprochement des deux bruils duo ceeur et
I'allongement du grand silence, serait peul-élre 'origine de
ces dilatations aigués du coeur, sans lésion préalable du
myocarde, qui ont été signalées par Henschen (d'Upsala)
dans le cours des maladies infectieuses (3). En lous cas,
ainsi que je le disais encore tout derniérement (4), on com-
metirait une faute, en confondant les symplomes d'une myo-

(1) Semaine médicale, 1888 ; Lecons de thérapeuligue el de clinique
médicales de Uhdpilal Bichat ; Maladies du coeur et des vaisseaux, 1839
(Legons sur la lension artérielle dans les maladies, 1889-1900).

(2) Journal des praliciens et Soc. méd. des hop., 1894,

(8) Ueber Herzdilatation, 1893. e :

(4) Rapport sur les myocardites (Congrés de médecine interne. Lille,
1899).
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site infectieuse avec ceux d’'unenévrite, el il n'est pas permis
de perpétuer cette confusion au sujet du ceeur,

II. — Algies .grippa]es. Pseudo-rhumatisme
infectieux de la grippe.

Dans le cours des épidémies de grippe, on a souvent noté
des accidents douloureux, variés, parfois trés intenses. Ils
se monirent dans des régions ou l'on n'a pas coutume de
les rechercher ni de les rencontrer, non seulement a la téte
ou d la nuque, mais aussi dans les muscles el sur les nerfs
périphériques, sur le trajet de la colonne verlébrale ou
dans les lombes. ;

Dans les grandes épidémies, ces symptomes douloureux
ont élé observés a ce point qu’'on a donné, au xv® siécle, le
nom de fac ou horion a cette maladie. Un chroniqueur du
lemps, Pasquier, décrit ainsi certaines douleurs de 1'épidé-
mie de 1403 : « La maladie commencait és reins et @&s
épaules, et n'estait nul, quand elle prenait, qui ne cuisdat
avoir gravelle tant faisait cruelle douleur. »

Dans toules les autres grandes épidémies, ces symplomes
douloureux sont signalés par les auteurs. J'ai vu deux ma-
lades chez lesquels les douleurs des membres étaient si
vives et si généralisées, qu’'il en résultait une immobilité
absolue, el que l'on et pu croire & un rhumatisme articu-
laire généralisé,

Dans un aulre cas, il s'agissait d'une femme de trente-
‘ cing ans, observée avec mon ancien interne, le D* Weber.
Subitement, la malade avail été prise de douleurs dans les
arliculations des genoux, du cou, des bras, et deux jours
aprés, on vit survenir, au niveau des plis articulaires, une
éruption scarlatiniforme qui disparut en quarante-huit
heures. On pourrait voir dans ce fait quelques analogies
avec la dengue, et cependant il s’agissait, sans aucun doute,
de la grippe.

Ces accidents articulaires onl été observés par d'autres
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auteurs, et Ollivier (de Rouen) (1) cite quatre observalions
qu’il fait suivre des conclusions suivantes : '

« 1° Dans le déclin ou dans la convalescence de la grippe,
on observe, chez des sujels non rhumatisanls, des mani-
fostations articulaires différant du rhumatisme vrai par leur
fixité et leur allure;

« 90 Ces arthrites peuvent se présenler sous différentes
formes : arthralgies, mono-arthriles, poly-arthrites sub-
aigués, de maniére & se rapprocher, par 1f3urs §a1‘ac.té1’es ef
par leur marche, du pseudo-rhumatisme infeclieux ;

« 3° Elles peuvents’accompagner de lroubles cardiaques,
arvthmie, souffle léger & la pointe ;

.:< 4° Elles guérissent par le repos, I'enveloppement ouaté,
le salicylate de soude, l'antipyrine, dans I'espace de quinze
jours & Lrois semaines;

« 3° Elles ne paraissent pas susceplibles d’amener la sup-
pura tion ou l'ankylose des jointures atfeintes. »

1 v a une distinction a faire dans les douleurs articu-
iaires: que j'ai observées dans le cours des épidémies de
grippe. - -

1° 11 s’agit de simples arthralgies ou de myalgies peéri-
articulaires.

90 Dans la grippe’infeclieuse, on peut observer lous les
caractéres du pseudo-rhumalisme infectieux, dont j'ai ob-
servé un cas remarquable. . ’

Un malade, jeune, Agé de trenle ans environ, SUrmMene
par plusieurs campagnes ¢électorales,est atleint d’gne cépha-
lalgie atroce, avec vomissements presque incoercmleis, pen-
dant vingt-quatre heures. Rapidement, la fempérature
g’éleve a 40°,6, et nous constalons de 'albumine dans les
urines. Les vomissements et la céphalalgie cessent bientot;
ils sont remplacés par des douleurs conlusives, marquees
surtout dans la cuisse droite qui peul & peine élre soule-

1) Le pseudo-rhumalisme de la grippe (Normandie médicale).
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vée, & ce point qu'on agite un instant le diagnoslic d'os-
téomyélite du fémur; puis, les petiles articulations des
pieds sont prises, elles sont trés douloureuses et rouges. Le
malade meurt au bout de six jours au milien d’accidents
cérébraux constitués par un délire continu. Le diagnostic
de pseudo-rhumatisme infecticux, d’origine grippale, a été
confirmé par plusieurs de mes collégues réunis en consul-
tation.

3° Dans la convalescence de la maladie, et vers la fin de
I'épidémie, j'ai observé de véritables doulenrs rhumatis-
males, contre lesquelles le salicylate de soude a produit
ses bons effels ordinaires; j'ai méme fait la remarque que le
rhumatisme articulaire aigu et la goutte devaient compter
parmi les maladies le plus souvent réveillées par la grippe.

III. — Réveil ou aggravation des maladies par
la. grippe.

Le réveil des douleurs du rhumatisme articulaire aigu par
la grippe avait été vu par les auteurs anciens, et dés 1487,
d’aprés la relation de Valesco de Tarente « il y eut un
catarrhe si général qu’a peine la dixiéme partie de la popu-
lation en fut exempte. Gette épidémie fut suivie d’'affections
rhumatiques fréquentes ».

La grippe fait donc renailre, elle réveille des maladies
anciennes, elle les aggrave, comme cela se voit pour la
phtisie, pour les affections du cceur, pour les albuminuri-
ques, les diabétiques, les surmenés ; elle aggrave el pré-
cipite la marche d'affections médullaires, comme Vigla en
a cité des exemples dans 1'épidémie de 1837; je 'ai vue
donner aux douleurs fulgurantes du tabes une acuité nou-
velle; elle réveille les douleurs du zona, éteintes depuis cing
ans, comme j'en ai observé un cas.

Bien plus, elle peul faire naitre, comme j'en ai cité
autrefois un exemple pour la ficvre typhoide, une hystérie
qui ne s élait jamais manifestée jusque-la. Une alleinte de
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grippe devint, chez une de mes malades, 'agent provoca-
teur des crises hystériques, et j'ai observé, avec l'un de mes
anciens internes, une grippe compliquée d'accidents hysté-
riques qui se montraient pour la premiére fois. Grasset (de
Montpellier) a ¢ilé un fait & peu prés semblable (1). Ces cas
d’hystérie post-infecticuses sont intéressanls et peuvent
constituer un chapitre important, a coté des hystéries
toxiques ou traumatiques.

Avec preuves a l'appui, j'ai développé dans I'édition
récente (1899-1900) de mon 77raité des maladies du ceur,
I'idée suivante : lanévrysme est a la fois fonction de mésar-
térite et d’infection. Or, parmi les maladies infectieuses,
I'influenza estpeut-élre celle qui favorise le plus le dévelop-
pement des tumeurs anévrysmales, et cela en raison méme
de la multiplicité des infections secondaires qui caractérisent
cette maladie. En trois mois, nous avons vu, 4 notre consul-
tation du vendredi, qualre anévrysmes aortiques ayant pris
un rapide accroissement, & I'occasion d'une grippe récente,
chez des sujels syphilitiques, dont I'accident initial remon-
tait & douze, dix-huit, vingt-deux et trente ans. Le terrain
avait 6té préparé par artérite spécifique, et ensemencé par
les nombreux microbes de la grippe. Cest la un fait qui
n’avail pas échappé 2 la sagacité des auteurs anciens, et
'on dirait écrites d’hier les lignes suivantes de J. Franck :

« Les fisvres qui sont susceplibles d’altérer en plusieurs
endroits les tuniques vasculaires, peuvent modifier le sys-
téme artériel de telle sorte que celui-ci devienne, dans le
méme espace de temps, le siége de plusieurs anévrysmes,
sans qu'il soit nécessaire d'admettre, pour expliquer ce phé-
noméne, une diathése anévrysmatique. »

Mais, contrairement & J. Franck, je pense que la produc-
tion directe d'un anévrysme par une maladie infecticuse est
un fait extrémement rare, s'il est méme prouvé. A ce sujet,

(1) Gaz. hebd. des Sc. méd. de Montpellier; 1890.
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I’on me permetira de résumer les idées que j'ai discutées
sur la palthogénie des anévrysmes internes.

Lorsque, dans vos livres classiques, on dit que les ané-
vrysmes s'observent chez les syphilitiques, les goulleux ou
les athéromateux, on constate un fait, et ce n’est pas assez. Il
faudrait encore nous expliquer pourquoi ces athéromalteux,
ces gouttenx et ces syphilitiques deviennent anévrysmati-
ques et pourquoi tant d’autres ne le deviennent jamais. Or,
il est démonlré, par les statistiques déja anciennes de Lis-
franc, que les maladies anévrysmales sont rares aux deax
extrémes de la vie, et relativement fréquentes dans 1'age
intermédiaire. Pourquoi? La raison va en étre révélée par
ce passage de mon livre (1) que je reproduis malgré sa
longueur :

Il faut deux choses pour faire un anévrysme : une lésion
préalable de l'endartére ou du mésartére, c'est-a-dire le
terrain qui prépare ; une infeclion, la graine qui vient en-
semencer le terrain el consommer le processus anévrysmal.
Dans I'enfance et dans la jeunesse, les maladies infectieuses
aigués sont fréquentes et nombreuses : c'est la graine qui
ne peut pas fructifier, parce que le terrain n’est pas préparé
pour la recevoir par les lésions préalables du systéme arté-
riel. Dans la vieillesse tardive ou dans la vieillesse précoce
des syphilitiques, des paludiques, des alcooliques, des
goulteux ou rhumalisants, des athéromateux, le terrain est
sans doute tout préparé, parce qualors 'athérome et les
lésions artérielles sonl fréquentes; maisla graine fait défaut,
parce que les maladies infectieuses deviennent de plus en
en plus rares & une période avancée de la vie, ou encore
parce qu'elles sont absentes. Dans la vieillesse, il n'y a que
deux maladies infectieuses assez communes : la pneumonie
el la grippe. La premiére est le plus souvenl lrés grave et

mortelle ; d'aulre part, la durée de son microorganisme est
éphémére, comme éphémeéres ses suiles éloignées. La se-

(1) Traité des maladies du coeur ef de Paorte, 3¢ édilion, 18§98-
1900.
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conde, la grippe, est plus défavorable au point de vue qui
nous intéresse; nous avons cité plusieurs cas d’anévrysmes
a développement rapide aprés une sévére attaque d'influenza
sur des aortites goutteuses ou athéromaleuses. Derniére-
ment encore, jai observé un syphilitique goutteux, agé de
cinquante-cinq ans, chez lequel on a vu évoluer un ané-
vrysme de 'aorte ascendante aprés une grippe fébrile trés
inicnse. La conclusion est donc celle-ci : au point de vue
artériel et anévrysmal, défions-nous de la grippe survenant
chez les athéromateux.

IV. — La grippe autrefois et aujourd’hui.

Il y aurait un paralléle important a élablir entre les di-
verses épidémies de grippe. On verrail ainsi que les mémes
caractéres cliniques se trouvent reproduits par les auteurs
anciens. On a noté aussi de vives douleurs, des exanthémes,
des accidenls « pernicieux, malins ou pestilentiels », que de
nos jours on appelle infectieux. En un mot, il n'y a rien de
nouveau dans les descriptions récentes que nous avons
I)ELI‘CDLII’]JGS.

Les accidents auriculaires, les abeés de 'oreille qu'on a
cru décrire pour la premidre fois dans l'épidémie de 1889
et 1890, ont été observés par les auleurs anciens. Dans
I'épidémie qui sévit en Angleterre en 1733, et dont Huxham
nous a laissé une si remarquable descriplion, on parle de
« douleurs aigués dans le méat auditif, ot il se formait.assez
souvent un abeés ». Mais, avant cetle époque, on avait,
dans la grande épidémie de 1580, signalé « des fluxions aux -
oreilles avee écoulement purulent ». En 1769, Lepecq de
la Cloture observa, dans la Basse-Normandie, une épidémie
pendant laquelle « presque tous les malades se plaignaient
d’une douleur vive et lancinante dans l'oreille ». Enfin, dans
beaucoup d'autres épidémies, on parle dotites, d’otalgies,
de surdités, de parotidiles, ete.

Je n’ai cependant pas vu qu'on ait signalé, dans les épi-
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démies anciennes ou récentes, ces complicalions cardiaques
ou cardio-vasculaires sur lesquelles j’ai appelé l'aitention.
Je dois y joindre encore plusieurs phlébites que j’ai obser-
vées dans le décours ou la convalescence de cette maladie.

A part ces derniers accidenls, la grippe a été, avec quel-
ques variantes, identique & elle-méme & travers les sidcles,
et cependant I'apparition de ces grandes épidémies qui ont
traversé le monde a été si subite, les accidents de cette
maladie bizarre onl élé si nombreux et si divers, que les
médecins ont toujours pensé a l'existence d'une nouvelle
maladie inconnue jusque-1a. C'est ainsi que pour la grande
¢pidémie de 1889-1890, les opinions sur la nature méme
de la maladie ont été partagées; c’est ainsi qu'en 1669, un
auteur hollandais, Janoisius Guido, parle de morbo epide-
mico hactenus inaudito. Gest encore la raison pour laquelle
la grippe a toujours élé décrile, a chacune de ces appari-
tions, sous des noms nouveaux, Ceux-ci sont trés nombreusx;
et la maladie a été appelée successivement : Tac, horion,
dando, cogqueluche, coqueluchon, cephalite, quinte, catar-
rhe fébrile. ficvre catarrhale, catarrhe suffocant, catarrhe
epidémique, huhnersipf (ou gloussement de la poule),
blitzcatarrle (ou catarrhe en éclair), fidvre suffocative,
céphalée contagicuse, fiévre pestilentielle, ficvre rhewma-
tique, grippe (en 1743), baraguetle, petite poste, petit cour-
rier, follette (en 1761), influenza (en 1769), grenade, géné-
rale, morbus russicus, la Russe, bronchite épidémique, ete,

Ces noms si divers ont servi & désigner toujours la méme
maladie. Je ne vois de dislinction & élablir qu'entre les
petites épidémies, comme celles que nous voyons presque
tous les ans, caractérisées par la prédominance des phé-
nomenes calarrhaux, et les grandes épidémies qui survien-
nent plus rarement, dans lesquelles les accidents infectienx
sont prédominants, et qui présentent une morbidité et une
mortalité toujours considérables. S

XLITI. — LA CONVALESCENCE DANS LA GRIPPE

I. Astuénie srippALE. — 10 Vésanie grippale. — 20 Asthénie loca-
lisée. ;

1I. INpICATIONS THERAPEUTIQUES. — 1° Préparations de strychnine. —
20 Préparations de caféine. — 3° Préparations de phosphore.

I. — Asthénie grippale.

Dans toutes les épidémies de grippe, les auteurs onl
noté que parfois la convalescence est longue, et que
suivant leur expression, les malades « n’arrivent pas & se
remettre. »

Je me souviens, lors de 'épidémie de 1889-1890, d’avoir
été appelé & donner des soins & un homme, bien portant
d’habitude, qui avait une grippe d'intensité moyenne, mais
chez lequel il survint & la suite une fatigue et un affaisse-
ment général des plus alarmants, sans quel'examen le plus
minutieux ait pu me permetire de découvrir une compli-
cation de la grippe, pouvant expliquer cette prostration.

J'administrai une médication dont jlindiquerai les points
principaux, et le malade guérit. Cependant pendant plus de
trois mois, il présenta des sueurs extrémement profuses,
qui 1'affaiblirent beaucoup.

Pendant le cours de cette grippe et de sa convalescence,
ce malade avait subi une dénutrition rapide, au point que
son poids avail diminué en quelques mois de 12 kilo-
grammes, et son élal de faiblesse était tel qu'il pouvait &
peine se lenir sur ses jambes et qu'il lui éfait impossible
d’aller prendre l'air au dehors. Enfin, j'appelle 'attention
sur ce fait, que l'examen des urines pratiqué a plusieurs

reprises a permis de noler une grande diminulion des




