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Les poumons peuvent étre frappés d’altérations Adi\'crses_. On y trouve taniot
simplement de la congestion ou de I'edéme, tantdt des foyers de pneumonie
lobaire ou de broncho-pneumonie.

Les lésions de la pneumonie lobaire au cours de I'influenza 501.11. celles de l_a
pneumonie franche aigué classique. Le foyer d’hépatisation lobaire est parfois
entouré de noyaux de broncho-pneumonie. ; : : :

La broncho-pneumonie est plus fréquente que la'pneuml_anm. lobaire. F.mkler( )
I'a appelée la pneumonie celluldire en ;-aislop de 1’mfilt1‘at1,0n embr)'or_l.n:}n*e :toui,c
spéciale du tissu interalvéolaire. Beck, me[Ter ont don'nu une doscrll.)t.u.)n 4 peu
prés analogue de la lésion. Les bronchioles et les al\.'col('s :?Tc')nt.ll'e‘mphs egalc_-
ment de cellules embryonnaires. Plus tard, les cloisons s'épaississent et les
alvéoles sont remplis d’un exsudat fibrineux et (l(? colluiosA def'-:(‘guamé{es. Avee li:
temps, les lésions pourraient aboulir & 'induration et méme & 1:1 nécrose ef a
la caséification. Ces altérations seraient dues au bacille de illlﬂL_len:’.a. Les
pyogénes vulgaires occasionneraient les lésions des _lu'oncho—pncmflomes lmnale?.

La rate peul dlre hypertrophiée comme nous I'avons constaté dans un cas,
avec M. Chantemesse.

On a décrit an niveau des reins des lésions de dégénération pam&chymategse
(Babes), de la tuméfaction trouble (Ribbert), des lésions de glomérulo-néphrite
(Leyden). : : :

On a signalé, par exception, des ulcérations de l'estomac el de l'intestin.

BACTERIOLOGIE

Pendant I'épidémie de 1889-1890, tous les bactériologistes se sont appliqués
a la recherche des microbes trouvés dans les organes et les humeurs des
grippés. On n’est parvenu durant celte périod.e qu"f'\ 150_101‘ et a calalog}ljrr les
microbes d'infections secondaires. Certains microbiologistes, tels que Kithn et
Weichselbaum, se demandaient méme s'il y avait bien un agent sl){'u?]f"]qi.lo d_n
la grippe. Ils allaient jusqua penser que la constitution grippale n ag_ls-'sml
qu'en exaltant pendant ’épidémie la virulence des saprophyles que nous por-
tons dans nos cavités naturelles.

En 1892, Pfeiffer découvrit le bacille de I'influenza.

Bacille de Pfeiffer. — Voici les caractéres du bacille découvert par Pfeile{r, au
commencement de année 1892. Ces caractéres sont ceux retrouvés par Klein,
Weichselbaum, Canon, Chiari, Pribram, Borchardt, Huber, Pielicke, Voges et
enfin récemment, en France, par Henri Meunier dont nous empruntons la
description. .

Le bacille de la grippe est un batonnet trés court, trés fin, a peine plus lpng
que large et mérile le nom de coccobacille; il est le plus petit dles ]Jacxllles
connus. Arrondi a ses extrémités, il est parfois associé par deux en diplobacille.
Il est immobile, trés abondant, pur ou associé dans la salive, dans le mucus
bronchique et dans le sue pulmonaire des individus atteints de gripp?; il se
colore assez mal par les couleurs basiques mais trés bien par la fuchsine phé-

(*) FINkLER. Die acute Lungenentziindungen.
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niquée. Il se décolore absolument par le Gram, présenle souvent aprés colo-
ration la forme diplococcique, les extrémités s'imprégnant mieux que le centre.
Trés difficile & cultiver et a repiquer, il ne pousse pas sur les milieux ordi-
naives (bouillon, gélose, gélatine, sérum, pomme de terre), mais pousse seule-
menl sur des milieux ensanglantés et en particulier sur de la gélose recouverte
d'une mince couche de sang (sang d’homme, de lapin ou mieux de pigeon).
Poussant & 57°, lentement en quarante-huit heures sur sang de lapin, en vingl-
quaire heures sur sang de pigeon, il donne des colonies extrémement petites,
souvent invisibles sans le secours de la loupe, transparentes, arrondies, ne
confluant pas. Les colonies deviennent un peu plus volumineuses par passages
successifs sur sang de pigeon. Aérobie rigoureux, présentant dans les cultures
vieilles un polymorphisme trés marqué (formes filamenteuses allongées et
encheyéirées), le coccobacille vieillit vite et ne se repique plus au bout de
quelques jours. Ce microbe n'est pas pathogéne pour les animaux de labora-
toire, ou du moins il ne les tue que par toxémie aprés injection intra-veineuse
de doses considérables de cultures vivantes ou stérilisées. Meunier a cependant
réussi dans un cas a délerminer chez le lapin une infection vraie, mortelle,
avec lésions organiques par injection intra-veineuse de cultures de coceobacille.

La bacille de la grippe se retrouve surtout, avons-nous dit, dans la salive, le
mucus bronchique et le suc pulmonaire des malades. Meunier I'a isolé dix fois
sur onze, dans le sue pulmonaire extrait par ponctions du foyer pneumonique
chez des enfants.

Le bacille de linfluenza a été rencontré par Letzerich dans les séreuses:
il a été isolé par Meunier d’un épanchement séro-fibrineux compliquant une
broncho-pneumonie; il aurait été retrouvé a 1'état de pureté par Pfeiffer dans
des collections purulentes de la plévre. Netter dit quil ne s’agissait dans ce
dernier cas que d’épanchements peu abondants, et il pense que les grands
épanchements purulents, si fréquents au cours de la grippe, sont dus au pneu-
mocogque, aux pyogénes vulgaires, mais non au bacille de Pfeiffer.

Plubl el Walter ont trouvé deux fois le bacille de Iinfluenza dans le systéme
nerveux central de malades qui avaient présenté des signes de Iﬂé‘;]illgitf'
cérébro-spinale. - i

Récemment, Pfuhl a rapporlé trois nouveaux cas d'influenza terminés par la
mort, et a l'autopsie desquels on a pu trouver des bacilles de Pfeiffer dans les
centres nerveux. Ces parasites furent trouvés associés a des slreptocoques et &
des pneumocoques, soit dans le liquide céphalo-rachidien, soit dans le pus des
méninges, soit, dans un cas, au niveau de la névroglie du cerveau et du bulbe,
dans les fentes et les vaisseaux lymphaliques, dans les capillaires, dans les cspacef;
péricellulaires et dans le protoplasma des cellules ganglionnaires. Ces bacilles
étalent également trés nombreux dans les poumons, les reins, le pancréas(t).

Haedke(?) a derniérement isolé le bacille de I'influenza du pus d’une ménin-
gite avec abeés épidural. _

Cantani(*) a prétendu qu’en inoculant sous Ja dure-mére ou dans le lissu céré-
bral des animaux des cultures vivantes ou stérilisées de bacilles de Pfeiffer, il
¢lait arrivé & produire une infe

ction ou une intoxication influenzique mortelle,

(!) A. Prunc, Zeitschr. f. Hyg. u Infeciionskrankh., 1897, Bd. xxvi. no 1. p. 662.

() M. Haepkr, Ein Fall von Meningilis ( idur, scess mit N i
(%) EDKE, Lin Fall von Meningitis und epiduralem Abscess mit Nac 5 v
Influenzabacillen (Miinch. Med. H"or;."tmzsﬁ., n 29, ‘ISE)T!). : Tt oo

(®) A. CGaNtaNy, Zeitschr. f- Hyg. u. Infectionskranich., 1896, Bd., xxur, n° 2, D. 265.
TRAITE DE MEDECINE, 2¢ &édil. — II. 15
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5t¢ réalisé ‘aulres expérimenta-
qui, jusqu’a présent, n'avait pas encore €te réalisée par d'aulres expé

; . 56
teurs. 5 i G s Lt

Dans le sang des malades alteints d’influenza, Pfeiffer n’a jamais lrou:n son
o ! soité aux recherches : qui
bacille. aussi a-l-il dénié toule authenticité aux recherches de Canon ('), [1]
acille, aussi a-l- , . - - . i
& n:l avoir obtenu des cultures du bacille de I'influenza en en.s.emeng,;"m_ |
prétend e s cultures du e i
lgancr de six malades. Bruschettini croit, de son coté, av ?1: isolé ;)lu;:lletll s
Ibacriplle du sang de la veine, et Borchardt dit que, sur »}ofe?(an]})mls ¢ ul! s.a.n:,l‘on
iesle 21 : iffer six fois. Depuis I'asserti
iot. il a coloré trés nettement le bacille de Pfeiffer six ,
doigt, il a coloré trés netteme St
1écalive de Pfeiffer, divers auteurs ont donc observé > bac le la g .
i 1 : ivant. Récemment encore, Meunier a isolé quatre fois du sang
dans le sang vivant. Réce : iy sl b
de la veine le bacille de T'influenza dont il a éprouvé tous les caractere i
. © - y e : : : : \
est Lrés vraisemblablement du bacille de Pfeiffer comme du pncun.louola[u:* et d
i sné : :ang circulant, is
streptocoque, qui ne se trouvent pas, en général, dans le sang uu,]u.qn : mra'
(=17 - h L9 e o e =y 3 ‘ .)‘-ll‘ ()Ib
qui peuvent en étre isolés, dans quelques cas. Le microbe pasr-ot e
i \cui is il n’y séjour 5 suffisa . our qu'on
dans la circulation sanguine, mais il n'y séjourne pas blliﬁ.‘-a.df'lll‘il(?n -lf : hg‘ ok
f)uiqqe a tout coup 'y retrouver; il faut tomber, quand on fait la recherche,
sse & : .
2 décharee bactérienne.
moment exact de la décharge ]mvcl( rienn it e
Récemment, W. Delius et W. Kolle(*) ont essayé, par les proce L_‘._ lc ; 1

. i 5, soit vir es, soit stérilisées, soil
iser les ani . par des cultures, soit virulentes, 3 :
d’immuniser les ammaux ps o o - .
filirées, de bacille de Pfeiffer. Toutes leurs tentalives sont r‘f‘.:alf,lei‘-, n(.gal.lw.l

STy AL s - . = xrr . - 3 I‘; - llx c[l i
Les animaux ainsi traités se montraient, il est vrai, moins sons; Hle: fl. v
d < - . ». el Y EEy Lt : ¢ ?’S :‘ c 7
tures virulentes que les animaux témoins, mais laceroissement de leur ré 11~_an]

A Heid i ‘étai 5 gr < > celui des
envers le bacille de Pfeiffer n'était pas plus grand chez (’l],l'_\ que lu‘ 11.1)]“(,‘
‘;nimaux immunisés contre une autre affection, contre le L’I.IO éra ou la « 111 -
, ie, par exemple; la plus grande résistance des animaux traités par les cultures
rie, eXe : s gran an
du bacille de Pfeiffer n'avait rien de sp_ec-llﬁque. i

Le sérum des animaux qu'on avait immunisés n'avail ni propricté |
. o : i Lo n sta de mdme o
toxique, ni propriété bactéricide spécifique. Il en a été de méme du sérum de
> 3 !
ix individus 7 - nfluenza.
six individus convalescents d'1 o i st 5
Le bacille de l'influenza est doué de proprietes pdthogc_nos SL peut actlives,
quil était a prévoir que de telles expériences ne pouvaient fournir aucune
: :
donnée concluante. By b e
Meunier n’a trouvé aucune propriété agglutinative au sérum des malades
s cents de grip au sérum des animaux inoculés.
alteints ou convalescents de grippe ou au ser ; o S
MM. Teissier, J. Roux et Pittion ont isolé chez les grippés un mic lgjcl
. S i % - : A aQno k) oy . C
nisme essentiellement polymorphe, se présentant dans I'urine au moment de la
S i b - o b - B 3 o X \ g A
défervescence sous forme d'un diplocoque encapsulé mohlle.nl, (l.ans: le sang, at
m—omont de I'acees fébrile, sous forme de strepto-bacille. Ce microbe vit dl»;_.—
ment dans I'eau el présenlerait certaines analogies avec le })11(».1111‘1000(131(', {
g i ; o it
streptocoque, le bacille de Pfeiffer, mais ne saurait étre identifié & aucun d’eu

Infections secondaires. — 11 n'est pas de maladie dans lac;uclle les infections
secondaires jouent un role plus considérable que clans lfq grippe. e

Les recherches baetériologiques tentées depuis I'épidémie d’influenza d ¢ 18 A
1890 ont montré avee quelle fréquence on trouve, dans les organes dt;s gllzippc(;(,
le pneumocoque, le streptocoque, le staphylocoque, le pneumo-bacille ¢

(1) Canox, Ueber einem Mikroorganismus im Blutt von Influenza kranken. Ueberziichtung

i ; 21 e Medic. Wochensehrift, 1892, n» 2 el 3).
o5 va Bacillus, aus dem Blute (Deulsche .Ucch.r.. _WJ: ; 1892, el |
dl,(&;}l]\le}u]%!;?]i[_;et \V.’ KoLLE, Zeitschr. f. Hyg. w. Infectionskrankh., Bd. xx1v, p. 397,
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Friedlaender (Bouchard, Leyden, Netter, Vaillard et Vincent, Ribbert, Prior,
Weichselbaum, Babes, Chanlemesse et Widal, Hanot, etc.). Ménétrier (1) avait
déja, deés 1886, insisté sur le role du pneumocoque dans la grippe. Ces consla-
tations concordent avec ce que la clinique ‘mous a appris sur la fréquence et la
gravilé des pneumonies et des suppurations grippales.

Le streptocoque et le pneumocoque sont les germes le plus- souvent ren-
conlrés. .

La gravité de la complication dépend de la nature du germe secondairement
en cause.

Hanol(*) a bien résumé le role du streptocoque dans Iinfluenza. Il a montré
que le microbe en chainettes semblait trouver dans le bacille de la grippe un
puissant auxiliaire pour se manifester au plus haut degré de sa virulence, tantof
réalisant pour son compte linfection geénérale, la seplicémie streptococcique,
lantot eréant des infections locales | pleurales, pulmonaires, méningées, tantot
enfin jouant le réle de simple agent pyogene. « Dans bien des cas, ajoute-t-il, il
(le streptocoque) se substitue & lui, et commande seul & la fois |
logie et le pronostic de I'affection.

Depuis la découverte du bacille de I'influenza, tous les bactériologistes sont,
restés d'accord sur le réle prépondérant des infections surajoutées causées par
les microbes vulgaires que nous venons d’énumérer;
quelques points d’interprétation.

M. Netter(*) pense que le coccobacille de Pfeiffer n'est quun infectant de
surface, répandu également sur toute Uétendue de arbre
role pathogene ne consisterait, en matiere de brone
parer le terrain aux pneumocodques et
maladie.

a symptomato-

ils ne différent (que sur

bronchique, et que son
ho-pneumonie, qu'a pré-
aux streplocoques, agents habituels de Ia

Pour Meunier (%), le microbe grippal aurait un role plus effectif dans |
des Iésions propres a la maladie: il pourrait créer de toules
broncho-pneumoniques, la pleurésie pseudo-membranecuse!, e
réseau sanguin, par effraction, il pourr -
générale.

Meunier a isolé le bacille de Pfeiffer dans le suc pulmonaire extr
pneumonique chez des enfants, 10 fois sur 11 ponctlions. La culture était pure
o fois; 5 fois le bacille était associé a un saprophyle indéterminé, coccus ou
béatonnet, 2 fois au pueumocoque; en somme, il s’est rencontré comme seul
agent pathogeéne 8 fois sur 10. Aussi Meunier se croit-i-il autorisé & penser que,
au moins & une certaine époque de Ia maladie, le bacille spécifique commandait
Pinfection pulmonaire. Il reconnait avec Nelfer que la ponetion pulmonaire est
aveugle et qu'il est impossible d’affirmer, si précise el si nette que soit la loca-
lisation fournie  par auscultation, quon pique au ceeur méme du fover
‘pneumonique; il pense cependant qu'il serail suprenant que 9 fois sur 10 po.l'tu_'.—
lions il ait passé a coté du foyer inflammatoire, alors que l'opération similaire,
pratiquée habituellement sur des poumons atteints

a genese
piéees les foyers
, -envahissant le
ait méme se répandre dans la circulation

ait du foyer

de broncho-pneumonie

(*) MENETRIER, Grippe et pneumonie. Thi
(*)) Haxor, Infecti

21 juillet 1893.
(°) NETTER, Réponse a la communi

30 janvier 1897 (cité par Meunier). Ay
(*) MEUNIER, Des by

générales de médecine, f

se de Paris, 1886.
on par le streptocoque au cours de Ia grippe. Soe. médic. des hdpitaue,

cation faite par Meunier & la Sociélé de Biologie le
‘ch. génér. de médec., mars 1897, p. 299.
oncho-pneumonies infantiles dues au bacille de Pfeiffer. Archives
¢vrier et mars 1897, p- 129 et 288.
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yulgaire, fournit presque a coup stir le streptocoque ou le pneumocoque
contenu dans le foyer pulmonaire.

A Tautopsie, Meunier, comme ses prédécesseurs, n'a plus rencontré que des
infections complexes, dont les microbes par leur profusion masquaient la
présence du bacille grippal. Pour lui, si le bacille de Pfeiffer est le premier
occupant, il ouvre la porte aux bactéries vulgaires, qui complétent son ceuvre
et finissent par se substiluer presque complétement & Iui : « la grippe con-
damne, dit-il, la surinfection exécute ».

IVinfection combinée du poumon par le bacille de Pfeiffer uni au pneumo-
coque ou au streptocoque est donc trés fréquente 4 une certaine période de la
maladie.

Finkler (1), qui, lors de I'épidémie de 1889-1890, avait cru que la broncho-
pnenmonie grippale était due toujours au streptocoque, est revenu sur la ques-
tion depuis la découverte de Pfeiffer et a insisté peut-gtre avec un peu de com-
plaisance sur le role de la symbiose du bacille de la grippe et du streptocoque
dang la genése des broncho-pneumonies grippales.

Liinfection mixte peut-clle survenir au seuil méme de la maladie et I'action
des germes ¢lrangers peut-elle précéder celle du bacille spécifique et lui pré-
parer la voie? Nous manquons encore, sur ce point, de documents précis tirés
de Pobservation faite sur I'organisme.

Récemment, Roland Grassberger(?) a rapporté un fail intéressant que Meu-
nier(®) vient de confirmer. Aprés avoir versé, a la surface d’une plaque de
gélose, du sang mélangé a une culture pure du bacille de I'influenza et apres
avoir ensemencé ensuite le centre de cetle plaque avec une culture de staphylo-
coques, il a constaté, au bout de 24 heures, autour des colonies de staphylo-
coques, une auréole de colonies de bacilles de Pfeiffer, d’autant plus volumi-
neuses quelles élaient plus rapprochées de la culture du microbe pyogéne. En
se développant au voisinage du staphylocoque, le bacille de la grippe préte a
la formalion de colonies géantes par rapport a leur volume ordinaire ; de plus,
le microbe de Pfeiffer, d’'une vitalité en général si précaire, supporte par ce
procédé une longue série d’ensemencements successifs.

Diverses bactéries ont également une action favorisante sur le développement
Jdes colonies du bacille de la grippe, mais aucune n'a une aclion aussi marquée
que le staphylocoque. Si jinsiste sur ces expériences in vitro, c’'est en raison
des déductions quen a tirées Grassherger au point de vue de l'infection mixte
dans lorganisme des grippés. Il pense que les substances solubles sécrétées
par le staphylocoque agissent d’abord sur la matiére colorante du sang versé
sur la plaque, en la modifiant au point de la rendre plus assimilable par le
bacille de linfluenza qui, soumis a ce régime, augmenterait de vitalité. Il se
demande, enfin, si le développement dans I'organisme de certains microbes
adjuvants, ou méme si de simples altérations cellulaires ne peuvent amener des
modifications de la matiére colorante du sang qui favoriseraient la multipli-
cation du bacille grippal.

() FinkLER, Tnfectionen der Lunge durch streptokolkken und Influenzabacillen. Bonn, 1895,

() RoLaND GRASSBERGER, Beitrdage sur Bakleriologie der Influenza. Zeitschrift fiir Hygiene,
1897, Bd. XXV, p. 455.

(*) HENRT MEUNIER, Satellitisme des colonies du bacille de Pfeiffer dans les cultures
mixtes (Soc. de Biologie, 11 juin 1892, p. 642).

SYMPTOMATOLOGIE.

SYMPTOMATOLOGIE

3 g “no e e hratate -

Lorsqu’on parcourt les descriptions des différentes épidémies de grippe qui
ont traversé I'Europe depuis deux sitcles, on est frappé de voir combien la
symptomalogic se présente sous des aspects variés. Non seulement les sym-
ptomes des épidémies ne sont pas semblables a eux-mémes, mais encore on
tm”."(f des différences trés notables suivant les pays, suivant des localités quel-
quefois trés rapprochées, suivant enfin que les observations portent sur la
période du début ou de déclin de I'épidémie.

1l résulte de cette variabilité d’allures une difficulté forl grande, pour qui
veut synthétiser toutes les descriptions et présenter un tableau clinique de la
grippe.

CRT SN I a . jomm = s Tk A =

Dans I'épidémie de 1837, par exemple, les symplomes dominanls portenl sur
les muqueuses des voies respiraloires, et en particulier sur celle des fosses
nasales, si bien que, dans la suite, on considere le coryza comme la signature de
la grippe. Aussi lorsque survint, vers la fin de 1889, une épidémie de grippe ot

. . T il AT T o
le 1,11um<? de cerveau ne s ol)geixalt. qu'exceplionnellement, et dans laquelle les
phen_omen(\.s nerveux prenaient le pas sur toules les autres, notre généralion
mlf}(li{,die, qui me cennalssm_{, que la grippe catarrhale, endémique, saison-
niére, se récria contre le diagnostic qu'on voulait lui imposer. N'ayant pas
:111(:01*(:~ observé personnellement ces grands courants de grippe épidémique qui,
< ’;1. c‘ &) ‘: % T o & r = . -

1.(]?5[1 lc_pa(i; de quelques mois, frappent les deux tiers de la population de
) s AT ' A e A a G i
Europe, elle éprouva une réelle difficulté a reconnaitre dans Dépidémie

O £ T A - - Y 3 -

z: L s de e concordaient pas exacteme ec
1(,ndnle.lc<‘: symptomes de la grippe qui ne concordaient pas exaclement avec
les descriptions des ouvrages classiques.

S e e = 4 o i 3 =i - . . .

I\inb:l'b t.)\.'phqucnt les divergences d’opinions des médecins et les discussions
con 1 3 16t 6g Adies Smidéma
to Lr} ldo“? des sociétés médicales, dont I'épidémie de 1889-1890 nous a donné
an 94' oy S <} e iy ~ o bRt L x 3 L) r

d’exemples. On sait, en particulier, combien on hésita au début a diff¢-
rencier la grippe de la dengue.

: ’Lo’rst_[ue Pon compare les symptomes que nous avons observés a ceux des

A : rery . .

épidémies précédenles, on ne larde pas cependant & reconnaitre enlre eux une
renté ~taine o 1s 1 1 4 1 =TS

pa l(: certaine, ef | duLonqmle de la grippe, malgré la diversité de ses formes,

apparait avec une personnalité symplomatique, nette et indiscutable.

Incubation. — La période d'incubation est trés courte; elle dure quelques
heures et au maximum 1 ou 2 jours. C’est 1a un point qui a été bien établi t]an;
quelques cas ol la. contagion était évidente. L’apparition des premiers S\-'mk-
Ptémes a suivi de trés prés l'arrivée d'un malade dans une localilé encore
m_demne. Au Val-de-Grace, 11 cas inlérieurs sur 15 se sont produits ﬂe 1a
4 jours apres l'installation d'un grippé dans un lit voisin (Antony). . (

-M@des: de début. — _l_,a brusquerie du début est un des caractéres les plus
particuliers de la maladie.

La grippe peut surprendre rapi ' i i
24 ]:(',EQ,L ]d[‘ q; . I (}11(1103(1[)1denmut. et en quelques instants le sujet passe
o .;,-; e Um:. ¢ & un élat d’impolence compléte. 11 peut étre frappé au milieu
ses occupations nalier ; ce négociant i i
pe Journaliéres, comme ce négociant du Havre qui fut pris
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violemmenl d'un frisson et de douleurs dans les genoux en descendant les
marches de la Bourse du Commerce, ou comme cette femme dont parle Grasset
qui, au cours d’une visite, fut obligée de s’aliter sur-le-champ. Parfois la maladie
débute la nuit par un accés de fievre, de I'insomnie, des hallucinalions, el méme
un élatl de délive parliculier avec conscience. Dans quelques cas, tel individu
qui s’était couché la veille bien portant est pris 4 son réveil d’'une courbature
généralisée rendant tout mouvement impossible.

L’invasion n’est pas toujours ainsi soudaine. Un léger malaise peut précéder
Papparition de la fievre de 1, 2 ou 5 jours; un rhume léger, constitué par du
catarrhe nasal et bronchique, peut ouvrir la marche; puis la fiegvre s’allume,
la peau devient chaude, la face vultueuse; le patient est pris de courbature
généralisée et la maladie est constituée. La grippe entre done en scéne avec des
allures trés différentes; elle présente dans son évolution des formes non moins
variées; on a pu dire non sans raison qu’il existait autant de types distincls que
de malades.

On s’accorde cependant, en général, pour reconnaitre trois formes : nerveuse,
thoracique et gastro-intestinale. Les symptomes de 'une ou l'autre forme sont
souvent associés. Nous grouperons par appareil les symplomes et complications.

Symptomes nerveux. — Forme nerveuse. — Les formes nerveuses pures ont
été tres fréquentes dans la derniére pandémie, surtout a son début.

Quelques symptomes nerveux sont communs a presque toutes les formes.
Dés le début, ils anéantissent le malade. Ce sont eux qui réglent la marche de
I'affection, et lorsque toutes les localisations sont depuis longtemps éteintes,

méme dans les formes légéres, ils rendent la convalescence longue, Lrainante,
languissante, frappant le malade aussi bien dans sa force physique, qui est
considérablement amoindrie, que dans son énergie morale et intellectuelle.

Un mal de téte violent, comparable & la migraine, tel est le symptome ner-
veux le plus constant. La eéphalalgie apparail souvent comme premiere mani-
festation de la grippe; en général elle survient dans les 12 heures qui suivent
le début de I'affection. Daus quelques cas, elle est légére el disparait au hout de
peu de temps, tandis que, dans d’autres cas; elle est intense, s’acecompagne de
photophobie, de vomissements, et jette le malade dans un état de somnolence
d’oti 'on a quelque peine a le tirer.

Celte céphalalgie est gravative, s'Taccompagne d’élancements sourds; elle est
lancinante, en coups de marteau. Les malades ont une sensation de constriction
au front et aux tempes et localisent le plus souvent leurs douleurs dans l'orbite
ou derriére les globes oculaires.

A coté des symptomes de dépression, il faut signaler I'excitation qui se
manifeste le soir et surtout la nuit. Eprouvant un malaise inexprimable, le
malade se plaint constamment de ne pouvoir trouver une position convenable ;
il s’agile, se retourne continuellement dans son lit; un état d’angoisse 'étreint,
une soil vive le dévore, el il se léve en proie & un délire violent('). Vers le
matin, tout se calme, et le patienl raconte lui-méme ses impressions et
ses 1dées délirantes, dont il s'est rendu compte et dont il a conservé le
souvenir.

Tels sont les symptomes cérébraux observés fréquemment pendant la pre-

(1) Jorrroy, Délire avec agitation maniaque dans I'influenza. Soc. méd. des hip., 1890.
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miére nuil de la maladie; ils peuvent se présenter avec cetle intensité, méme
dans les formes légéres qui guérissent en 3 ou 4 jours.

Les névralgies accompagnent souvent la céphalalgie el se manifestent par
des douleurs portant sur une des branches du trijumeau(!); plus rarement on
conslate de la névralgie du plexus cervical, de la néyralgie intercostale et méme
de la sciatique. Joffroy(*) a conslaté 6 cas de névralgie scal_).ulo-llmr.n(’fr?le post-
grippale. Le siege principal de la douleur était 'épaule avee irradiation jusqu’au
bout des doigts. Le froid, les efforts, amenaient de véritables accés de douleur.

Parfois la névralgie résume toute la maladie; elle apparait alors sous une
forme comparable aux manifestations larvées de la fievre intermittente, maladie
avec laquelle la grippe présente de nombreuses analogies.

En méme temps que ces névralgies, on constate dans cerlaines régions une
hyperesthésie trés nolable. Tantot elle est disséminée par plaques irréguliéres,
tantot elle est généralisée. A la céphalalgie et aux névralgies proprement dites
s'ajoutent presque toujours des douleurs.

Les doulewrs surviennent souvent tout a coup, et peuvent siéger dans tous
les points du corps, comme on I'observe dans les névralgies généralisées; mais
elles se localisent principalement dans la région lombaire. La rachialgie peut
apparailre brusquement, et le malade est tout & coup forcé de se plier en deux
comme dans le lumbago. Rapidement les douleurs deviennent plus intenses, la
fisvre sallume, et I'on pourrail croire a l'invasion d'une variole si I'épidémie
régnante ne faisait penser immédialement 4 la grippe. Rarement les douleurs
restent localisées; elles atleignent successivement le cou, les jambes, les bras;
elles frappent aussi bien la continuité des membres que les arliculations. Elles
gsont d’ailleurs dilficiles & définir, ne sont pas lancinantes, et sont rarement
spontanées; cependant le malade se trouve immobilisé dans la position qu’il
prend; dés qu'il veut exécuter un mouvement, ne fat-ce que pour se retourner
ou saisir un objet, les douleurs I'arrétent. La pression est également doulou-
reuse, mais on ne saurait spécifier le siége des douleurs; la pean, les muscles,
les articulations sont sensibles, au point de faire du malade un impotent
momentané. '

Ces douleurs ne durent pas longtemps; elles ne présentent pas toujours ce
dégré d’intensité, surtout dans les formes atténuées; dans la majorité des cas,
elles durent 12 ou 24 heures; dans les formes plus séveéres de la grippe, elles se
prolongent pendant plusieurs jours.

Une courbature trés accentuée, puis une lassitude, une fatigue invineible,
s’emparent du malade; méme dans les cas légers, I'anéantissement, la dépression
physique et intellectuelle, le manque d’énergie, I'impossibilité de réagir, sont
tout 4 fait hors de proportions avec le caractére bénin de la grippe. Ces
symptomes n'apparaissent pas seulement au début ou dansle cours de I'affec-
tion, mais persistent alors méme que tous les phénomeénes aigus et fébriles sont
éteints, et 'on peut dire que, grice a eux, la convalescence est plus longue que
I'affection elle-méme. Au moment oli le malade, se croyant guéri, veut reprendre
ses occupations, il constate avec étonnement combien il a été amoindri par
quelques jours passés au lit. Aprés un léger effort, il est exténué, il se trouve

() NoTuNAGEL, Soc. des méd. de Vienne. Bull. médic. du 8 janv. 1890. — Bipon, Action
exercée sur la grippe de 1889-1890 sur le systtme nerveux. Rev. de Méd., aont et sept. 1870,
p. 680.

(®) Jorrroy, Soe. méd. des hip., 28 mars 1890.
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