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Mémoires

Observation d’une ¢épidémie de grippe
a I'’Armée d’Orient (mai-juin 1918)

Par TEISSONNIERE, BEGUET, JOLLY.

L'épidémie de grippe signalée au printemps 1918 sur divers
points en Europe, en particulier en Espagne et en Italie, a été
également observée vers la méme époque a 'Armée d'Orient.

Les caractéres de l'épidémie en Macédoine ont été : I'explo-
sion brusque et massive, loul au moins en apparence ; 'exten-
sion rapide el générale, fonction d'une conlagiosité extréme el
immédiate ; la prédominance de la forme thoracique.

L'explosion brusque el massive n'est qu'une apparence ;
comme d’habitude, les premiers cas plus bénins, méconnus ou
en tous cas non coordonnés, onl pu propager la maladie silen-
cieusement.

L'extension rapide s’explique par la bri¢veté de I'incubation
{24 4 36 heures); enfin, la généralisation est naturelle, si 1'on
songe d’une part que, I'immunilé n’existant pas, tous les sujets
sonl réceplifs, d'autre part que tous les moyens de prophylaxie
sont, dans le cas particulier, d'une efficacité restreinte.

C’est vers le 20 mai que l'altention a été appelée et méme
émue par 'explosion massive ; les formations ne sont pas rares
ot 'on a enregistré : 25 ou 3o cas par jour pour des effectifs de
moins de 100 hommes. Toutefois, notre enquéte nous a permis
de délerminer des cas certains remontant au 15 mai. Il n’est
pas douleux que ces premiers cas, généralement ambulatoires,
n'aient sourdement préparé I'explosion massive.

L'incubation trés courte a pu étre déterminée dans cerlains
cas de fagon quasi expérimentale. Le 19 mai, 28 malades, pro-
venant d’'unc formation éloignée (premier lot massif obseryé), sont
évacués sur une ambulance jusque-li totalement indemne. Le
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21 mai, soil 36-48 heures aprés, 16 personnes, infirmiers ou offi-
ciers appartenant a cette formation, sont atteintes.

Le médecin-chef d'une ambulance éloignée fait une courte
visite & ces malades, puis rejoint sa formation; 24 heures aprés,
lui-méme se sent atteint ; aprés deux jours encore, 25 de ses
hommes tombent malades. Aucune autre communication n’étant
intervenue, ni aucune hospitalisation, il est bien certain que
c'est ce médecin qui a transporté et propagé le mal.

Ces fails, qui montrent I'extréme conlagiosité de la maladie,
expliquent comment elle a pu se propager trés rapidement, mal-
gré toutes les mesures prophylactiques, a I'A. O. toute entiére.

Sympromarorocie. — La prédominance, on pourrait dire la
constance des signes respiratoires, permet de ramener la majo-
rité de ces cas observés d la forme qu’on a appelée « thoraci-
que ». L'allure clinique d’un cas moyen peul se résumer ainsi :
Incubation trés courte de 24 & 48 heures : invasion brusque par
céphalée violente, vertiges, frissons, courbature généralisée et
ascension thermique s'¢levant dés le 1% jour & 39° 4o° avec fré-
quence paralléle du pouls. En méme temps, signe constant capi-
tal : catarrhe oculo-nasal se manifestant par do larmoiement,
un picotement intense au niveau des conjonctives quisontinjec-
tées, du coryza, de U'enchifrenement. Le visage est vultueux, les
paupiéres parfois gonflées, I'asthénie et le malaise trés grands.

Bientdt aprés ippm'ait la laryngo-trachéite; le malade s
plaint & la gorge et au niveau de la trachée de picotements qm
provoquent des quintes de toux fréquéntes et pénibles. La voix
est quelquefois enrouée et méme éteinte. L'infection, gagnant
plus profondément les voies respiratoires, alteint les bronches
et I'on peut alors.observer & auscultation les signes de la bron-
chite banale ou de la congestion légére. Ces signes peuvenl s'ac-
compagner d’expecloration muco-purulente.

Ces phénoménes respiratoires s'accompagnent toujours d'ano-
rexie, quelquefois de nausée et d'un étal saburral (rés marqué
des premiéres voies digestives, en particulier de la langue dont
le dos est toujours recouvert d'un épais enduit opalin. La cons-
tipation est la régle. La température s'abaisse dés le premier jour
pour atteindre la normale généralement vers le quatriéme jour.
Toutefois, on observe souvent, aprés une apyrexie de 24 heures,
une nouvellc ascension légére (38° a 38°5) ou fugace (Courbe en
V de Tessier). La convalescence s'établit auss:lﬁl pendant
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laquelle peuvent persister plus ou moins longtemps I'anorexie
et 'asthénie.

A cOté de cette forme moyenne dont la durée est habituelle-
ment de 3 & 8 jours, on a pu observer d'une part les formes
légéres ou frustes qui prennent allure bénigne du catarrhe sai-
sonnier ; d’autre part les formes graves et parfois mortelles qui
se compliquent de congestion pulmonaire, de pneumonie ou de
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Forme moyenné avee la rémission Forme plus grave avee rémission et complica-
classique (V grippal). tions broncho-pulmonaires.

broncho-pneamonie, avec tous les signes classiques de ces
maladies. :

Voici deux types de courbes thermiques et les observations
complétes de deux cas mortels :

OnsenvaTion cLiNiQue. — B..., 33 ans. Pas d’antécédents parliculiers.

Début de la maladie actuelle. Dans la soirée du 22 mai, sensation de
malaise et de courbature, sans fidvre ; a ppétit conserve,

Le 23 au matin, malade couché : se plainl par dessus tout d’'un point
de coté trés doulourenx siégeant un peu an dessous du mamelon droit.
Facies grippé, ailes du nez battantes, respiration rapide, hréve et super-
ficielle (25 respirations & la minute). Température : 15807. Pouls : 100 bien
['rnrpé et régulier. Langue couverte d'un épais enduit blanchidtre. Yeux
brillants, injectés, larmoyants. Toux séche et quinteuse, mais peu fré-
quente et peu incommodante, contrairement i ce qu’on observe chez les
autres malades. Pas de sueurs. Pas de diarrhée. Urines : coloralion nor-
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male, mais sans albumine. Crachats trés peu abondants, épais el visqueux,
sans aulres caractéres particuliers.

A l'examen des poumons : poumon gauche, respiration rude sans bruits
surajoutés. — A droite : submatilé sur les 2/3 inférieurs en arriere, vibra-
tions analogues & celles du coté opposé. A l'auscultalion, respiration
diminuée dans son intensilé sur les 2/3 inférieurs; au sommet, respiva-
tion forte et rude avee riles de bronchile diffuse; en outre dans les 2/3
inférieurs, riles survenant par boufTées, sons erépitants, pendant I'inspi-
ration,

Auscultation du cwur : rien de particulier, rythme rapide; les bruits
soni bien frappdés.

Foie : rien de parliculier. — Rate normale.

Trailement : 13 g. sulfate de soude, au lail, 2 g. aspirine. Un envelop-
pement humide, qui apporte un soulagement notable, sans abaisser la
lempérature prise immédiatement aprés, Un sinapisme calme notablement
la douleur du point de coté.

Le 23 au soir : malade calme. Point de cOlé trés atténué. Température
38°6. Nuit bonne.

- Le 24 an matin : la douleur du point de colé est plus vive que la veille,

langue trés sale, facids trés grippé. Temp. : 39°8. Pouls : 100, régulier,
bien frappé. Céphalée nulle. A T'auscultalion du poumon droil, méme
respiration diminuée, mais bouffées de gros riles, sons crépilants aux
deux temps, pas de souflle. En oulre, gros crachats rouillés. Enfin : traces
d’albumine dans les urines.

Lavages de bouche el gargarisme & 'eau oxygénce et enveloppement
sinapisé qui procure un soulagement notable avec abaissement appré-
ciable de température qui persiste le soir.

25 mai. La nuit a 6L¢é bonne, la malade a dormi, mais on remarque
d’emblée la teinte livide du facids, trés altéré depuis la veille Le pouls est
régulier, mais rapide (110) et petit, dépressible. Dans les urines, I'albu-
mine persiste, sans qu’on puisse toutefois la doser avee le tube d'Essacs.
Langue trés sale. Selle normale. La respiralion esl Lrés rapide, superfi-
cielle ; la géne respiratoire est médiocre. A I'auscultation, respiration trés
soufllante aux deux temps avee bouffées de gros rdles, sons erépitants aux
denx temps dans toule la moiti¢ inférleure du poumon droit. — Poumon
gauche : respiration rapide el rade sans bruils surajoutés,

Enveloppement sinapisé, 1/10 de mg. de digitaline en granule, 2 cm?
d’huile camphrée le matin. Polion de Todd acétate. Lavages de bouche et
gargarismes i 'ean oxygéndée.

Au cours de la journde, la lempérature s'éléve progressivement el
dépasse 40", Le facics du malade s'altére visiblement. La respiration est
rapide, bréve, saceadée. Le pouls devient dépressible. Dans la soirde, délire
léger, un peu d’agitation, des sueurs discrétes.

Nouvel enveloppement sinapisé le soir huile ; camphrée 2 em?,

26 mai au matin. Cyanose des exlrémilés des doigls el des pieds;
visage trés altéreé, livide, rille trachéal. La respiration est Loujours rapide,
mais plus difficile. Pouls mauvais. Aspect d'un grand infecté. Lucidité
normale jusque vers 9 heures. Mort.

Méd. A.-M. CouvrEux.

Prorocore nE Nienovsie. — Poumons, ¢ droite : adhérences pleurales
épaisses, le poumon est enlieremenl adhérent par toutes ses faces. Le
sommel est wedématié, la base densifiée. A la coupe : nombreux petits
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tubercules sans caséification notable : hase fortement congestionnée, A gan-
che : pas d’adhérences. Le poumon est edématié ; a la coupe foyers dissé-
mindés de broncho-pneumonie.

Ceur. — Semble normal.

Foie. — Pile; un pen gros.

Rate. — Normale.

Rein. — Rein gauche : friable, extrémement mou ; congestionné ; A
la coupe : nombreux foyers ecchymoliques.

Capsules surrénales. — Altéralions cadaviriques.

Inlestin, — Normal.

EXAMEN HISTOLOGIQUE. — Powmon. — llots d'alvéoles i divers stades
d'engouement el d’hépatisation ; lumidre des bronchéoles remplie d'exsu-
dats muqueux et muco-purulents. Lésions & topographie broncho-lobulaire
(broncho: pneumonie).

Rein. — Congestion vasculaire : capillaires gorgés de globules. Preé-
sence, entre les lubes secréteurs, dans la région carlicale, de petites celln-
les rondes et d’¢léments fibrillaires formant une charpenle interstitielle.
Selérose légére, diffuse (néphrite aigui).

OBSERVATION CLWMQUE. — Annamite X, .,
— Se présente le 21 mai 1918 le matin 4 la
Pl visite pour toux, eéphalée et courbature.
=m Toux quinleuse survenue au cours de la
1 nuil, fréquente et déterminant une sensation
de brilure el de déchirure derriére le slernum.
Céphalée non localisée. — Courbature : dou-
200 AN leurs lombaires el dans les membres inférieurs.
kI E Langue blanchitre. Examen de la gorge :
£t ’]'71 rien de particulier, mais les yeux sont bril-
- lants injectés, larmoyants.

Examen de appareil respiraloire: pas d'an-

R A gine, légérve douleur laryngdée,

L o S ) Examen des poumons : aux deux sommels,

T [ respiralion un pea rude, quelques riles de
: bronchite ; anx deux bases : respiration dimi-

o o nuce, seulement quelques riles quand on fait

tousser le malade.

Langue un pea blanche. Constipation. Pas
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d’albumine dans les urines.

Foie el Rale : rien de particulier.

22 mai. — Nuil lrés bonne. La toux persiste quinteuse et violente, sans
qu'une potion de codéine soit efficace. Elat général bon. Céphalée mode-
rée. Rien de particulier & I'auscultation. Mais le soir la température se
releve.

23 mai. — Malade aballu, Lrés fébrile. La loux persiste trds intense. A
I'auscultation des poumons, on conslate : respiration forte et rude aux
sommels. Poumon gauche : dans la moiti¢ inférieare en arridre, des riles
disséminds de bronchite. Poumon droit : dans la moitié inférienre en .
arri¢re, un souffle avee des bouffées de riles, sons erépitants, fins, snrve- |
nant & la {in de Uinspiration.

Pas de point de eoté, Pouls rapide, mais bien frappé. Traces d’albumine
dans les urines.

24 mai. — Mauvais aspect du malade trés abattu, au faciés tiré, méme
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toux. La température s'éléve encore progressivement. Le pouls reste bon
(huile camphrée 4 em® dans la journée). Respiration rapide et bréve; &
I'auscultation des poumons, on constate la persistance de la congeslion &
droite. A gauche : la respiration reste un pen voilée, mais on entend aussi
des ritles lins, sons crépitants & I'inspiration.

Enveloppements sinapisés. Digitaline 1/10* mg. Huile camphrée

25 mai, — Trés mauvais étal général. Abatlement; délire trds discrel,
un pea d'agitation dans laprés-midi, Toux diminuée. Pag de crachals
rouillés, mais de gros crachats muco-purulents. La respiration reste
rapide, bréve et sacecadée. A I'auscultalion, le foyer pulmonaire de la base
droite parait trés étalé. Pouls rapide et dépressible (120 & 130). Tempéra-
ture conlinue Lrés élevée.

Le 26 mai dans la malinée, coma, morl.

Méd. A.-M. Couvnrux,

ProTocoLk e NEcnorsie, — Powmons. — Quelques adhérences pleura-
les &t la base gauche; un peu de liguide, Poumon droit : congeslionné,
mdématié, de la base au sommel. Poumon gauche : lobe inférieur trés for-
tement congestionné et uniformément dense sans nodosités.

Cieur. — Normal. :

floie. — Un peu gros, de couleur saumon.

Ntate. — Pelile ; normale.

fteins. — Un peu congeslionnds, sans altéralion macroscopique.
Capsules surrénales. — Altération cadavérique,

Intestin. — Normal.

ExAMEN H1sTOLOGIQUE. — Poumon. — Base gauche : alvéoles remplis
pour la plupart d’un exsudat cellulaive trés confluent formé de leucoeytes
(hépatisation ! grise) ; parois interalvéolaires comprimées et amincies,
Lésions de pneumonie & la pér. d hépatisation grise.

Foie. — Capillaires remplis de globules rouges.

Rein. — Normal.

Diagyostic. — La soudaineté de Pexplosion épidémique, la
notion de I'endémicité de la fievre de 3 jours en Macédoine et la
constalation en quelques points de phlébotomes, ont pu égarer
le diagnostic les premiers jours, on pourrait dire les premiéres
heures. Mais la détermination de la duréde d'incubation, le
paralléllisme rigourcux du pouls et de la température, 'absence
certaine de toute piqare d'insecle dans de nombreux cas onl fait
bien vite écarter le diagnostic de fievre & pappataci et porter
celui de grippe, bientdt confirmé par les complications pulmo-
naires graves, dans quelques cas mortelles. De méme I'absence
d’exanthéme et d’angine a pa faire decarter celui de fidvre
éruplive.

Les examens bactériologiques pratiqués dés la premiére
heure n'ont permis que des constalalions négatives ou banales :
absence d’hémalozoaires dans le sang et formule leucocytaire
sensiblement normale; hémocultures en bile el en bouillon
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négatives; dans les crachats, présence de germes divers sans
spécificité, staphylocoques, streplocoques, pneumocoques et de
fagon constante M. catarrhalis.

L'épidémie, entrée rapidement en décroissance, (end acluelle-
ment vers sa fin, tous les sujets réceplifs ayanl ¢éL¢ atteints. Au
point de vue de sa gravité, si le plus grand nombre des cas ont
6té bénins, les cas compliqués ont été tros graves el un assez
grand nombre ont été mortels ; tous ceux-ci par broncho-pneu-
monie ou pneumonie.




