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LES 

HEMORRHAGIES DA S LA GRIPPE 
BT B PARTICULIER CBLLES DE L'EPIDEMIE DE 1918-1919 

INTRODUCTION 

Les hemorragies grippales au cours de l'epidemie 

1918-191g ont attire l'altention unanime tant en 
France qu'a l'clranger. Maintes fois nous avons eu 
l'occa~ion de les observer chez les malades que nous 
avons soignes. 

Parmi les auteurs des tra1les classiques, les nns 
(Bouchard, Dieulafoy, Netter, Dopler) ne consacrent 
que quelques lignes a leur description, les autres 
n'en discnt rien. 

C'est l'etude de ces hemorragies que nous avons 
voulu entreprendre dans ce modeste travail, dans 
lequel nous essaierons de fixer, dans la mesure du 
po8sible, les traits du caractere hemorragipare de 
cette maladie, dont les varietes cliniques sont toute­
fois extr~mement nombreuses. 

Nous ne decrirons ni l'histoire ni l'etude des 
di verses epidemies, qui ont parcouru l'Europe ; leur 
expose a ?.le fail a plusieurs reprises et toute nou­
velle description ne serait que superflue. Nous nous 
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borneruns aux simples particularites interessant le 
travail que nous avons entrepris : les hemorragies 
dans la grippe et en particulier celle de l'epidemie 
de 191 8 • 1919. 

Nous sommes heureux d'exprimer ici toute notre 
reconnaissance a notre cher maitre·, M. Barth, qui 
nous a inspire cette these pendant nolre court 
sejour dans son service. 

Que M. le professeur M. Letulle veuille accepter 
l'hommage de notre respectueuse gratitude pour 
l 'honneur qu'il nous fait en acceptant la presidence 
de notre these. 

Tous nos remerciements a notre ami R. Mignon, 
ancien interne des HC>pitaux, qui par ses conseils 
eclaircs nous a aide dans ce travail et qui a bien 
voulu augmenter par son concours le nombre de nos 
observations. 

l\forci aussi a nos amis N. Bavachi et S. Tsatsaroni 
ainsi qu'a MM. H. Fatou et P. Girard, pour l'em­
pressement qu'ils ont mis a nous communiquer les 
observations de leurs services. 



nt le 
ragies 
demie 

notre 
, qui 
ourt 

our 
nee 

n, 

r Jes 

/ 

HISTORIQUE 

Les hemorragies dans la grippe ont ete depuis 
longtemps signalees. 

A Paris en 1414, dans le cours d'une epidemie, 
un medecin ecrivait deja qu'il a observe des cas OU 

« le sang sort par le nez,'.par la bouche, par l'anus » 
(Simonin). 

C'est encore a Paris en 16;5 que ,Peu parle de 
metrorragies grippales chez les femmes enceintes. 

Law en 17 29 signale les hemoptysies et en 1 ??9 
les mctrorragies ; Voisin en 1837 les hematuries ; 
Landeau a la meme epoque, les crachats hemorra­
giques ; Brochin mentionne les hematcmeses ; 
Bucquoy les hemoptysies et les metrorragies. 

Mais c'est surtout pendant l'epidemie de 1889-
1890, feconde en hemorragies, que les auteurs 
approfondissent l'etude de cette forme de la grippe. 

Huchard decrit la forme hemoptoi:que, l'expectora­
tion mousseuse et sanguinolante de l'redeme pulmo­
naire, de veritables hemoptysies. 

Comby etudie la grippe chez les enfants et decrit 
surtout les epistaxis. 

Barthelemy insiste sur le caractere hemorragipare· 



de l'epid.emie de 1890 et decrit les hemoptysies, les 
hemorragies intestinales, les ecchymoses et les 
hematuries. 

Enfin Morin en 1890 et Simonin 18~7 en France., 
Meyer 1890 et Muller 1896 a Strasbourg,!etudient la 
question et publient dans leur these de nombreuses 
observations de grippe hemorragique. 

Un index bibliographique indique a la fin de 
notre etu.de les publications relatives aux hemorra­
gies dans la grippe. 
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Hi£MORRAGIES GRIPPALES 

Par sa contagiositc et sa nature epidcmiquc, par son 
evolution, P<;lr les differentes modalitcs qu'elle revet, 
par le caractere de malig·nite qu 'elle prend parfois, 
la grippe a elc rangce parmi les maladies infec­
tieuses; ellc figure a c6lc des ficvres cruptives, de 
la diphterie, do Ja fiev~e typhoi'.de. 

Les hemorragies dans ccs difft~rentes maladies ont 
etc signalees de nombrcuses fois et dans cerlains 
cas elles prennent une telle importance, une telle 
malignite, qu'elles dominent le tableau clinique, 
releguant au second plan les aulres manifestations 
morbides : ce sont les formcs hemorragiques des 
maladies infectieuses. 

On a voulu essayer de completer le parallclisme 
cliniquc entre ces ditferentes maladies et la grippe 
et lui creer une forme hemorragique. Cette appella­
tion serait surtout lcgitimc pour la grippe de 1918-
1919 qui a ete particulierement hcmorragipare. 

Mais avant d'entrer dans le dcveloppement de 
notre sujet, ii convient, nous semble-t-il, de nous 
expliquer sur le terme : <t grippe hemorragique ». 

Dans certaines formes malignes septicemiques, 
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ponvant simuler toutes les maladies infectieuses, les 

plus aigues, des hemorragies multiples : hemopty­

sies, hematuries, hcmatemeses, melama, epistaxis, 

metrorragies, ccchymoses, etc ... peuvcnt do miner 

dans le tableau clinique <( annvnQant des lesions 

septicemiques du sang» (1) . 

Ccs cas, exceptionnels d'ailleurs, doivent etre assi­

miles a la variole, a la scarlatine, a la rougeole, a la 

fievre thyphoi'.de hemorragiques. 

Le parallelisme peut se faire encore en cas d'cedeme 

aigu du poumon, ou sous !'influence d'un agent ou 

d'une toxine specialement congestifs: i1 se produit au 

niveau du poumon une telle congestion que l'redeme 

sero-hcmatique se constitue rapidement, menace 

d'asphyxier le malade et determine une expectora­

tion rosce, mousseuse ou des hemoptysies. La con­

gestion simultanee et intense des autres organes 

occasionne sou vent des he~orragies multiples: -cpis­

taxis, mctrorragies le plus souvent. 

Mais en dehors de ces cas, dans le tres grand 

nombre d'hcmorragies que nous avons obscrvees, 

nous n'avons jamais remarque que rallure generale 

de la maladie eut ete modifice asse~ notablement 

pour que cette forme necessitat un classement spe­

cial; les hemorragies constituaient un sympt~me 

tres frequent n'apportant aucun element grave dans 

le pronostic, sauf peut-etre pour certaines epistaxis 

ou metrorragies, qui par leur abondance et leur 

. 1. Castaigne, Journal medical 1918, n° 1. 
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tenacite devenaient inquietantes, meltant immedia­
tement en danger la vie du malade_. Si nous avons 
cru devoir insister des le debut sur ce point, c'e t 
qu'il nous semble trcs important de ne pas confondre 
dans la grippe : hemorragiparite avec malignite. 
Dernierement encore, en effet, M. le l)r Ossatelli ( 1) 
ccrivait: « Jusqu,ici nous ne l'avions vue (l'epistaxis) 
« signalee que dans la forme dite hemorragique, 
« forme excessivement grave, veritable grippe noire 
« s'accompagnant de tout le cortcge des symplomes 
« de mauvais augure : hcmoptysies prcmaturces, 
« hemorragies intestinales, ecchymoses spontanees 
« sous-cutanees... » L'autcur d'ailleurs insiste dans 
la suite sur les cpistaxis qu'il a observces et les decrit 
benignes et le plus souvent isolees. 

Or, nous avons parcouru un trcs grand nombre 
d'articles et nous ~vons remarque que dcpuis lrcs 
longtemps tous les auteurs sont d'accord sur la beni­
gnite et l'etat isole de l'epistaxis. Mais la tradition a 
voulu }'assimilation de la grippe hemorragique aux 
formes similaires des maladies infectieuses, assimi­
lation legitime, certes, au point de vue pathogenique, 
mais non, nous semble-t-il,au point de vue clinique. 
Nous reviendrons d'ailleurs sur ce poi~t. 

Les hemorragies au cours de la grippe 1918-1919 
ont cte surtout representees par l'epistaxis, les 
metrorragies, les hemoptysies, les epanchements 
hemorragiques pleuraux ou pericardiques, par quel-

1. Journal des Praticiens, 1919, n° u. 



- 16 -

q~es melccna et hematemeses; les hematuries, les 

hcmorragies oculaires, les ecchymoses furent excep­

tionnelles; on a constatc plusieurs cas d'crythcme, 

surtout scar la tiniforme. 
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Comme dans les autres maladies infectieuses le 

sang au cours de la grippe se porte a la peripherie 

et determine des ~ongestions multiples. 

La grippe est une affectton essentiellemenl infec­

tieuse et congestive. HGchard l'appelait « maladie 

congestive ou fluxi~nnaire. » 
La rougeur marquee de la face, l'hypercmie des 

fosses n~sales, l'erytheme pharyngien, les exan­

themes, la congestion des hronches, du po_umon et 

des autres visceres : uterus, reins, ou encore rate, 

foie, soot des phenomenes bien connus sur lesquels 

nous n'insisterons pas. 

Cette congestion devient-elle forte, des hemorra­

gies multiples se produisent. 

« TantOt ces hemorragies se manifestent comme 

« symptC>me, tantOt comme complication et dans ces 

« cas on les observe surtout dans les fievres graves 

« et dans certaines epidemies. » These Gerard ( 1 ). 

Mais quel est le mecanisme de ces hemorragies '! 

Est-ce l 'aclion du virus ou de ses toxines qui pre­

domine? 

1. Gerard, These de Paris, 1886. 
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Bouchard, Nepveu, Hanot pensent qu'il y aurait 
action microbienne directe.Pour Charrin qui a etudie 
longuement la question et fail des experimentations 
sur les lapins ( 1) << ... la congestion, les hcmorragies 
« realisees au cours de I 'infection peuvent relever 
« d'un processus toxique. » Puis l'auteur ajoute: « Il 
« est clair que nous ne rejetons en rien l'action 
« directe des germes, leur intervention grace a la 
« circulation, e role des vaisseaux thromboses, des 
« embolics parasitaires. Nous avous fourni des 
« preuves en faveur de ces modes pathogeniques. 
« l\Iais ici il ne saurail etre question de pareilles 
(< explications par ce motif unique et suffisant que 
<< les lapins ont re<;u des cultures stcrelisees. » 

Pins loin il signale d'autres experiences qu'il a 
faites avec l\I. Roger et decrit des lesions congestives 
hcmorrugiques dues a des injections dans Jes veines 
de sels mercuriels. 

L'action done des toxines semble evidente. Mais 
cette action porte-t-elle sur le sang, sur les vaisseaux 
ou sur le systeme nerveux vaso-moteur? 

On tend a admettre aujourd'hui que l'action vaso­
dilatatrice locale dercrminant une rupture de~ capil­
laires coustitue }'element preponderant dans le 
mccanisme des hemorragies ; celles-ei ne seraient' 
pas dues a une fluiditc speciale du sang qui sortirait 
par eifraction des capillaires ni a une diminution de 
la resistance des vaisseaux (Hoffmann), ou si ce 

1. 1llemoire de la Societe de Biologie. Seance du 'J mai 1892. 
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facteur intervient c'est a titre secondaire, ce qui 

nous expliquerait les hemorragies multiples des 
alcooliques. 

En 1890, on avail beaucoup discute sur la vaso­
dilatation capillaire et sur les phenomenes pulmo­

naires et cardiaqucs d'origine nerveuse centrale. 

Ferrand ( 1) pensait que << l'etat congestif particu­

lier du poumon » - diminution de permeabilite du 
paren:chyme pulmonaire a vec augmentation de la 

densite de ce parenchyme - qui precedait les com­
plications pulmonaires et pouvait entrer en, resolu-· 

tion, sans qu'il soil suivi de ces complications, etait 
dtl a une perturbation nerveuse du vag1,1c. 

Huchar<l (2) estimait que Ies troubles cardiaques 
reconnaissaient souvent une origine centralc et il 

decril soit un etat paretique du nerf vague ( conges­

tion pulmonaire, lenteur du pouls, etc ... ), soil une 

atteinte porlee au fonctionnement Jn bulbe (respira­

tion de Cheyne-stokes). A cote de la forme hroncho­

plegique il y a place, disait-iJ, pour une forme car<lio­
plegique. Il signalait enfin que le r Vovent, de 

Bordeaux, avait cherche a prouver des 1881 que la 

grippe etait surtout caracterisce << par une sorte de 
nevrose· )> des nerfs pneumogastriques. 

Il nous s~mble qu'aujour<l'hui, si <lans certains 
cas l'action du virus grippal determinant une para­
lysie du pneumogastrique, peut etre admise comme 

l. Societe medicale des Hopitaux, 1890, n° I. 

2. A. lluchard, Societe medicale des Ilopitaux. Seance du 
!24 janvier 1890, p. 53. 



- !JO -

cause de l'etat congestif primitif du ponmon, ii est 
rationnel de penser que cet etat est du a une action 
directe et locale du virus ou rle ses toxines. 

La congestion intense, les lesions de l'endothelium 
des capillaires sont l'origine, soit de l'redeme alveo­
laire, soit des hemorragies; l'infection secondaire 
occasionne, suivant la virulence, l'hepatisation pneu• 
monique, l'abces ou la necrose. 

M. Lesne ( 1) insiste sur !'action vaso-dilatatrice 
des toxines grippales et preconise l'emploi de l'adre­
naline parfois a fortes doses. 

Nombre d' servateurs ont jusle.ment mis en 
lumiere le haul degre de l'asthenie de la convales­
cence et l'importance des troubles cardio-vasculaires, 
ab_aissement de la press ion arterielle pendant et apres 
la grippe, frequence <le la ligne blanche de Sergent 
que M.Josue(2) i< n'a observe avec une aussi grande 
frequence dans aucune autre maladie >>. 

MM. Josue et Sergent, comme la plupart des 
auteurs aujourd'hui, esliment que l'insuffisance sur­

renale est a l'origine de ces divers symptomes . 
. A la faveul' de ces fails on peut se demander si, 

a cote du mecanisme toxi-infectieux de ~a grippe, 
on ne peut incriminer un mecanisme endocrinien, 
qui jouerait un role important dans !'apparition des 
troubles fluxionnaires de cette maladie (Leopold 
Levi) (3). 

1. Societe medicale des Hopitaux, 29 novembre 1918. 
2. Societe medicale des Hopitaux, II octobre 191~. 
3. Societe medicale de Paris, 10 janvier 1919. 
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HEMOP1YS1ES. - EPAJ TCHEMENTS 
HEMORRAGIQUES 

Tous Jes auteurs ont insiste au point de vue ana­
tomo-pathologique, sur J s lesions pulmonaires 
speciales a l'epiJemic de 1918-1919,apparence infarc­
toi'.de, tendance aux hcmorragies, a la gangrene, a Ja 
frequence des· pleurcsies purulentes. Ces lesions ont 
ete vues en 1890 ; elles ctaient moins f cquentes 
( etter) ( 1 ). 

Mais avant d'entrer dans l'ctude des hemoptysies 
dues a une lesion, a un foyt"'r de condensation pul­
monaire i1 nous faudra insister sur un fail qui nc 
semble pas avoir suffisammcnt attire l'attcntion au 
cours de l'epidcmie actuelle ; nous voulons parler 
des laryngites, des trachcites, des trachco-bronchites 
sanglantes ; ces cas cependant existent et nous en 
avons vu un grand nombre d'exemples. lls ont ete 
d'ailleurs constates depuis longtemps. 

Barthelemy (~) insiste sur les crachats d'originc 
bronchitique et les separe • de ceux dus a <les lesions 
pulmonaires. 

I. Paris medical, 1918, n° 46. 
2. Gazette medicale de Nantes, 18go, n• 6. 

J. Exintaris 



Lreweinstei'.ne ( >) signale deux cas d'expectoration 

sanglante trachco-bronchitique. 
Leydem (2) observe la laryngite hemorragique 

grip pale, 
Lublinski ( 3) dans la convale~cence de la maladie 

a pu a quatre reprises constater l'existence de laryn­

gite hemorragique. 

En 1899 1\1. le professeur Masse'i (4) de Naples dc­

crit « des trachcites hcmorragiques catarrhales » et 

hesite a leur reconnaitre une origine grippclle. 

En 1901 M. James Donelan (5),a Londres, fail une 

etude dctaillee sur les « hemorragies trachcales post­

grippales » et s'etonne « de nc pas tr_ouver clans la 

bibliographie des documents relatifs ace sujet,malgre 

scs rccherchcs ». 

Pendant la grippe de 1918-1919 la tracheo-bron­

chite hemorragique n'esl pas signalee ou bien l'est 

tout a fail incidemment; or, nous l'avous frequem­

ment observce. 

Au cours d'un catarrhe grippal febrile des voies . 

respiratoires superi~ures, la toux d'abord seche, 

qui11teuse, penible avec douleur retro-sternale,parfois 

trcs vivc, devienl rapidement grasse, humide. Le 

malade expe~tore des crachats muco-purulents, 

epai~, opaques, verdatres,stries parfois de sang. La 

1. Soc. de :Med. int.,Berlin. Seance du 15 janvier 1890. 
2. Idem. 
3. Idem,, 2~juillet 1890. 
4. rirchivi Jtaliani de Laryngologie, 1899, p. 61. 
5. The Journal oj laryn:.;ology, 1901, p. 5. 
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quantile en est variable : tantot. ce sont de simples 
filets OU de simples stries suffisantes cependant pour 
effrayer les malades toujours impressionnes par la 
presence du sang dans !'expectoration ; tantot ce 
sont trois, quatre gros crachats de sang pur ou 
presque, apparaissant vers le deuxieme·jour ou le 
lendemain mais en general ne se repelant pas. Ces 
petites hemorragies peuvent exister en dehors de la 
periode febrile et nous publions plus loin deux cas 
tres curieux ( ohs XXll et XXIII) ou elles n'avaient 
cesse que dix jours apres la chule de la tempera­
ture et deux, trois jours avant que !'expectoration ne 
soil definitivement tarie. 

Nous devons insister sur ce fait que, dan~ les cas 
auxquels nous faisons allusion 1 le bacille de Koch 
ne pouvait nullement 8tre incrimine : l'cvolution de 
la maladie l'a nettement prouve. 

.Mais les hemoptysies proviennent surtout des 
lesions pulmonaires. « La grippe se caracterise au 
debut par une congestion de tous les organes, qui 
peut se localiser plus particulierement sur les pou­
mons. Cette congestion et l'redeme qui en est la 
consequence, habituellement limites a un foyer, peu­
vent ~tre generalises d'emblce constituant l'redeme 
aigu du poumon classique » Castaigne. C'est l'in­
fection secondaire, semble-t•il, qui, trouvant dans le 
liquide sero-hematique du foyer congestif un ... terrain 
favorable de developpement, determine une pneu­
monie ou une broncho-pneumonie plus ou moins 
generalisee. On cotnprend que dans ces condilions 
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les vaisseaux de tous calibres soient distendus par 

le sang, qu'en plusieurs points des capillaires soient 

rompus inondant de sang les cavites alveolaires et 

occasionnant ainsi des hemoptysies. 

Mais en dehors des hemorragics dues a ce meca• 

nisme il y a l'hemorragie interstitielle « survenant 

par ulceration d'une arteriole dans le tissu en voie de 

necrose et dans ce cas elle est tres abondante » 

(Castaigne). 

Au point de vue clinique : 

L'expectoration rouillee, classique, marmelade 

d·abricot de la pneumonie franche aigue parail rare. 

Par cont re l' expectoration sanglanle est tres fre­

quenle. 

« Au milieu des crachats d'un blanc grisatre et 

ordinairement assez larges, non adherents, on voyait 

de larges stries sanguines, souvent de veritables 

plaque,s de sang rouge, qui semblaienl ne pas avoir 

eu le temps de se meler completement au muco­

pus >> (2). 

En dehors de cetle expectoration hemorragique 

pouvant se rapporter aussi bien aux lesions bron­

chitiques que broncho-pulmonaires (Barthelemy les 

rattachait plutOt aux grippes « qui ne saignaicnt que 

par leurs brooches » ), il y a de veritables hemopty­

sies, uniques le plus souvent, peu abondantes en 
general, rarement tres abondantes. 

Au cours d'une broncho-pneumonie ou d'une con-

1. Lejournal medicalfranr,ais, n· 1, 1919. 

:l. DartheJemy, Gazette de Nantes, 18go, n· 6, 
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gestion pulmonaire le malade, en pleine evolution 
de l'affection, peut cracher en une seule fois une 
quantite plus ou moins abondante de sang pur ( 1 / 4 a 
1/2 verre a Bordeaux); puis les crachats redeviennent 
normaux ou ne contiennent que des filets de sang 
pendant un, deux jours encore. Mais dans la grande 
majorite des cas, !'expectoration sanglante, pnr son 
abondance, sa frequence ou m~me sa continuite, 
constitue de veritables hemorragies fractionnees, le 
malade remplissant pendant trois, quatre jours le 
quart ou le tiers de son crachoir de cette expectora­
tions speciale. 

Nous devons a cette occasion rappeler une forme 
de la grippe que nous avons frequemment observee, 
la broncho-pneumonie siegeant sous la clavicule• 
Quand la lesion grippale siege en effet au sommel 
elle simule la broncho-pneumonie caseeuse avec 
symptOmes de ramollissement et parfois de gargouil­
lement et le diagnostic souvent est tres difficile. On 
trouvera plus loin un cas (Ohs. XII) oti la tempe­
rature peu elevee, Ies symptOmes generaux peu 
accuses, l'expectoration sanglante intermittente mais 
durant plusieurs jours, donnaient le change a un 
ramollissement tuberculeux et M. Barth a hesite 
longtemps avant de porter le diagnostic de broncho­
pneumonie grippale. 

Cette forme peut ~tre rapprochee de la « grippe 
pseudo-phymique » avec symptOmes pseudo•cavitai­
res et expectoration purulente abondante, formee 
d'un pus verdA.tre, purea de pois,semblable alcelle des 



tuberculeux cavitaires, snr laquelle avaient insisle 

M. Tissier et son eleve Egger ( 1). 

M. Tremolieres insiste sur ies hemorragies de 

l'epidemie actuelle et plus particulierement sur 

l'expectoration sanglante et dit « avoir observe de 

veritables hemoptysies ou la tuberculose ne jouait 
,, 

aucun r(>le >> ( 2 ). 
Ajoutons a ce propos que beaucoup d'auteurs ont 

attire l'attention sur l'innocuite relative de la grippe 

actuelle chez les tuberculeux a !'inverse de ce qui a 

ete constate en 1889 (3). 
MM. L. Renon et R. Mignon (4) ont insisle sur ee' 

fait « qne la grippe actuelle, dans sa forme respira­

toire la plus grave, paratt atteindre surtout les indi­

vidus bien portants et indemnes des tares patholo­

giques anterieures ». 
L'expectoration rosee, mousseuse, a ete au cours 

de la grippe de 1918-1919 frequemment constatee,elle 

traduit un etat d'redeme aigu du poumon qui a ete 
tres bien d'ecrit par Ravaut : « cette forme asphyxi­

que apparalt, dans Jes conditions suivantes : le 

plus souvent hrusquement, parfois apres quelques 

jours de malaise, un individu jeune, vigoureux et 

jusque-la bien porlant est atteint de fievre et de con­

gestion pulmonaire, d'abord sous forme d'une petite 

toux seche, incessante, s'accompagnant de sensation 

1. The e de Lyon 1894, Dr Egger. 
!J. Presse medicate, 1919, n° 11. 

3. Societe medicale des Hopitaux. Seance du 31 janvier 19r9. 
• 4: Societe medicate c.les Hopitaux:. Seance du I I octobre 19t8. 
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de br'Ctlure dans la gorge et la region rctro-sternale ; 
}'expectoration est mousseuse, a~ree, quelquefois 

d'une teinte rosee saumonce, mais le plus souvent 

striee de sang. Les crachats sont tres abondants et 
chez plusicur~ malades la scrositc suintait continuel­

lemenl de la bouche formant de grandes taches 

rosces sur les draps, comme si un liquide colore y 

avail ete repandu )) (I). -

Mais cette forme est encore et surtout caracterisce 
par les symptomes pulmonaires et les signes d1as­

phyxie croissante : dyspnee, congestion et cyanose 

de la face, des levres, des oreilles, du cou, des 

mains, suivie le plus souvent par la mort si une sai­

gnee abondante (500, 700 gr.) n'amene une delente 
immediate et parfois definitive. 

Les hemoptysies verilables sont frequentes au 

cours de cette forme : l'e sang prcnd souvent une 

coloration brune, jus de rcglisse, rappelant les era­
chats hemoptoi:ques des cardiaques. 

Les otorragies ont etc constatecs (Ravaul). 
Les epistaxis et les metrorragies sont presque 

constantes. « Ces hemorragies sont parfois extreme­

ment abondantes et elles sont suivies d'une telle 
detente dans l'etat du malade qu'elles sont vcritable­

menl providentielles » (Ravaut). 
Le foyer de complication pulmonaire, surtout 

'quancNl siege dans une region peripherique,entratne 

la contamination d la plevre. 

1. Ravaut, Paris medical, n° 46, 1918. 

/ 



« Presque toujours, en effel, aux rales de conges­
tion simple ou redernateuse ou de hroncho pneumo­
nie, s'ajoutent des frottements pleuraux ou des 
signes d'un epanchement plus ou moins abondant, 
sero-fibrineux habituellement, souvent rose ou fran­
chement hemorragique, louche ou meme frequem­
ment suppure » (Castaigne). La reaction pleurale 
s'accompagne parfois, dans les formes graves, d'un 
epanchement pericardique sero-fibrineux et parfois 
hemorragique. 

Les epanchements hemorragiques sont parfois 
tres abondants : 1500 grammes dans un cas que 
nous publions ; les deux autres cas sont de 200 a 
500 grammes (Ohs. VII et XIV). 

MM. Charles Richet Fils et A. Barbier (1), ont 
decrit quelques cas d'epanchements sanglants 
« n'ayant jamais donne lieu a une transformation 
purulente et n'ayant pas modifie !'evolution de la 
maladie ». C'est Dieulafoy ( 1) qui a pa.rticulierement 
insiste sur la transformation des cpanchements 
hemorragiques en epanchements purulents et sepa­
res des cpanchements histologiquement hcmorra­
giques, des epanchements hemorragiques propre­
ment dits; les premiers deviendraient presque tou• 
jours purulents tandis que les seconds ne le devien• 
draient jamais. 

La frequence des crachats sanglants dans la grippe, 
surtout.quand on y rencontre des spirochetes, pour-

1. Pres'Je medicale, n·• 66, 1918. 

2. Dictionnaire des sdences medicates, 2• serie : Art.Pleuresies. 
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rail au debut d'une cpidemie faire discuter le dia­
gnostic des complications pulmonaires grippales 
avec celui de spirochetose broncho-pulmonaire, dc­
nommee « hronchite sanglante ». Cettc affection 
constatee d'abord aux Indes et decrite par Castellani 
en I g 15 est apparue en France (Region de Toulon) 
en 1917. Elle a etc ctudice par Violle. L'expecto­
ration en est tout a fait caracteristique : « gcnerale­
ment abondantc elle est represenlce par des crachats 
homogenes, roses, comparables a de la gelee de 
groseil1e ; le malade cxpectore souvent plus d'un 
quart de litre dans sa journee ; puis brusquement 
surviennent des phases d'accalmie; l'expectoralion 
devi~nt muco-purulente, verdatre; quelques jours 
se passent ainsi puis une nouvelle poussee surgit, la 
gelee de groseille reapparait. 

Si l'on fail des frottis de cette expectoration et 
qu'on les colore au nitrate d'argent par la methode 
de Fontaca (modifiee par Tribondeau), on note une 
quantile extraordinaire de spirochreta bronchia­
lis )> (1) (Violle). 

Cette maladie differe toutefois de la grippe par des 
signes cliniques tres importants : l'absence de tem• 
pcrature et de signes gcneraux marques. 

1. Presse medicale, n° 39, 1918. 



EPISTAXIS 

L'hemorragie la plus frequemment observec est 
l 'epistaxis, surtout chez les enfants ; babituellement 
isolee, elle est clans d"autres cas accompagnec d"au­
tres hemorragies. 

Elle apparatt a n'importe quel moment de la mala­
die, mais pluU>t c'est au debut : deuxieme ou troi­
sicme jour. Dans d'autrcs cas elle survient au conrs 
de l'ffection ou vers la fin, coi:ncidant alors souvent 
avec la chute de la temperalure et une detente des 
symplOmes gen_craux : c,est l'epistaxis critique. 

L'epistaxis grippale est abondanle ; clle peut se 
repeter le jour meme plusieurs fois ; persistant sou­
vent. rebelle, difficile a enrayer, elle a necessite fre­
quemment le tamponnement interieur et clans un 
certain nombre des cas le tamponnement posterieur. 
Inquietantes par les signesd'hemorragie, de faiblesse, 
de paleur, de syncope qu'elle peut determiner, elle 
n'a jamais ete suivie de mort, en France tout au 
moins. 

A Berlin, en 1890, a la Societe de Medecine, on a 
signale un cas de mort survenu a la suite d'une 
epistaxis lres abondante au cours de la grippe ; c,est 
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le seul cas que nous avons pu trouver dans la biblio­
graphie de cette maladie. 

L'epistaxis constitue au contraire, quand elle ne 

depasse les limites d'une certaine abondance~ un 

sympll>me favorable. 

Par la dccongeslion locale qu'elle determine elle. 

amene une dctente dans les sympt(}rnes douloureux 

de la tele et les malades affirrnent eux-memes qu'ils 

se sentent « degages ». 



METRORRAGIES 

Les hemorragies uterines on cte tres frcquemment 
obser_vees ; elles representent tanU>t des menorra­
gies on des regles avancees, tantot de veritables 
metrorragies pouvant chez les femmes enceintes pre­
ceder l'avortement ou l'accouchement premature. 
Elles s'installent sou vent des le debut et constituent 
un veritable sympMme premonitoire au cours d'une 
epidemic de grippe. Dans d'autres cas elles appa­
raissent vers la fin realisant comme l'epistaxis une 
hemorragie critique. 

Les hemarragies uterines, sont en general conti­
nues et abondantes ; tenaces parfois. inquietantes 
meme comme les epistaxis, avec lesquelles elles 
coexistent frequemment. 

Elles peuvent apparaltre chez les femmes amenor­
rei:ques ou chez des jeunes filles de douze et qua­
torze ans, non reglees jusqu'alors. Nous signalerons 
un cas tres curieux que d'autres ont cite, celui du 
Dr Goltschalk de Berlin. 

En 1890 il observa une metrorragie chez une grip• 
pee qui avait subi un an auparavant l'enlevement 
des annexes uterines pour un double kyste tubo-ovo­
rique et qui depuis avail vu ses regles cesser corn• 
pletement. 
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Telles sonl les varicte.s d'hemorragies que nous 

avons frequemment observees au c~urs de l'epide­

mie 1918-1919. Personnellement nous n'avons jamais 

remarque chez les 400 grippes que nous avons etu­

dies dans le service du o, Henon, ni dans les services 

des Ora Barth, Roger, Chantemesse, d'hematuries, 

d'hemorragies intestinalcs ou autrcs et le~ differents 

travaux publies sur cette question signalent seule­

ment quelques cas de melrena au cours d'une grippe 

intestinale dysenteriforme, d'otorragies et une hema• 

turie ( 1); les hemorragies oculaires ne sont pas 

signalces ; elles ont ete tout a fail exceptionnelles 

d'apres les renseignements que nous avons pris dans 

le service du Dr Delaper.sonne. 

A l'occasion de l'epidemie de 1890, par conlre, les 

hematuries, les hemorragies intestinale~, oculaires, 

auriculaires, les ecchymoses sont frequemnwut signa­

lees. 

1. Prease medicale, 1919, p. 23. 
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Bai·thelemy (1), sur !119 grippes note quatorze fois 

d'exanlhenes morbiliformes et 19 cas de « fievre 
pourpre », ou la peau s'est montree uniformement 
rouge et tumefiee mais sans redeme et dcux cas de 
purpura tres net. 

Le meme auteur dans la Gazette medicale de 
Nantes (2) signale plu~ieurs .cas d'hemorragies intes­
tinales, de congestio~ ecchymotiques : <le veritables 
petites hcmorragies intra-dermiques et sous-der­
miques, et dit : 

<< Du reste, l'hemorragie ( et a notre a vis ceci compte 
parmi les caractcres distinctifs de l'epidemie que nous 
venons de traverser), Phemorragie, disons-nous, s'est 
produite pour ainsi dire par toutes les voies : epis­
taxis, hemoptysie, hemorragies intestinales, vomis­
sements de sang, hematmie, tout a ete vu» ; ii ajoute 
enfin un cas d'hemorragie du fond de l'reil. 

M. Gillet de Gandmont (3) a signale des hcmorra­
gies miliaires de la retine et de la choroi:cle. 

Regnier (4) insiste sur l'ecoulemcnt sero-sangui­
nolent et non purulent des otites qu'il a observees. 

Simonin (5) de Nancy, sur 80 cas de gri ppe il cons­
tate 26 fois d'hemorragies. 

Ces hemorragies souvent abondantes sont pro­
duites dans les differents organes : 

I. Semaine medicale, 1889-1890, p. 343, 
!l, Gazette medicale de Nantes, n" 6, 18go. 
3. Mercredi medical, 1890, !l9 janvier. 
4. Mercredi medical, 1890, n· !l. 
5. Dr Simonin, These de Nancy, 1896-1897. 

I 
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6 fois dans le poumon ; 

3 fois dans l'oreille ; 

!1 fo1s dans l'intestin ; 

, fois dans l'eslomac. 

Une is dans le ner;. 

Une fois dans le cervcau. 

Morin decrit deux cas <l'hemorragie renale, plu­

sieurs cas d'hemorragie oculaire, auriculaire et cuta­

nee et un cas d'hcmorragie gcneralisee (I). 

Leyden (2) observe des exanthemes souvent scar­

latiniformes et remarque que l'hcmaturie• est parfois 

abondante. 

Ren vers (3) cite une hemalurie grip pale. 

Ans Adler (Vienne) (4) decril les ecchymoses sous­

conjoncti vales. 

A la clinique de Babinski (5) Dreyfus de Berlin a 

observe l'inflammalion ftt'morragique du tympan et 

un cas t.l'cpanchement hcmorragique dans la caisse. 

Schwabach (6) cite huit fois des ecchymoses et 

quatorzc fois des phlyctencs sanglantes du tympan. 

Gruber (7f <lit : « l'intensite de la congestion, la 

formation d'epanchement sanguin, la participation 

du tympan et sa perforation rapide sont des faits 

bien connus ». 

1. These de Paris, 1890-1891, n° 15o. / 
2. Societe de Medecine de Berlin, 1890. Seance du 6 janvier. 
3. Sociele de Medecine de Bel'lin, 188g. Seance du 16 decembre. 
4. Mercredi medical, 29 janvier 189<>. 
5. Ibid , n° 1. 

6. Sociele medicale de Berlin. Seance du 2 juillet 1890. 
"). Societe medicate de Berlin. • 

• 
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II y a lieu de constater cependant que tous ces 
auteurs insistent malgrc tout sur le pen de gravite en 
general de !'infection lor'squ'elle est compliquee de 
differentes hemorragies;dont nous venons de par-ler. 

Au cours de l'cpidemie de 1918-1919, les cpis­
taxis et les metrorragies representenl le plus grand 
nombre des hemorragies ; elles sont beaucoup plus 
frequentes que pendant l'epidemie de 1890. Leur 
pronostic est benin sauf dans certains cas, comme 
nous l'avons dit, ou elles sont abondantes et per­
sistantes. • 

Les hemoptysies sont plus frcquentes que pendant 
1890; c~est surtout l'redeme aigu du poumon avcc 
son expectoration caracteristique qui a ete particu­
lierement bien observe pendant la grippe actuelle ; 
il a cte vu en 1890, mais il ctait partiel et limite le 
plus souvenl. L'expectoration rosce mousseuse ou 
lcs hemoplysies abondantes au cours de cetle forme 
traduiscut l'intensilc de la congestion redcmaleuse 
du poumon et sont par consequent d'un mauvais 
pronostic. 

Quant a la forme septicemique hcmorragique, (~e 
laquelle pade .M. Castaigne) ( 1) caractcrisee surtout 
par des phenomeues de septiccrnie (avec un mini­
mum de lesions viscerales) et d'hemorragics multi­
pJes: hemalcmeses, melrena, hematuries, epistaxis, 
metrorragies et simulanl la variole, la scarlaline, la 
fievre typho:ide hemorragiques nous ne l'avons pas 
cons ta tee. 

1. Casta.igne, Journal medicalfranfais, n° r. 
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Quoi qu'il en soit l'hemorragie au cours de la 
grippe doit etre; nous semble-t-il, consideree en 
general ~omme un sympt6me et non pas comme 
une complication; sa presence, sauf certains cas 
exceptionnels, ne force nullement le medecin a por• 
ter un diagnostic defavorable. 

l. Exintari! 3 



TRAITiMENT 

Les epistaxis et les metrorragies lorsqu'elles sont 
peu abondantes ne comportent aucun traitement spe­
cial ; elles peuvent jouer au contraire un re>le utile et 
bienfaisant, si elles sont repetees et prononcees l'in­
dication d'une medication hemostatique peut se 
poser ( chlorure de calcium, serum hemopo'ietique, 
etc., etc.). 

L'emetine, l'adrenaline, souvent employees chez 
les grippes, sont particulierement indiquees en cas 
d'hemorragie. 

Dans le cas d'redeme aigu du poumon les hemor­
ragies naturelles ne sont pas suffisantes pour d~con­
gestionner le poumon et une saignce precoce et abon­
dante (5oo gr. :700) est indispensable pour faire ceder 
l'obstruction pulmonaire. 

Ravaut dans l'epidemie de Marseille a pratique 
systematiquement la saignee et a pu dans les formes 
rapidement asphyxiques sauver la vie a de nombreux 
malades. 

Ravaut ( 1 ), Chauffard (2), Lereboulet (3) et d'au-

1. Journal des Praticiens, 1919, n° 9. 
~- Paris medical, 1918, n° ~6. 
3. Ibid., p. 395. 
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tres insistent sur !'importance de ces saignees prc­

coces et sur la necessite de proscrire les toni-car­
diaques tant que persiste la congestion oodemateuse 

du poumon. Et Ravaut ajoute : « c'est meme peut­
etre en raison de la vigueur de leur creur que le sujets 

Jeunes presentant plus rapidement des signes d'as­
phyxie que d'autres qui sont plus fatigues et plus 
Ages.» 

• 



OBSERVATIONS 

OBSERVATION I (Fatou 

(Service du Dr Barth) 

Pneumonie grippale a gauche. - Metrorragie. - Mort. 

Mlle J ... , vingt-sept ans, entre a l'hopital au quatrieme 

jour de la maladie (le 15 fevrier 1919), cinq jours apres la 

fin de ses regles. 

Pneumonie g·auche: crepitants fins abondants, matite, aug­

mentation des vibrations thoraeiques. Le traitement habi­

tuel est institue : hemetine, potion de Todd, acetate d'ammo­

niaque, ventouses. 

16, 17, 18 fevrier. - La gravite de la pneumonie gauche 

de la base est verifiee quotidiennement par !'auscultation : 

apparition d'un souffie tubaire veritable, matite, sous-crepi­

tants a la peripherie de plus en plus denses. Le foyer s'agran­

dit au depens de l'aisselle gauche, puis demeure stationnaire. 

Le 18 au soir, la malade se met a perdre du sang: « mes 

regles reviennent », dit-elle. 

En meme temps, ascension ther!Ilique: 39°8 le soir; 40°5 le 

19 au matin, 40°8 le 19 au soir. Au Pachon tension 12,/1'}, 

Pouls 150. La dyspnee s'installe ; la malade ne crache pas ; 

elle a le facies anxieux et conserve toute sa connaissance. 
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Le traitement se modifie: adrenaline, digitalinc. Injection 

d'huile camphree toutcs les deux heures. Spartcine. La ma­

lade meurt le 20 a 3 heures de l'apres-midi ayant garde toute 

sa connnaissance jusqu'au bout. 

OBSERVATION II (Fatou) 

(Service du Dr Barth) 

Grippe nerveuse sans localisation. - Epistaxis deglutie. 

Melama. - Guerison. 

Mlle T ... , quinze ans. 

Albuminurie il y a un an. Guerison. 

Debut le I? fevrier par cephalee et fievre. Le 18, epistaxis. 

Elle entre a l'hopital le 20 a vec signes de grippe, tempera­

ture 39°2, sans signes pulmonaires. Dans l'apres-midi, epis­

taxis abondante. Pression arterielle. Pachon: 11 ,5o/6,5o. 

21 fevrier. - Nouvelle epistaxis ltres abondante; tampon­

nement anterieur. 

Le meme jour au soir a deux reprises meloona trcs abon­

dant ayant cffraye la malade et la surveillante, sa mere. Mais 

rien d'anormal du cote de l'abdomen; le lendemain d'ailleurs, 

la temperatm·e etait a 38 degres; on porte le diagnostic de 

meloona par deglutition. Guerison. 

Traitement: 20, 21 et 22 fevrier. - Serum antipneumo­

coccique de Pasteur,20 centimetres cubes; le 21 piqftre d'eme­

tine, o gr. 04; le 21 piqure d'urotropine o gr. 25. 
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OBSERVATION III (Fatou) 

(Service du Dr Barth) 

Congestion pulmonaire sous la clavicule droite 

aCJec poals lent et crachats sanglants abondants.- Guerison 

M. G ... , trente et un ans, grippe, alite pendant sept jours 

avant son entree; entre le 5 roars 1919 avec sympMmes de 

grippe th~racique : catarrhe, toux, point de cote, fievre 38°4 

le matin, 40 degres le soir,rales sonores et sous-crepitants a 
droite sous la clavicule; quelques rales sonores a gauche. 

Des son entree crachats sanglants tres abondants qui ont 

dure du 5 au 13 mars, surtout le 5, 6, ? et 8; le malade rem­

plissait le quart de son crachoir de crachats formes presque 

de sang pur. 

Pression arterielle: Pachon 13/9. Pouls : 80, lent et bien 

frappe. 

La temperature, des le 6, commence a tomber en lysis et 

elle etait a 38 degres le IO, a 3?04 le 13. Guerison. 

OBSERVATION IV (Fatou) 

(Service du Dr Barth) 

Pneumonie gauche trpique avec crachats sanglants 

abondants. - Guerison. 

Mlle B ... , seize ans. Debut brusque le mardi 8 janvier, le 

matin, par frisson, fievre, cephalee, crachement de sang, 

d'apres la malade. Entre a l'hopital le !H janvier. A l'exa-

• 
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men : foyer pneumonique a gauche avec souffle tubaire 

typique et bouffeeM de riles crepitants. Temperature 39 de­

gres, qui se_ maintient en plateau pour tomher hrusquement 

le 17 au matin. 

Cr chats hemorragiques, non adherents, abondants, con­

tenant de larges filets de sang rouge pur, les 11, I!l, 13 et 

i4 janvier. Guerison . 

OBSERVATION V (Fatou) 

Bpistaxis sans lesion pulmonaire. - Guerison. 

M. F ... douze ans, atteint de grippe legere nerveuse avec 

asthenie et catarrhe nase-pharyngien. Temperature38degres, 

38°5. Rien aux onches et aux poumons. 

Le deuxieme jour de la maladie, face rouge vultueuse ; 

epistaxis tres abondante qu'un tamponn~ment anterieur 

n'arrive pas a arr@ter; paleur, tendance aux. syncopes ; on 

ne devient maltre de l'hemorragie que par le tamponnement 

poste ieur ; 1e quatrieme jour, la temperature tomhe et la 

convalescence commence ; mais le malade est pile et asthtS­

nique pendant plusieurs semaines. 

OBSERVATION VI 

(SeJ'Vice du D2 Renon) 

Congestion przlmonaire. - Metrorragie critique. -

GDeri,on. 

lle . D ... , vingt et un ans, entre a l'h6pital le II no­

vembre 1918 au cinquieme jour de la maladie. 
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Petit foyer de congestion pulmonaire de la base gauche, 

souffle leger et rales sous-crepitants ; rales de bronchite 
diminuec. Temperature 40. 

Le scptiecne jour Je la maladie : metrorragie ubondante 
et continue pendant Jeux jours (elle est apparue deux 
semaines apres la fin des regles precedentes} ; le 14 novem­
bre au ruatin, la temperature tombe ; la metrorragie cesse; 
la convalescence commence: guerison. 

OBSERVATION VII 

(Service du Dr Renon). 

Bepatisation massipe des deux poumons avec hemoptysie 
et epanchements hemorragiques de 200 grammes dans 
chaque plePre. - Mort. 

G. F ... , quarante et un ans, employe aux chemins de fer. 
Malade depuis cinq jours, entre a l'Mpital le soirdu 15 de­

cembre 1918 a 6 ,heures dans un etat extr~mement grave : 
iacies cyanose, dyspnee intense, temperature 39°5. Albumi­
nurie : Pouls rapidc et hypertendu : Toux frequenle. 
Expectorations abondantes : crachats rouges fonr.es rem­
plissant la moitie du crachoir. 

Exemple. - Rales crepitants presque sur toute la hauteur 
des deux poumons avec souffle tubaire a droite. 

Ponction e:xploratrice : liquide hemo1·ragique dans les 
deux plevres. 

Traitement. - Saignee de 400 grammes ; injection de 
Lantol. 
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L'etat s'aggrave le soil' meme et le malade meurt a deux. 

heures de la n ui t. 

Autopsie. - Lesions gencralisees : Hepatisation rouge de 

tout le poumon droit avec au lobe moyen commencement 

d'hepatisation grise. Hepatisation rouge du poumon gauche, 

sauf a sa partie superieure. Liquide hemorragique de 150-

!loo grammes dans chaque plevre. 

Rate, foie, gros congestionnes. 

La rapidite de !'evolution n'a pas permis !'ex.amen des 

crachats et l'hemoculture. 

OBSERVATION VIII 

(Service du Dr Renon) 

Grippe nerveuse febrile. - Epistaxis. - Guerison. 

Mlle M .. , vingt et-un ans, femme de chambre, est prise 

brutalement de grippe : cephalee, _courbature, frissons, nau-. 

sees, vomissements, temperature, 39°5. 

A l'examen, pas de signes pulmonaires. 

Le deuxiemejour, epistax:is tres abondant se repetant trois 

fois dans la journee, difficile a enrayer, ayant necessite le 

tamponnement anterieur. 

Le troisieme jour, nouvelle epistaxis avec la meme abon­

dance. 

Le quatrieme jour, nouvelle epistaxis moins abondante; 

la temperature tombe le lendemain et la malade entre en 

convalescence. 



OBSERVATION IX 

(Service du D• Renon) 

Hepatisation massic,e de tout le poumon droit. - Pleure­

sie purulente a droite, congestion pulmonaire a gauche, 

hemoptisie, che~ un cardiaque. - Mort. 

i\L A ... , vingt et un ans, etudiant en medecine. 

Debut par cephalee, courbature, fievre, malaise general, 

point de cote violent, dyspnee. Le malade se decide a entrer 

a l'hopital le 24janvier 1919, septjours apres le debut de la 

maladie. 

Examen. - Facies grippe, dyspnee marquee ; tempera­

ture 39~8. Pouls rapide ; urines rares albumineuses. 

Matite dans tout le poumon droit avec a la partie supe­

__rieure sou file tubaire et petits rules crepitants fins. Silence 

respiratoire et abolition des vibrations dans la moitie infe­

rieure du poumon droit. 

Cote gauche : congestion redemateuse de la base et bron­

chite associee. 

Ponction exploratrice: pus vert-rougeatre. 

Examen microscopique : streptocoque presqu'en etat de 

purete. 

Creur : insuffisance mitrale et aortique d'origine rhuma­

tismale. 

Le 24 j an vier dans l'apres-midi : crachement de sang de la 

valeur d'un demi-verre; sang rouge, veritable hemoptysie. 

Examen microscopique : pneumocoque et streptocoque ; 

pas de bacille de Koch. 
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Dans la soiree et au cours de la nuit, l'etat s'aggrave pro­

gressivement et le malade succomba le lendemain. 

OBSERVATION X 

(Ser:ice du Dr Renon) 

Grippe nerfJeuse avec metrorragie critique. - Guerison. 

Entre a l'Mpital le 16 fevrier en pleine crise de grippe 

ordinaire sans localisation: cephalalgie, rachialgie, angine, 

leger embarras gastrique, asthenie, fievre. 

Le 17 au soir, commencement de mctrorragie qui devient 

tres abondante le 18; en meme temps la temperature remonte 

a 40 deg·res ; le lendemain 19, la temperature tombe a la nor­

male et la metrorragie cesse. 

Traitement. - Le 16, emetine. 

Le 17, serum antipneumococcique. 

Le 18, se1·um antipneumococcique. 

OBSERVATION XI (Fatou) 

(Service du Dr Barth) 

Grippe sans lesion pulmonaire. - Metrorragie critique. -

Guerison. 

Mlle G ... , vingt et un ans, entre le 19 pour grippe. 

Signes de grippe ordinaire sans localisation pulmonaire ; 

langue grippale, temperature oscillante a type exacerbation 

vesperale. Le~~ janvier dans la soiree metrorragie abon­

ante, caillots, tendance a la syncope ; on appelle l'interne 
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de garJ.c 4ui prescrit l'e!·g·otinc (les regles precedentes da• 
taieut de <lix jour.s). 

Le ~3 au matin, temperature 3:t,4 ; la malade vale, ane­
miee, rcntre lenlemenl en conYalescence. 

OBSERVATION XI (Fatou) 

(Se1·vice du Dr Barth) 

Broncho-pneumonie dans la region sous-cla"iculaire avec 
hemoptysie sirnulant la tabercalose. - Guerison. 

Mlle J. H ... , trente ans. 

Entre a l'hopital le !20 decerubre, au troisieme j our de sa 
maladie. Signes generaux peu marques : temperature 3:7°,5 
le matin, 38 degres le soir ; rales sous-crepitants sous la 
clavicule a gauche et souffie leger. 

Crachats franchement hemorragiques le ~o, le !2I et le !2~, 

abondants. Pression arterielle; Pachon: I~/'). La localisa­
tion inegulicre du foyer, la temperature peu elevee, !'ab­
sence de symptomes generaux, les crachats sanglants font 
hesiter M. Barth entre tuberculose et broncho-pncumonie. 

Examen de~ crachats: streptocoque, pneumo-bacille. 
Evolution rapide, guerison. 

Traitement. - Emetine le 20> le 21, et le 23 decembre. 

OBSERVATION XIII (Fatou). 

(Service du Dr Barth) 

CEdeme aigu du poumon a~ec expectoration rosee. - Mort. 

M. M ••• , trente ans, enceinte de cinq mois, entre a a l'h6-
pital le 1er mars dans un etat d'adynamie grande avec 
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cyanose, dyspnee intense, temperature 3~)0 5. La ma lade 

crache une mousse rosee abondante, striee de filets de sang. 

Pas d'epistaxis, pas de metrorragie. 

A l'examen: signes d'redeme aigu du poumon. On lui fait 

le 1er mars dam; l'apres-midi une saignee de 450 grammes. 

Amelioration legere immcdiatement apres la saignee. Le 

!l mars, a deuxheures du matin, agonie par asphyxie, paleur 

violacee des teguments. Mort a midi. Conservation du pouls 

jusqu'au bout. 

OBSERVATION XIV (Tsatsaroni) 

(Service du Dr Barth) 

Bronchite generalisee. - Broncho-pneumonic. - Epan­

chement hemorragique. - Mort. 

Mlle J ... , vingt-six ans, entre le 25 decembrc, au quati-ieme 

jour de sa maladie. Etat general grave, teint terreux, langue 

epaissc, seche, r6tie; dyspnee intense; temperature 40 degres. 

La malade semble profondement atteinte. 

A l'auscultation, rales sonores partout; deux foyers de 

sous-crepitants au poumon gauche. Epanchement a droite 

tres abondant, la ponction retire un liquide franchement 

hemorragique. Pas d'hemoptysie. Le 26, l'etat s'aggrave, 

le 27 au matin la malade succombe. 

Autopsie. -- Epanchement pleural hemo1·ragique de 1.500 

grammes a droite, de 150 grammes a gauche. Hpanchement 

pericardique de 5o gramme environ. 

Poumon: Hepatisation de tout le poumon gauche, sauf sa 

partie superieure. 

Reins: Rouges congestionnes. 
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Coour: mou; parois ilasques. 

Rate : grosse, congestionnee, d' aspect l}emorragique. 

OHSERVATION XV (Tsatsaroni) 

(Service du Dr Barth) 

CEderne aiga du poamon. - Hemoptysie. - 1rlort. 

Ouvrier chinois, trente ans. Debut brusque avec tempe­
rature elevee (le 2') novembre); signes de bronchite avec 
toux penible, douleur retro-sternale vive. Temperature 39°5. 

Le deuxieme jour les r:lles crepitants apparaissent aux 
deux bases et envahissent le lendemain les deux tiers de 
chaque poumon. Etat general grave: dyspnee, cyanose de 
la r~.lce. Le malade crache une mousse rosee et abondante et 
en remplit deux crachoirs dans une journee ; le .29 novembre 
dans la soiree, hcmoptysie de la valeur de un demi-verre, 
de sang noiratre, jns de rcglisse. 

Autopsie. - ffideme sero-hematique sans hepatisation 
avec foyers hemorragiques dissemines. "Cn peu de liquide 
hemorragique dans la plevre droite. 

OBSERVATION XVI 

(Service du Dr Chantemesse) 

Broncho-pneumonie sozzs la clae,,icule avec crachats hemor­
ragiqnes. - Afetrorragie. -- Epistaxis - Gzzerison. 

M. M ••• , vingt-trois ans, entre le 5 octobre a l'h6pital, 
trois jours apres le dcbut de la grippe. Pas de ,signes pulmo-
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naires; langue saburrale avec fotidite de l'haleine; le 5 au 

soir epistaxis peu abondante. 

8 octobre. - Apparition de rales sous-crepitants sous la 

claviculc g·auche, la temperature monte a 39°~. Expectora­

tion sanglante d'une abondance moyenne, les 8 et 9 octobre. 

Le 10 au matin, metrorragie, la temperature remonte a 40; 

a partir du 11 au ma tin, la temperature commence a tomb er 

en lysis; l'hemorragie cesse. La malade, guerie, sort le 16 

de l'hopital. 

OBSERVATION XVII 

(Service du Dr Chantemesse) 

Broncho-pneumonie sous la clavicule avec crachats 

sanglants. - Guerison. 

Mlle L ... , dix-neuf ans. 

Entre le 25 octobre. Cas identique au precedent. Seule­

ment le foyer etait a droite ; il ctait plus etendu ; les era­

chats ont dure trois jours ; ils etaient plus abondants for­

mant de veritab s hemoptysies fractionnees. Pas d' epistaxis. 

Pas de metrorrag·ie. Guerison. 

OBSERVATION XVIn 

(Service du Dr Chantemesse) 

Pneumonie. - Hemoptysire - Guerison. 

Mme Y ... , trente ans, malade depuis quatre jours; au 

moment de l'entree a l'hopilal, le 2 novembre, hemoptysie 

franche (un demi verre de Bordeaux), sQ.Uffie leger et rales 

crepitants fins a la base droite ; durant quatre jours, les 



crachats contiennent des filets de sang. La temperature 
oscille entre 39°5 et 4o degres. 

Le 'J novembre au matin, la temperature tombe hrusque­
ment et la malade entre en convalescence ; guerie, elle sort 
le 25 de l'hopital. 

OBSERVATION XIX 

Pneumonie double. - Hemoptysie. - Epistaxis. 
Guerison. 

Mme B ... , congestion grippale double. 
Entre a l'hopital le 14 octobre dans un etat grave : tem­

perature elevee, dyspnee; 

A l'examen. - Pneumonie a droite, souflle tubaire et 
r~les crepitants a la peripherie. A la base gauche sur cinq 
travers de doigts: rflles crepitants fins. Temperature 3~)°5. 

Crachats franchement hemorragiques le 16 et le I 'J octo­
bre surtout le 16; le l'J au soir epistaxis ahondante; le ~I 

au matin, la temperature tombe hrusquement, mais la con­
valescence est lente ; la malade guerie, so t le 10 novembre 
de l'hopital. 

OBSEllV ATION XX 
(Service du D1 Chantemesse) 

<Edeme pulmonaire. - Hemoptysie. - Metrorragie. 
Mort. 

l\Ialade chez clle depuis plusieurs jours, elle entre le 24 oc­
tobre a l'hopital dans un ctat grave avec cyanose, violente 
dyspnee et prostration. Temperature 39'5. A !'auscultation: 
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rAles crepitants sur toute la hauteur presque des deux pou­

mons. 

Le 25. Expectoration mousseuse abondante ; dans 

l'apres-midi, hemoptysie veritable de un demi-verre de Bor­

deaux. 

Des le matin du 26, metrorragie. Le 2 1, l'ctat s'aggrave et 

la malade meurt dans l'apres-midi. 

OBSERVATION ~ 'XI 

Epistaxis rebelle, inquietante. - Metrorragie. - Guerison . 

Mlle .T. .. , seize ans. atteinte de grippe le 12 fevrier. Tem­

perature39°5. Cephalee, catharredes voiesrespiratoires supe­

rieures ;· le 12 au soir epistaxis se repetant quatre fois dans 

la nuit, abondante, rebelle ; tamponnement ; le 13 fevrier a 
midi, nouv:elle epistaxis :abondante ; faiblesse, paleur, ten­

dance aux syncopes ; la famille etrrayee appelle M. Netter. 

Le 13 fevrier au soil', ametrorragie OU plut<Jt menorragie, 
avance des regles de 4 jours; le 15 fevrier au matin, la tem-

perature tombe. Convalescence penible; asthenie profonde. 

OBSERVATION XXII 

(Or Adamandides) 

Tracheo-bronchite himorragique. - Melrorragie. 
Guerison. 

Mlle P ... , vingt-deux ans; debut le 20 novembre avec 

signes de grippe ordinaire : cephatee, courbature, malai'-e 

general; temperature 39 degres. Des le debut: metrorragie 
J. Exintaris'. 4 
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(la fin des regles precedentes 1.Hait du 3 novembre )'peu abon­

dant'e, mais continue durant sept jours. 

L'expectoration est abonclante, muco-purulente pendant 

douze jours. Les crachats contiennent de larges filets de 

sang qui effrayent la malade et son entourage; son beau­

frere, medecin ainsi que le Dr Adamandides, ami de la 

famille, l'examinent a plusieurs reprises : rien au poumon. 

Quelques rales sonores et c'est tout. Le Dr Talamon appele 

en consultation trouve la mcme chose; on fait faire l'examen 

des crachats : pas de bacille de Koch. 

La temperature oscille entre ~8°5 et 39°5 jusq~'au 10 no­

vemb1~ ; mais les crachats contiennent encore des filets de 

sang pendant dix jours . La guerison est complete et aujour­

d 'hui Mlle P . . . jouit d'une parfaite sante. 

OBSERVATION XXIII 

Tracheo-bronchite hemorragique. Guerison. 

M. T ... , medecin auxiliaire. 

Grippe legere, expectoration abondante; au troisieme jour 

de la maladie : filets ·de sang dans les crachats ; le malade 

s'alite et se fait examiner : rien au poumon. La temperature 

oscille entre 38 et 58•5. 

L'examen microscopique a e te fait trois fois: pas de bacille de 

Koch. La temperature tombele sixieme jour; mais !'expec­

toration est toujours abondante et pendant dix jours encore 

elle contient des filets de sang. Guerison complete. 
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OBSERVATION XXIV 

Epistaxis. - Grippe nerveuse febrile. - Guerison. 

Mlle R. .. douze ans, atteinte de grippe le 14 j anvier : sur­

tout phenomenes de malaise, d'asthenie et de cephalee vio­

lente. 

Le 15 janvier, lematin, nous sommes appeles et nous trou­

vons l'enfant en pleine epistaxis qui s'arrete facilement, 

mais de nouveau on nous appelle deux heures plus tard ; 

nous pratiquons le tamponnement anterieur ; rhemorragie 

s'arrete. Guerison. 

OBSERVATION XXV 

Tracheo-bronchite hemorragique. - Metrorragie. -

Guerison. 

Mlle S ... trente ans, grande, forte. Grippee et alitee depuis 

trois jours ; nous sommes appele le 14 decembre : grippe 

lcgere, sans signes pulmonaires; menorragie ; regles avan­

cees de six jours. La malade nous dit avoir crache du sang ; 

nous faisons garder les crachats dans un crachoir et nous 

remarquons pendant cinq jours de larges filets de sang. 

La temperature tombe le 20 decembre, !'expectoration 

diminue, le sang disparait; la malade est completement 

guerie. 
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OBSERVATION XXVI 

Tracheo-bronchite hemorragique. - Epistaxis.- Guerison. 

Mlle L ..• , trente deux ans, estprisebrusquementde grippe 
le 1:, janvier : j malaise general, cephalee, fievre, epistaxis · 
peu abondante, catarrhe naso-pharyngien. 

Le 18 janvier, la malade tousse et commence a cracher; 
le 19 au matin elle expectore en une scule fois 4-5 crachats 
franchement hcmorragiques et c' est tout. 

L'examen du poumon ne revele rien; la temperature 
tombe d'ailleurs le quatrieme jour (et la malade guerit rapi­
dement). 

Le 24 janvier, l'examen des crachats a etc fait : pas de 
hacille de Koch. 

OBSERVATION XXVIII (Chalot) 

Hematemese (?). - .Mort. 

M. B ••• , quarante-six ans. Pctits signes de grippe ; tempe­
rature 39 degres. Le medecin appele diagnostique : grippe 
legere sans complication. A 9 heures du soir: crachats tein­
tes de sang qui emp~chent sa garde de partir. 

Brusquemcnt: flot de sang par la bouche de la quantite 
d'un litre environ comme dans une veritable rupture d'ane­
vrisme: le malade meurt avant que son medecin, appele 
d'urgence, arrive. 

Nous ne publions que les cas les plus interes­
sants ; nous avons encore un grand nombre d'obser-
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vations surtout d' epistaxis et de metrorragie, que le 
seul souci de ne pas surcharger ce travail nous 
empeche de les reproduire ici ; disons tout simple­
ment que les bemorragies grippales dans les quatre 
hOpitaux ou nous a vons tu l'occasion de les etudier, 
ont ete constatees dans les proportions suivantes ; 

D· Renon D·Barth Pr. Roger Pr. Chantemesse 
Epistaxis ........ !24 o/o !l9 o/o !l4 o/o 14 o/o Metrorragies et 
Menorragies ..... 58 o/o 4'.7 o/o 49 o/o 41 o/o Crachats sanglants 3o o/o 25 o/o 1:7 o/o 19 o/o Hemoptysies veri-
tables ........... 1 o/o I 1/2 o/o 1 1/2 o/o 1 1/2 o/o 





CONCLUSIONS 

1° Les hemorragies au cours de la grippe et , n 

particulier pendant les epidemies sont frequentes ; 

.2° Elles apparaissent le plus souvent comme sym• 

ptomes el peuvent affecter Lons les organes, la peau 

et les muqueuses ; 

.:i 0 Pen.dant !'epidemic de 1918-191v, elles sont sur­
tout representees par les epistaxis, les metrorragies 
et les hemoptysies. 

Ces hemorragies sont de beaucoup plus frequentes 

que pendant l'epidemie de 1889-1890. Par contre, en 
1890, on a remarque de nombreux cas d'hematurie, 
d'hemorragie intestinale, oculaire, auriculaire, d'ec­

chymose que l'epi<lemie actuelle ne nous a pas 

fourni !'occasion d'observer. 
➔0 L'hemorragie dans la grippe ne doil pas, en 

general, sauf certains cas auxquels nous avons fait 
allusion, forcer le medecin a porter un pronostic 

defavorable. 
Vu : le President de la these, 

LETULLE 
Vu: le Doyen 

ROGER 
Vu. et permis d'imprimer 

Le Vice-Recteur de l' Aca<.lemie de Paris 

L. POINCARE. 
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