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CITN QUANTE CAS DE GRIPPE OBSERVES CHEZ DES FEMMES
ENCEINTES OU ACCOUCHEES

Par MM. Paul Bar et BouLig.

At cosurs de I'épidémie de grippe qui a sévi a Paris pendant
lhiver |a Clinique Tarnier a él¢ particuliérement éprouvée.
Peod v wa ¢ |e mois de décembre, nous avons observé un grand
“”“"!‘ «= (e cas de cetle maladie, non-seulement chez les femmes
NPl Iy tes et chez les nouvelles accouchées, mais encore dans
le PETsonnel des infirmicres et dans celui de 'administration,
Liptd <= e a atteint son maximum du 10-13 décembre ; lout
-"‘""'}*‘l @il lerminé aprés le 18 janvier,

Bie iy que les Iravaux de Vixay !, de LeFoun ?, de QuEIREL ?, de
l:-‘“ DY E-Lagrave 4, ceux de Gorrscuark *, de R. MiLLer *, de
STRASS agany 7, de Hintze *, de GRENSER °, SEGUELL '°, MusLIEFF ',
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1w (Thise, Paris 1893).
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FELkin ', ele., s'appuient sur assez de fails pour que la question
des rapports de la grippe et de la puerpéralilé puisse étre consi-
dérée comme définilivement jugée, nous avons pensé qu'il pour-
rail étre encore de quelque inlérét de présenter les conclusions
qui se dégagent des observations que nous a vons recueillies,
tant a la Clinique Tarnier que dans nolre pralique privée, et dont
quelques-unes nous onl paru mériter d'allirer I'altention.

Dans les 50 cas que nous avons suivis, 40 se rapportent a des
femmes enceinltes ; dans 10 cas, la grossesse avail évolué sans
accident; les premiers symplomes de la grippe ne sont apparus
qu'apres l'accouchement.

I. — Cas dans lesquels la grippe est apparue au cours
de la grossesse, 40 cas.

Pour la plupart, les femmes que nous avons observées étaient
arrivées a la derniére période de la grossesse '8 et 9 mois). Mais
on ne peut tirer aucuhe conclusion de cette particularité en faveur
d'une susceptibilité spéciale de 'organisme féminin pendanl les
deux derniers mois de la gestation. Nous avons en effet recueilli
le plus grand nombre de nos observations a la Clinique Tarnier,
el on sait que les femmes ne s'y présenlent guére qu'a une époque
assez avancée de la grossesse.

Nous ¢ludierons successivement :

A. — Les particularités présentées par la gripps chez les femmes
enreintes. '

. — L'influence de la grippe sur la marche de la grossesse.

A. — Dorlicularités présentées par la gripps chez les femmes
enceintes.

Toutes nos malades ont, au débul, eu des phénomenes ner-
veux, de la céphalée, quelques douleurs lombaires ; mais, dans un
seul cas, nous avons noté une telle prédominance de ces symp-
tomes que la forme dile « nerveuse » nous a paru étre constituée.
C'élait une malade de la ville, multipare, qui, arrivée au sepliéme
maois de sa grossesse, eut subilement une céphalée tris intense,
de violentes douleurs dans la région lombaire, douleurs qui se
continuérent pendant deux jours et qui firent croire au début du
travail de l'accouchement. En méme temps, la gorge élait légere-
menl rouge, il y avait un peu de toux, la lempérature s'élevait

1 Frugis, — Edinbg. Med, Journ. {éveier, 1892,
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4 40° : ces accidents, qui avaient débuté avee violence, s'amen-
dérent vite. Au bout de cinq jours, tout étail terminé.

Chez deux de nos malades, les accidents gastro-inlestinaux
prédominérent. Dansle premier cas,la malade L... fut prise d'une
céphalée extrémement vive ; la gorge élait rouge, les amygdales
augmentées de volume, la toux légére ; mais une diarrhée treés
inlense, qui dura qualre jours, apparaissail. La température ne
dépassa pas 37°8; il y eut de vives coliques et I'abdomen resta
plusieurs jours trés sensible & la pression. Ici encore les accidents
cessérent rapidement.

La maniére dont avaient débulé les accidents, la céphalée
intense du débul, la présence d'une légére angine, la coincidence
de nombreux cas de grippe parmi les femmes qui étaient hospi-
lalisées en méme lemps que la malade, nous onl paru justifier le
diagnostic de grippe que nous avons porté.

Chez la seconde, la maladie affecta une allure particuliére.

C'étaitune femme M... qui, le 26 décembre, alors qu'elle étail
enceinle de sept mois el demi environ, ful atleinle de phéno-
menes légers de grippe avec malaise général, angine modérée ;
mais, immédiatement aprés ces phénoménes de début,elle se plai-
gnil de douleurs abdominales et elle eut une diarrhée intense qui
persista pendant les jours qui suivirent. Elle entra & la Clinique
Tarnier le 1*" janvier. A ce moment, I'examen de la malade nous
lit reconnaitre des symptdmes non douteux de grippe : la lempé-
rature était de 39, il y avail de la céphalée, de I'angine, un peu
de loux ; mais, & I'auscullation, on ne percevail que quelques rales
disséminés dans la poiltrine ; la palpation de I'abdomen ¢étail dou-
loureuse, quel que fiit le point que I'on examinit ; la diarrhée
#lait intense.

Pendant les jours qui suivirenl, on nuta des frissons, de gran-
des oscillations de température qui, & plusicurs reprises, s'éleva
au-dessus de 40° (voy, fig. 1). La diarrhée avail cessé, mais
I'abdomen restait douloureux, et la malade accusail surlout une
vive douleur & la pression dans le flanc droit. Les accidents géné-
raux persistérent jusqu'au moment de |'accouchement qui eul
lieu le 10 février. Durant ce lemps, on observa & mainles reprises
des élévations brusques de la température qui alleignail parfois
jusqu'a 40° el étail souvent accompagnée de longs frissons. Pen-
dant les jours qui suivirent I'accouchement, tous ces accidents
s'amendérent. On put s'assurer que les phénoménes pathologiques,
que nous avions observés avant 'accouchement,avaienl éié causés
par une pyélite du coté droit. Le rein qui était trés volumineux
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Fig. 1. — Grippe a forme gastro-intestinale compliquée de pyélite chez une femme enceinte.
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reprit vite, aprés I'accouchement, son volume normal; les urines,
qui élaienl purulentes el que les cullures avaienl démontré
envahies par le coli-bacille, redevinrenl claires. Lamalade pouvait,
dixjoursaprés son accouchement, élre considérée comme guérie.

Ce fait nous a paru devoir allirer I'allention. Le début lut bien
celui d'une grippe compliquée de diarrhéeintense. Le cas,jusque-
la, peut éitre considéré comme assez banal ; mais il est bien ex-
ceptionnel de voir la grippe devenir la cause d'une pyélile aigué.
La grossesse n'a probablemenl pas élé étrangére & I'apparition
de cetle complication,et il esl vraisemblable qu'unlien existe entre
les accidenls inleslinaux qui ont prédominé dans les premiers
jours de la grippe et l'infection coli-bacillaire desvoies urinaires.

Dans les trente-sept autres cas, la grippe a revétu la forme cli-
nique dile « respiratoire ». Dans trente-trois cas, les accidents
ont été légers; les malades ont eu de l'angine, sans plaques
blanches, un peu delaryngite; la toux s'est montrée généralement
assez violente, particuliérement tenace et & forms cogueluchoide.

Dans un cerlain nombre de cas, les malades onl accusé un point
de cOLé assez vif, et,a l'auscultation, onenlendail de gros rilesde
bronchile. Les phénoménes généraux ont élé peu sévéres; au
débaut, il y eut, dans tous les cas, de la céphalée, des douleurs
vagues dans les lombes el les membres, mais ces phéno-
ménes s'amendérent vile. Chez deux malades seulement, on
observa une albuminurie-légére el passagére; la température
fut généralemenl peu élevée, 378 au maximum. Chez une
seule malade, elle atleignit 40°.

En somme, dans ces trenle-Ltrois faits, les accidenls furent lé-
gers au début, et, toul au moins jusqu'a la fin de la grossesse, on
n’observa aucune complicalion sérieuse ; nous fimes seulement
frappés de la lénacilé avec laquelle persislail la toux chez nos
malades, car, chez la plupart d'entre elles, on nolait encore de la
toux et un peu d'angine au moment de l'accouchement, méme
quand celui-ci se fitau bout de plusieurs semaines. Nous dirons
plus loin que, parmi ces malades, il en est quelques-unes dont
I'éLat, peualarmant avant l'accouchement, subil une aggravation
trés nolable aprés celui-ci.

Dans les quatre derniers cas, les accidents ne se présentérent
pas avec celle simplicité : trois fois la grippe parut étre simple &
son début; mais, au bout de quelques jours, I'élat s’aggrava el se
compliqua de pneumonie et dans un cas de pleuro-pneumonie.

Dans le premier de ces fails, la pneumonie se déclara douze
jours aprés le débul dela grippe : la marche clinique fut celle
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d'une pneumonie franche siégeant dans le poumon droil; les
crachals contenaient du pneumocoque el la défervescence cut
lieu le neuvieme jour (voyez figure 2). Au cours de cetle pneu-
monie, I'élat de la malade futlrés grave: il y eut de l'albuminurie,
mais, dés la défervescence, les accidenls s'amendérent vite el la
eonvalescence s'élablit rapidement.

Au cours de ces accidents, il n'y eul pas de contraclions ulé-
rines, el les ballemenls du cceur foetal restérent réguliers.

V..., 23 ans, primipare, n'a euuaucune maladie sérieuse pendant I'en-
fance ; a {8 ans, elle a ses premiéres régles qui, depuis lors, reviennent
réguliérement, sont peu douloureuses, ahondantes et durent six a huit
jours, En 1896, bronchite sévére, au coursde laquelle sontsurvenues des
hémoptysies. Elle n'a eu aucun malaise depuis le débutde la grossesse,
dont le début remonte au 45 juin environ,

Vers le 13 décembre, la malade a commencé & perdre du sang par
les voies génitales ; cet écoulement a duré prés de deux jours; il n'y
avait pas de douleur. L'hémorrhagie continuaitlorsque, le {5 décembre,
elle présente des signes de grippe : céphalée intense, rachialgie, et une
toux opinidtre et pénible.

23 décembre. — La malade
entre i la Clinique Tarnier; elle
¥ ;.LM, l .,J.- a la voix cassée, et se plaint

-3

<8 "".}-;:’ P e H surtout de sa céphalée et de ra-

T é, T 1_£f TITITIT T chialgie. Respiration rude aux
HH Ar]  deux sommets, particuliére-

.h AL ment en avant et & gauche.,

26 décembre. — Tempér. :
T 387 8. La malade tousse un peu
“i4+] plus. A droite respiration rude
I au sommet en arriére, craque-
N T ments humides en avant au
see T méme niveau ; riles sous-cré.
s T a {17 pitants fins dans tout le poumon

|
|

droit avec un foyer de riles
crépitants au tiers moyen. A
gouche, riles sous-crépitants
nombireux dans toute la hauteur
du poumon, Enfant vivant.

28 décembre.— Tempér. ma-
T 1 tin: 39 2, Pouls: 140, Riles
Lzo | 35° HHH } ', St sous-crépitants a droite. Cra-

— Gri so de i ts a droite et en haut.

P2 dEz I:IE: femme enceinte. Vers une heure de l'aprés-midi,

crise nerveuse, pseudo-éclamp-

tique (troubles de la vue, douleur épigastrique, céphalée, douleurs lom-

baires); & ce moment, temp. 38° 7, Pouls 130. On recueille les urines
par cathétérisme ; elles contiennent une petite quantité d'albumine,

"Le soir, température 39~ &, Pouls 160. Respiration 60.
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30 décembre. — Température : 40. A droite, au sommet, gros riles
sous-cré pitants ; au tiers moyen, souffle tubaire, riles crépitants fins
au voisinage; a la base, riles sous-crépitants et muqueux; matité
dans toute la hauteur du poumon droit, sauf au sommet. Broncho-
phonie du méme coté. En avant, a droite, craquements humides.
A gauche, quelques riles sous crépitants disséminés.

3l décembre. — Température : 40° &. Bdins froids.

{* jaravier 1898. — A B heures du soir, la malade a 39¢ 6.-Bain froid.

3 jam wier. — Nuit agitée. La malade se plaint d'un point trés dou-
loureux dans la région hépatique. A l'auscultation des poumons, en
avant et i droite, respiration soufflante, riles humides ; dans les deux
tiers in fé&rieurs du poumon droit en arriére, souffle tubaire, riles crépi-
lants ; & gauche, diminution du murmure vésiculaire; quelques riles
de congestion. 1l o'y a pas d'épanchement pleural,

Temn pérature : 389, Pouls: 102,

5 jan wvier. — Etat général bon, La pneumonic achéve son cyele.

s de retour. La malade conserve une voix enrouée, voilée; par
foments, elle est complétement aphone,

€mpeérature matin : 36°5; soir : 36° 6.

Janvier. -~ La malade se sent bien ; elle quitte alors les dortoirs

©CLés j lisolement des grippées.

Dans | second cas, la pneumonie éclata au quatriéme jour,
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'B: 3. — Grippe compliquée de pnal;mc]mic au cours de la grossesse avec grandes
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Aei ©ncore, I'élat général de la malade devint extrémement grave;
€Cceur faiblit vite. Les lésions pulmonaires restérent localisées
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du coté gauche; mais la marche de la température présenta les
grandes oscillalions que 1'on (rouve si fréquemment dans les
broncho-pneumonies grippales (voy. fig. 3). La défervescence sur-
vinl le qualorzidme jour el la malade se rélablit rapidement.
Dans le troisitme cas, il s'agit d'une femme B... primipare qui
fut prise d’une grippe qui semblait au débul devoir étre légére.
Il y avait quelques rales disséminés dans les poumons, la toux
¢tait minime mais la céphalée intense; la température étail peu
clevée. Cet élal persisia pendant 20 jours. La grippe s'aggrava
alors peu a peu : la température s'éleva, atleignit 39° el présenla
de grandes oscillalions quolidiennes (voy. fig. 4). 1l yavaitde la
pleuro-pneumonie gauche; I'état était devenu mauvais. Ces com-

sl &1L
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120 | 39°
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lig. 4. — Grippe pendant la gr — P . — Mort rapide aprés
I'accouchement,

|
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1

plications étaient en pleine évolution, quand l'accouchement eut
licu. Les accidenls s'aggravérent avec une grande rapidité désles
licures qui suivirent, et, 3 jours aprés son accouchement, la malade
succombait. L'examen bactériologique avait démontré dans ce cas,
comme dans les deux précédents, la présence du pneumocoque
dans les crachals; a I'autopsie, on trouvade la pleuro-pneumonie
i gauche; la plévre conlenait 1 litre 400 grammes de liquide
séro-fibrineux et de la pneumonie diffuse dans le poumon ; dans
lv poumon droit il y avait une vive congestion pulmonaire.
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Le quatridme cas eul également une issue fatale. 1l s'agissail
d'une femme primipare qui, dans les premiers jours du mois de
janvier, ful atleinte de grippe, en apparence légére, avec toux
modérée mais céphalée inlense et un peu de douleur dans I'oreille
gauche. M. Dubrisay vil la malade le 43 janvier et conslata que la
gorge élait encore un peu rouge, il n'y avail presque plus de toux
el les accidents auriculaires avaient disparu. Pourtant le 16 jan-
vier, du pus s'écoulait par l'oreille; brusquement cet écoulement
se taril, et le 17 janvier, la malade accusa une vive céphalalgie;
elle eut des vomissements, d'abord alimentaires, puis bilieux ;
elle était dans un élat de somnolence conlinuelle, se plaignait
d'une légére photophobie, mais I'état général semblait bon.
Le 19 janvier, la malade étant 4 terme, le travail commenga et se
poursuivit réguliérement; elle accoucha d'un enfant vivant.
Pendant le travail, la malade eut du délire et douze heures aprés
sa délivrance, alors que Ja température était normale, que I'étal
général ne semblail pas trés alarmant, la femme succomba.
A l'autopsie on trouva une méningile & pneumocoques.

Telle fut la marche de la grippe chez nos femmes enceinles.

B. — Influence de la grippe sur la marche de la grossesse.

Tous les auteurs qui ont étudié la grippe chez les femmes
enceintes insistenl sur la fréquence avec laquelle se produisent
les métrorrhagies; sur les 40 fails que nous avons observés nous
n'avons relevé que deux fois un semblable accident.

Dans le premier cas il s'agissait de celte femme V... qui eul
une pneumopathie 4 pneumocoques et donlt nous avons
déja parlé plus haut (voyez page 198, obs. n* 1). Chez elle, le
premier symplome de la grippe futune métrorrhagie assez ahon-
dante qui se continua pendant 2 jours; il n'y eut & aucun moment
de menace pressante de travail. Dans le deuxiéme cas, notre malade
avail une grippe & forme nerveuse dont le début fut violent, mais
quiguéritvile. On obgervaune métrorrhagie légére le premier jour.
Cetaccident se reproduisil le quatriéme jour; & ce moment, I'uté-
rus était particulitrement sensible et, au palper, sa paroi présen-
tait une tension particuliére, analogue a celle qui a été notée, en
pareil cas par Gottschalk.

En somme, les hémorrhagies ont éié, dans les fails que nous
avons observés, beaucoup moins fréquenles que dans les cas qui
ont été rapportés par les auteurs.

On sail combien les opinions sont divergentes quand il s'agit de
préciser la fréquence des avortements ou des accouchements pré-
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maturés au cours de la grippe. Pour Jacquemier, la grippe a peu
d’action sur la grossesse; Cazeaux dit ne pas avoir d'opinion
arrélée, et Tarnier, dans son Trailé de I Art des Accouchements, cile
les conclusions de Jacquemier el celle de Cazeaux sans formuler
la sienne. Les auleurs les plus récents donnent des conclusions qui
ne different pas moins les unes des autres. D'aprés Séguell (1895),
lan grippe n'aurait pas une action ficheuse bien nelte sur la gesta-
tion; Ruffié (Thése de Lyon 1894) est d'un avis contraire. Enfin R.
Muller,sur 21 cas,dit avoir relevé 17 fois l'interruption de la gros-
susse. Sur 9 faits qu'il a observés, Lambinon a nolé 4 accouche-
ments prémalurés. :

Nous avons cherché dans quelle mesure la grippe avait paru
hiter I'accouchement,dans les fails que nous avons suivis. Sur
i) femmes dont nous avons recueilli I'histoire, 4 ont quilté la
Clinique avant d'accoucher, et nous n'avons aucun renseignement
sur I'époque de leur délivrance. Des 36 femmes qui restenl, une
¢lait enceinte de 3 & 4 mois, sa grippe ful légére, la grossesse se
continua dans des conditions réguliéres; une, élail enceinle de
pris de 6 mois, la grossesse s'est lerminée 4 lerme, aprés s'élre
poursuivie d'une fagon normale; une autre étail enceinte de 6 &
7 mois, elle avait eu, au cours de sa grippe, deux métrorrhagies
voyez plus haut), la grossesse s'est terminée régulidrement;
i femmes étaient enceintes de 7 & B mois : 3 sonl accouchées plus
de 20 jours aprés le début des accidenls grippaux,alors que ceux-
¢i avaient compléiement disparu; dans un cas, I'accouchement se
produisit alors qu'il y avait encore de la bronchite, de la toux,
mais 33 jours aprés le début dela maladie.

Il ne semble pas que, dans aucun de ces cas, la grippe puisse
¢lre accusée d'avoir haté la date de I'accouchement. Il est plus dif-
licile de se prononcerquand il s'agit des29 femmes quireslenl et qui
ont été grippées pendant le dernier mois de leur grossesse : elles
sont accouchées étant cncore malades, et pour beaucoup d'entre-
clles, il nous a semblé que la grippe avait pu hater de quelques
Jours le moment de la délivrance. Le fail nous a paru nel dans
deux cas,au moins, ot la grippe s'étail compliquée d'accidents
graves (fait de pleuro-pneumonie, fail de méningite, cilés plus
haut).

Nous avons suivi I'accouchement de 33 femmes qui avaient élé
alleintes de grippe pendant leur grossesse : 30 de ces femmes
¢laient encore sensiblement sous l'influence grippale au moment
de la délivrance. Chez aucune nous n'avons observé une lenteur
particulidre du travail. Dans un seul cas, on dut lterminer l'accou-
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chement par une application de forceps, el celte intervention fut
plutot indiquée par une résistance trop grande du releveur de
I'anus que par de l'inertie utérine. Chez une de nos malades, on
dut pratiquer la symphyséotomie ; I'opération fut faile sans diffi-
culté et nous n'avons pas observé d'hémorrhagie. Dans un cas, la
délivrance se compliqua d'hémorrhagie sérieuse (500 grammes
de sang pesé) il s'agissait d'une femme R.,donl nous rapporterons
l'observalion lout & I'heure, qui avait élé atteinte de la grippe
25 jours auparavant, mais qui avait de I'emphyséme pulmonaire
et dont le cceur était probablement déja gravement malade. Dans
un autre cas, on dut faire la délivrance artificielle pour de
I'inertie utérine sans qu'il y ait en hémorrhagie grave.

Nous avons examiné,avec soin,les placenlas dans le but de
délerminer les 1ésions qui pourraienl étre atiribuées ala grippe :
dans un cas sealement nous avons trouvé le placenta farci de
foyers hémorrhagiques récenls; deux fois le placenta présentait
de nombreux dépodls calcaires; dans tous les autres cas, il était
normal.

II. — De la grippe pendant les suites de couches.

Nous avons suivi, pendant leurs suiles de couches, 30 femmes
qui sont accouchées élanl encore sous l'influence grippale; —
d'autre part, nous avons eu I'occasion de suivre dix aulres femmes
qui semblaient n’avoir enaucun accidenl grippal avantl'accouche-
ment et chez qui les accidenls infeclieux onl débulé aprés la déli-
yrance.

Que nous a donné 1'observation de ces 40 femmes ?

Ont-elles eu des hémorrhagies graves ainsi que Mijnlieff en
a rapporté des exemples? Nous n'avons, chez aucune de nos
malades, noté cette complicalion.

Notre attention fut surtout attirée sur les phénoménes infec-
lieux qu'un certain nombre d'entre elles ont présentés.

Tous les pathologistes sont d'accord pour affirmer la facilité
avec laquelle se développent et s'aggravent, au cours de la grippe,
les infections & pneumocoques, & streptocoques, ete. Il résulle des
travaux qui ont élé publiés sur la grippe évoluant pendant les
suites de couches, que ces infections secondaires peuvent acqué-
rir ici une gravité particuliére. Les faits que nous avons observés
confirment celle opinion.

Ainsi que nous venons de le dire, 30 femmes sont accouchées
étant encore sous l'influence grippale. Chez 22 de ces malades, les
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suiles de couches se poursuivirent sans incident notable, ni du
coté de I'appareil génital, ni du coté de l'appareil pulmonaire,
Mais il en fut tout autrement dans les 8 aulres cas (plus d'un
quart des cas). Ici les suites de couches furent compliquées d'ac-
cidents graves. Voici commenl se décomposenl ces fails :

Dans un cas, les accidenls grippaux étaient légers. lls ne s'ag-
gravérent pas sensiblement aprés la délivrance. Mais il y eul des
signes d'infection utérine & la production desquels la grippe ne
ful peut-éitre pas élrangére. Chez cette femme G... les premiers
symplomes de grippe se déclarérent vingt-quatre heures avant le
debut du travail (G...); ils élaient caractérisés par de la loux, de
la bronchite, de la céphalée et une fizvre modérée (37°8). L'ac-
couchement eut lieu, et, dés le lendemain, la tempéralure s'éleva a
40°, La malade resla sous cette influence, pendant 4 jours, durant
lesquels les phénoménes broncho-pulmonaires ne s'accenluérent
pis; mais il y eul des couennes sur le col dues,ainsi que le
montra I'examen bactériologique, a la présence de streptocoques.
L guérison survint rapide el compléte.

Dans4 cas, il n'y eut,4 aucun moment, de signes d'infeclion gé-
nitale; — lesaccidents graves, que nous avons observés, semblent
devoir élre altribués ala grippe seule. — Maisils se sont présentés
i nous avec des allures différentes. Dans un premier fail (B...),
donl nous avons déjaparlé plus haut (voy. page 200), il sagissail
d'une femme grippée chez qui une pleuro-pneumonie s’était dé-
clarée dans les derniers jours de sa grossesse. Dis le soir de son
accouchement, son état qui élait sérieux s'était fort aggravé, et au
boul de 3 jours, la malade succomba avec une fiévreintense etdes
phénoménes pulmonaires, qui n'étaient en somme que le résultat
d'une évolulion plus rapide de la maladie, déja trés grave, qui
cxislait avant I'accouchement.

Dans le second cas, la marche des accidents ful trés différente.
Lamalade (Ch...) avait élé atteinte de grippe 21 jours avanl 'accou-
chement. Au débutily eul unetoux trés violente — une céphalée
légére — unelaryngile trés douloureuse — quelques vomissements;
la température ful peu élevée (37° 6, fig. 5). Les accidenis
parurent d'abord s'amender rapidement; mais, 10 jours avant
I'nccouchement, la toux devint plus marquée; elle prit un carac-
Lire coqueluchoide, la température toutefois, ne s'éleva pas; l'étal
genéral resla bon, el rien ne faisait prévoir que de graves compli-
calions dussent survenir, L'accouchement fut normal; tout d'abord,
les suiles de couches parurent régulitres ; mais, le 4* jour, la tem-
pirature s'éleva, atleignit bient0t 40°, — il y avail une pneumonie
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4 gauche. 4 jours plus tard une pneumonie se déclarait a
droite ; les crachats contenaient du pneumocoque. Pendant
10 jours, la lempérature resla aux environs de 40°; la dyspnée

13

K R o - - B N N A T Y O O ! 1 | !
3 i !4 :}..-..L*l;_ i ¥ } &
B 7 o 5 +-«——“% 1 1 = é
" I = T - o
= i<--—--‘|,-”- = 1_ ™
3 D o =
B 35 EEEE - i
. - - ,r'ﬂ =
a E o
+ -‘: '1‘? b - e ..1. 1
SHE R =3 = 3
i - o I ! i - 1wt B
B S ¥ Eéﬁ o -y = = {aa
R G == i S A
w 0 oot st -
™~ ¥+ = e I i 0 2
-] red T o 7 X o 1 B
w8 T
= o —— - g
= ] =F
g.ﬁh. o ‘—'.l C =
S . 2 b
" A l 3
" —
e 3
z
e
B
o
-
o
|
'y
=
i =
- T
e 2 it o B 1] -
T I e M :
% = = ) = 2 o
Bk 3 3 » 3 2 A
o % 8 @ B R

était vive, le ceeur faiblissait, I'état général devenait mauvais.
Au 10 * jour de la maladie, il y eul une défervescence Irés nelte;
la température tomba 4 38°, el la convalescence se poursuivit
lentemenl. A aucun momenl, on n'a trouve, chez celte malade,
de signe d'infection génilale méme légére, el aucun trailement

history-of-obgyn.com
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local ne fut institué. On la traila comme une pneumonique, par les
bains froids et la digilaline.

On peut résumer ce fail de¢ la maniére suivante : femme qui a
une grippe d'allure légére, — qui présente peu de jours avant son
aceouchement une toux plus intense, mais sans réaction générale;
elle accouche ; le pronostic parait, tout d'abord, devoir élre Lrés
favorable ; puis subilement éclate une pneumopathie sérieuse a
pneumocoques, qui ne peuts'expliquer que par une aggravation
des accidenlts primilifs sans que I'on puisse faire intervenir aucun
facteur nouveau résultant d'une infeclion intra-utérine.

Ici, la malade a guéri ; — l'issue lul falale dans le cas suivant :

C’¢tait une femme (Pré...) arrivée a la fin de sa grossesse. Deux jours

avant son accouchement elle fut atteinte de grippe qui sembla au début
n'étre pas sérieuse ; la fiévre était peu marquée 3796 (fig. 6). — Il y
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Fig. 6. — Grippe avant d:buté Jeux jours avant l'nccouchement ; apgravation

apres celui-ci. Mort.

avait une angine modérée ; — la toux était peu intense; & 'auscultation
on ne trouvait dans les poumons que de gros riles de bronchite, L'accou-
chement se fit normalement. Mais, au bout de 24 heures, la température
s'¢leva brusquement a 40°; la suffocation est vive, le pouls est tres
rapide et faible, I'urine contient de I'albumine, Dés cet instant, I'état de
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la femme était grave. Dans les jours qui suivirent, on constata les pro-
grés rapides d'une pneumopathie qui commenca par le poumon droil
atteignit dés le 3¢ jour le poumon gauche et se généralisa rapidemen:
dans les deux poumons. Les crachats contenaient du pneumocoque.
Cependant le coeur avait vite faibli, le ponls était incomptable ot
-présentait des intermittences; il y avait de la cyanose et des accés o
suffocations répétés,

Vers le @ jour, la température s'abaissa, mais l'état général resi
mauvais et la malade s'¢teignit le 14 jour.

Pendant ce tempsil n'y eut, 4 aucun moment, d'infection génitale. \
l'autopsie, on trouva seulement de la pneumonie double ; 'utérus étai
indemne.

lci encore, au cours d'une grippe qui semblait légére, I'accou-
chemenl survienl, et rapidement, aprés l'accouchement, une
pneumopathie apparait qui emporte la malade sans qu'on puisse
faire intervenir comme facleur étiologique une infection utérine
surajoulce.

Dans les deux faits qui précédent il y eutl simplement infection
pulmonaire; les accidents peuvent étre plus complexes.

L'un de nous a déja publi¢ dans celle revae (1896, page 200
I'observation d'une femme multipare qui avait été atteinte v
grippe avec congeslion pulmonaire, quinze jours avant la déli
vrance. L'atleinte paraissait sérieuse ; mais, au moment méme ¢
I'accouchement, la tempéralure était peu élevée el il semblail qui
la marche dit étre favorable; il n'en fut rien. Le 3° jour, les
accidents prirent une acuilé extréme. Non seulement, il y eut unc
pneumonie double, mais encore il y eut de la phlébite de la jugu-
laire externe gauche et de la céphalique du méme coté. A aucun
moment, il n'y eut de complicalion infeclieuse du ciléde I'appa
reil génital, et aucun trailement local ne ful institué.

Les micro-organismes qu'on trouva dans les crachals et qu'on
crut pouvoir accuser, élaient le streplocoque, le pneumocoque ¢l
un bacille qui paraissait analoguea celui décrit par Pfeiffer.

On peut donc, de par la seule grippe, sans intervention d aucun:
infection génilale, voir survenir, pendanl les suitesde couches, non
seulement des pneumopathies, mais encore une infection généra-
lisée, caractérisée par de la phlébile, sans qu'aucun acciden!
infectieux se produise du coté de I'uppareil génilal.

Dans les cas suivants, il y eul la fois infection génitale, infee
lion pulmonaire, infection générale.

l.a nommée Rom... était hospitalisée a la Clinique Tarnier depui-
20 jours, quand la grippe éclata chez elle.
C'était une femme de 38 ans, qui, depuis de longues années, étail
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atteinte de bronchite chronique (emphyséme pulmonaire), mais dont
I'état général était bon. La grippe, chezelle, commenga parune épistaxis
violente; la céphalée était peu intense; il y eut des douleurs lombaires
vives, du coryza, une toux plus marquée, mais il n'y et pas de fiévre
et I'élat général resta bon.

L'acconchement se it 28 jours apris le début de la grippe (fig, 7). A ce

&
Ex
180 32‘ R

6o | §1°

240 | oo LD

iz | 347

100 |38° |1

o | 37°

Go | 36° |

jo | 35° |

Fig. 7. — Grippe avant nceonchement. — Infection utérine; pneumonie, Mort.

moment, il v avait encore de la toux ; a Fauscultation, en outre de son
emphyséme, on percevait de gros riles dans les poumons, L'accouche-
mentse poursuivitnormalement ;ily eut geulement une hémorrhagie de
la délivrance (300 grammes de sang pescé). Dans les jours qui suivirent,
on constata des signes d'infection uterine de faible intensité, mais 1'état
general deviat trés rapidement grave ; il y eut de Uarythrmie du ceeur,
de 'asphyxie, des signes de congestion pulmonaire, les crachats conte-
naient des pnevmocoques, ln malade succomba le 15 jour,

A l'autopsie, l'examen des cornes utérines montra qu'il n'y avait pas
de pus dans les tenies,

Il y avait une endocardite végétante sur la mitrale. L'examen des
lochies avait fait reconnaitre, dans les conennes qui recouvraient lecol,
la présence de streptocoques, Le sang contenudans le ccur fut examiné
de suite apres la mort, 11 contenait des pneumocoques associés &
quelques chainettes,

Chez celle malade, il y eul sans doule de I'infection génitale &

history-of-obgyn.com
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streplocoques, ‘mais la présence de pneumocoques dans les cra-
chats, dans le sang du cceur, dans les végétations de la mitrale,
lémoignent qu'a coté de l'infection génitale il y en avait une
aulre due au pneumocoque, et c'est cette derniére qui parait avoir
emporté le malade.

Dans les deux fails qui suivent, il y eut également infections asso-
Cices.

Dans le premier (femme Lec...), la grippe commenca la veille de I'ac-
couchement;la toux était quinteuse, la céphalée intense, ily avait
quelques ronchus dans les poumons. Pendant ? jours, lessuites de
couches semblérentréguliéres et lesaccidentsgrij aux ne s'aggravérent
pas (fig. 8). Mais le 3¢ jour, il y eutdeux frissons, la température s éleva
a40°4 ; en méme temps la gorge était plus rouge, et, désle lendemain,on
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:;?:v‘it un début de pneumonie a droite, tandis que des couennes
A2 gsaient & la vulve dansle vagin et sur le col,
®8 1 gchies étaient fétides. On fit l'examen bactériologique des cra-
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chats et on trouva du pneumocoque ; I'examen des couennes vulvo-va-
ginales montra la présence du streptocoque.

Ces deux infections génitale et pulmonaire évoluérent parallélement;
— la pneumonie droite se compliqua de congestion pulmonaire a
gauche. — Pendani cing jours le pouls fut extrémement rapidement rapide;
la malade présenta un faciés asphyxique trés marqué. En méme temps,
les couennes qui existaient sur la vulve, le vagin et le col, se repro-
duisaient malgré un traitement local actif. An neuviéme jour, l'état
s'améliora, et la convalescence s'établit rapidement.

Notre derniére malade (Bin...) était une secondipare qui, un mois
avant son accouchement, fut prise de grippe avec céphalalgie légére,
mais toux violente et bronchite daps les deux poumons. Les accidents
généraux furent pen graves, Pendant le mois qui s'écoula depuis le
début de la grippe jusqu'a l'accouchement, cette malade ne cessa de
tousser. Trois jours avantson accouchement, il y eut une accentuation
notable de la toux, mais la température ne s'éleva pas et le thermo-
métre marqua au maximum 37° (voyez figure 9). On dut terminer
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Fig. 9. — Grippe avec infection géniralisée aprés une symphyséotomie.
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I'accouchement par une symphyséotomie. Le lendemain il y eut une
légere épistaxis, la température s'éleva a 399, ot, en méme temps, des
signes de pneumonie apparurent a droite; les crachats étaient rouillés
et chargés de pneumocoques; dans le tiers moven du poumon on
entendait des rdles crépitants nets. En méme temps il y avait des
couennes a la vulve et ces couennes contenaient des streptocoques.
Cette femme eut une pneumonie de la plus haute gravité avec phéno-
ménes asphyxiques intenses. Neuf jours aprés I'opération, une hémor-
rhagie secondaire se produisit au niveau de la symphyse, qui semblait
jusque-la n'étre le siége d’aucune lésion infeclieuse; 3 jours aprés, la
symphyse suppuraic et il s’écoulait par la plaie réouverte une grande
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quantité de pus huileux. Ce pus contenait du streptocoque i gro:
grains. Des abcés multiples se déclarérent; il y eut de la suppuration
d'un moignon oculaire que cette femme avait du ctté gauche; un
large abcés se produisit dans les points ol longtemps avant on avait fail
une injection sous-cutanée de morphine; il y eut un abeés sous-
aponévrotique dans la région deltoidienne droite. Le pus de tou:
ces ahces contenait un méme streptocoque a trés gros grain, sem-
blable a celui que nous avons trouvé dans le pus qui s'était écoulé de la
symphise pubienne. Au cours de ces complications qui se continuéren!
pendant plusieurs semaines, I'état de la malade fut & certains mo-
ments extrémement grave, et la convalescence fut encore retardie
par une vaste escarre au sacrum qui s'ajouta aux accidents préce-
dents.

Dans ces deux derniers cas encore, nous avons vu évoluer. chez
des femmes qui avaient élé grippées avant l'accouchement et chey
qui l'affection grippale ne semblait pas étre d'une gravité particu-
licre, des accidents infectieux trés sévéres, dus au pneumocoque
et au streptocoque.

Si nous examinons ce que sont devenues les 10 femmes chey
lesquelles la grippe n'est apparue qu’aprés l'accouchement, nous
trouvons que, chez 5 d'entre elles, les aceidents furent trés légers ;
il y eut un peu d'angine, un peu de bronchite, la température ne
s'éleva guére et la convalescence s'élablil vite. Le début des
accidents grippaux s'élait produit, dans ces cas, du premier au
sixiéme jour aprés la délivrance.

Chez les cinq autres, les accidents furent plus sérieux. 11 y cul
une fois une pneumonie & droite, avec température assez élevie,
mais les accidents s'amendérent vite. Dans ce cas (H...), lo
début de la maladie remontait au 3* jour aprés l'accouchement.
et il n'y eut & aucun moment d'accidents infectieux du eoté .
l'appareil génilal. Dans deux autres faits, il y eut pneumoni:
sévere, la grippe avait débuté le 7° et le #* jour aprés l'accouche-
ment. Dans aucun de ces cas, il n'y eul d'infection du coté ¢
I'utérus. Ces deux malades se rétablirenl; mais, dans un des cas
la convalescence lul entravée par une otite. Dans ces trois faits oi
les lésions pulmonaires existaient seules, les crachats conlenaien!
du poneumocoque. Dans les deux derniers cas, il s'agissait o
femmes qui subirent lasymphyséotomie. Toutes deux eurent de 1y
pneumonie grippale & pneumocoques, mais dans un de ces cas i
y eut infection de la vulve, du vagin et du col avec production ¢
couennes, dans lesquelles se trouvaient des streptocoques. Ces
deox malades se rétablirent aprés avoir en de la phlegmatia o/l
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dolens de la saphine externe dans un cas, de la crurale dans
I'nulre cas.

Tels sont les faits que nous avons observés. Les conclusions
qui nous semblent s’en dégager, peuvent se résumer de la maniére
suivante :

I. — Grippe et grossesse.

A, — Nous avons observé 50 femmes qui onl eude la grippe
soil au cours de leur grossesse, soit pendant leurs suites de
cotches. Sur ces 50 femmes, 4 sont mortes. Il y a donc lieu de
lenir, d'une maniére générale, la grippe pour une complication
séricuse de la grossesse el des suiles de couches.

Si nous enlrons dans le détail des faits et recherchons dans
quelle mesure la grippe a paru élre influencée chez nos femmes par
I'élal de grossesse, nous lrouvons que, sur 40 femmes enceintes que
nous avons observées (), dans un cas, la grippe revélit la forme
nerveuse; — (&) deux fois les phénoménes gastro-intestinaux pré-
dominérent; — (¢) dans Lous les autres cas, nous avons renconlré
ln forme dite respiratoire. Cette derni¢re forme s'est donc rencon-
irée avec une fréquence parliculiére; mais nous ne saurions
dire s'il convient d'accuser ici la gravidité ou ces influences encore
peu éludiées qui font qu'au cours de certaines épidémies, telles
formes morbides se rencontrent beaucoup plus que telles autres.
Lit fréquence avece laquelle nous avons rencontré le pneumocoque
¢livz nos malades explique peut-éire celle prédominance des lé-
sions pulmonaires qui nous a frappés.

Sinous recherchons dans quelles proportions la grippe s'est pré-
scnlce simple ou compliquée, suivant qu'elle revétait telle ou
telle forme, nous notons que la malade chez qui la forme nerveuse
exislait, guérit vite et bien ; — un des deux cas dans lesquels il y
cul prédominance des phénoménes gastro-intestinaux, ful com-
pliqué de pyélite coli-bacillaire. La gravidité a, sans doule, agi
concurremment avec les accidents inlestinaux, pour [faciliter
I'tclosion de cette complicalion peu habituelle ‘de la grippe. —
Cliez les 37 femmes qui eurent surtoul des accidents respiratoires
lin grippe sembla évoluer simplement chez 33 (au moins jusqu'au
moment de 'accouchement). Chez les 4 autres, la grippe fut deux
fnis compliquée de pneumonie. Celle-ci, élail terminée par la
suerison quand l'accouchement eut lieu.

Dans un troisidéme cas,il y eul une pleuro pneumonie qui s'ag-
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grava peu de jours avant la délivrance el qui emporta la malade
trois jours aprés celle-ci. Dans le quatridme cas, il y eut, outre la
pneumonie, de l'otite et de la méningite & pneumocoque, et la
malade succomba peu d’heures aprés étre accouchée.

Dans tous ces cas,l'examen des crachats les montra chargés de
preumocoques. Il résulle de ces faits que la grippe a été sévére
pendant la grossesse, puisque, outre le cas compliqué de pyélile
que nous avons rapporté plus haul, sur 37 cas avec accidenls res-
piratoire, il y eut quatre fois de la pneumonie, et deux de ces
femmes succombérentl. 1l y a lieu de penser que l'étal de gros-
sesse a contribué & rendre particuliérement sérieuse l'infection
pneumococcique d'origine grippale, que nous avons observée chez
nos malades.

B. — Nous avons recherché l'influence exercée par la grippe
sur la marche de la grossesse.

Les métrorrhagies nous onlparu étre beaucoup moins fréquentes
que ne le disent la plupart des auteurs, car nous n'avons obsery:
cet accident que dans deux cas sur 40. Ces métrorrhagies n’on!
pas éLé suivies d'interruption de la grossesse. Dans quelques cas
oi1 la grippe est survenue au cours dudernier moisde lagrossesse
et oi les accidents élaienl sérieux, l'accouchement nous a paru
étre hélé ; mais, dans la plupart des autres fails, il ne nous a pas
semblé que la grippe edl une action aborlive mapnifeste.

L’accouchement, n'a pas été influencé dans sa marche par le
fait de la grippe.

Deux fois, sur 35 cas, on dul pratiquer la délivrance artificielle,
et dans un de ces cas, il y avait eu hémorrhagie grave.

Sauf dans un cas ou il présentait des foyers hémorrhagiques,
le placenta a été d'apparence normale.

II. — Grippe et suites de couches.

Les faits que nous avons relevés sont de deux ordres :

Dans 30 cas, les femmes avaient été grippées pendant la gros-
sesse el éuaient encore sousl'influence grippale au moment de leur
délivrance. Dans 10 cas, la grippe est apparue seulement aprés
I'accouchement.

Tous ces faits concourent & monlirer que la grippe est particu-
litrement grave pendant les suites de couches.

En effet, sur les 30 premiers cas, il en est huit, soil plus de
26 0;0 dans lesquels on observa aprés I'accouchement des acci-
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dents Lrés graves, et daus un seul de ces fails l'aggravation pou-
vail &lre prévue avant l'accouchement.

(e fail mis A part, rien ne pouvait faire penser, dans les aulres
cas, qu'il en serait ainsi.

Or, dans un seul cas, il y eut une infection utérine & streplo-
"l}qlll‘l.

Dans trois cas, il y eut pneumonie, dont deux & pneunocoques et
une @ pneumocoques el streptocoques. Sur ces trois femmes, une
snccomba.

Dans les trois derniers cas, il y eut & la fois pneumonie & pneu-
mocoque el infection génilale & streplocoque. Une de ces lrois
femmes succomba.

Ces chiffres prouvent que si, au cours de la grossesse, les acci-
denls grippaux peyvent révétir un caractére sérieux, les chances
d'aggravation et d'infection généralisée sont encore plus grandes
pendant les suites de couches.

La proportion des faits dans lesquels la grippe d'allure légére
avant I'accouchement n'a affecté une marche grave qu'aprés la
délivrance, le montre,

Nous savons que, dans nos observations, cette aggravation gé-
néralement soudaine s'est manifestée pardes lésions fort diverses.
Dans quelques cas, il n'y eut que de la pneumoniea marche enva-
hissante; mais dans un fait, la pueumopathie s'est compliquée de
phlébite de la jugulaire externe et de la céphalique. Dans un
aulre cas, les lésions pulmonaires furent accompagnées d'endo-
cardite végétanie & pneumocogques.

Nous avons dit qu'une de nos malades présenta une véritable
infection purulente.

Enlin la grippe n'a peul-élre pas été étrangére, dans 4 cas, &
I'éclosion des phénoménes infectieux que nous avons observés du
coLe de l'utérus.

L'élude des faits dans lesquels la grippe n'a débuté qu'aprés la
délivrance montre qu'ici encore 1'évolution des accidents est par-
liculitrement sévére, puisque, dans 3 cas sur 10, il y eut broncho-
pneumonie grippale. Une seule fois celte bronchopneumonie ful
légére; chez les 4 autres malades elle fut lrés grave : deux fois
clle se compliqua de phlébite.
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