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L a com plication  la  p lus red o u tab le  de la  pandém ie grippale  sév issan t 
en 19 1 8 —-19, qui a fa it une v in g ta in e  de m illions de victim es d an s  le  m onde, 
é ta it la  pneum onie. Un pourcen tage  fo rt élevé des m alades souffrait de tro u b le s  
des voies resp ira to ires ; on c o n s ta ta it chez p resq u e  tous une la ry n g o -tra c h é ite  
grave avec qu in tes de to u x  sèches, pén ib les e t suffocantes, puis de la  b ro n c h ite , 
enfin , d ans l’im m ense m ajo rité  des cas m orte ls la  pneum onie. Lors des au topsies 
à l ’H ô p ita l des m aladies infectieuses nous av ions p u  observer des v a rié té s  m u lti­
form es de bronchopneum onies dissém inées e t souv en t confluentes. T o u t é ta it  
négligeable à côté des a lté ra tio n s pu lm onaires. O n pouvait néanm oins, au  cours 
de c e tte  pandém ie, relever égalem ent des cas ou des com plications d u  t r a c t  us 
g a s tro -in te s tin a l se m an ifesta ien t en dehors des sym ptôm es re sp ira to ire s  : 
do ideurs gastriques, anorexie grave, tran ch ées  in testin a les  e t p a rfo is  de la 
d ia rrhée . P lus d ’un m alade fu t opéré avec la  d iagnose «d’append ic ite  g rippale»  
(S ü m e g i) . D éjà à ce tte  époque, l ’ap p e lla tio n  de «grippe gastrique»  ou  «grippe 
in tes tin a le»  dev in t couran te  chez le public , de m êm e que parm i les m édecins 
Les pub lica tions-pas tro p  nom breuses d ’allieurs — décrivaient dan s l ’estom ac 
des érosions hém orragiques e t l ’in flam m atio n  des m uqueuses, et dans les in te s tin s  
des lésions in flam m ato ires, hém orrag iques e t nécrotiques. Les sy m p tô m es 
fa isa ien t souvent penser à une, occlusion in te s tin a le  avec périton ism e, d ’au tres 
fois ils donn a ien t lieu à une confusion avec la  d ysen té rie , l ’iléite ou l ’ap p en d ic ite  
(K orach, Preuss, Colmers, Schmieden, M assary, Busse, M archand, G laus et 
Fritzsche, M assin i et В а ш ).  A près l’ex tin c tio n  de ce tte  pandém ie, des ép idém ies 
m ineures se succédèrent chez nous à peu  près to u s  les deux ans ju s q u ’à 1930. 
On ne  n o ta it  pas d ’épidém ie de quelque g rav ité  en tre , 1930 et 1949 ; les années 
1949, 1951 e t 1952 v iren t l ’éclosion d ’épidém ies de m oindre p o rtée . D an s  le 
p rem ier trim estre  de 1953, l ’épidém ie p ro g ressan t du  nord  vers le  m id i causa 
beaucoup  de m aladies, enfin  au  mois de ja n v ie r  1954, une épidém ie nouvelle 
a tte ig n it  une diffusion considérable. L ’ag en t pa thogène  de l ’épidém ie de 1953 
é ta it  un  v iru s de la souche B, celle de 1954 é ta i t  ra tta c h a b le  à la souche A ’ A. Ce 
fa it exp lique  la succession rap ide  de la  nouvelle  épidém ie, car celle de 1953 n ’a 
pas laissé d ’im m unité  contre  une souche d ifféren te .
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Ces deux ép id ém ies , m ais to u t spéc ia lem en t la  dernière f iren t su rg ir une 
p rop o rtio n  é to n n a n te  de troubles g a s tro in te s tin a u x  m arqués d ’in ap p é tan ce  
g rav e , de douleurs spasm odiques et de d ia rrh ées . N om bre de m alades p résen ­
ta ie n t  des douleurs hépato b ilia ires . Flesch m it  en  re lief les vom issem ents e t les 
d ia rrh ées  chez des n o u rrisso n s  grippés. N ous é tio n s à même d’exam iner la  por- 
p h y rin u rie  chez q u e lq u es m alades, tous au  s ta d e  fébrile aiguë, e t tro u v âm es 
d a n s  chaque cas des t a u x  anorm aux de p o rp h y rin e  (300 —600 m icrogram m es 
p a r  litre). Les p o rp h y rin e s  évacuées co rresp o n d a ien t invariab lem ent à la  copro- 
p o rp h y rin e  de la  v a r ié té  isom érique du ty p e  I .  N ous ne pensons pas q u ’il ex iste  
u n  rap p o rt en tre  les d ou leu rs abdom inales e t la  porphyrinurie  m odérém en t 
augm en tée , il p a r a î t  p lu tô t que celle-ci e s t im putab le  à la  lésion 
h ép a tiq u e  acco m p ag n an t p ra tiq u em en t to u s  les processus infectieux  à pyrex ie  
élevée.

P arm i les su je ts  décédés de grippe e t au to p siés  à la  p rosectu re  de n o tre  
h ô p ita l dans les p rem ie rs  m ois de 1953 e t au  m ois de jan v ie r 1954, nous avons 
re levé  7 cas ou à p a r t  la  la ry n g o trach é ite  su ra ig u ë  e t b ien  connue et les a lté ra tio n s  
in flam m ato ires p eu  é te n d u e s  ou seulem ent d é b u ta n te s  des poum ons, on n o ta it 
u n e  des lésions im p o r ta n te s  du tube  digestif. Les 7 cas p résen ta ien t des érosions 
e t  des ulcères g a s triq u es  ou  duodénaux e t chez 3 d ’en tre  eux une e n té rite  aiguë 
à carac tère  h ém o rrag iq u es, accom pagnait les lésions gastriques.

C’é ta it Pavlov e t son  école qui d éco u v rè ren t les relations en tre  l ’ac tiv ité  
nerv eu se  supérieure e t  les lésions des organes v iscéraux . La m aladie u lcéreuse 
d ép en d ra it en co nséquence , d ’une a tte in te  de l ’écorce cérébrale.

L a  connexion e n tre  le  systèm e n e rv eu x  c e n tra l et l ’ulcère g astriq u e  fu t 
corroborée ex p é rim en ta lem en t. Des ulcères s ’in s ta llè re n t à la su ite  de lésions 
p ra tiq u ées  à la base  de  l ’encéphale ( B ourdenko—M ogiln itsky)  e t des séquelles 
analogues su rv in ren t a p rè s  lésion de l ’h y p o th a la m u s . ( Keller, W atts, F u lton ). 
L es cas de Cushing  ou  l ’exérèse de tu m eu rs  cérébrales é ta it suivie d ’ulcères 
a p p a ra issan t au n iv e a u  de  l ’estom ac, du d u o d én u m  ou de l’oesophage p eu v en t 
p ré te n d re  à la v a le u r  d ’u n e  dém onstration  expérim en ta le . Nous avons nous 
m êm es autopsié ég a lem en t un a tte in t de can cer de l’estom ac, chez lequel la 
lésion  opératoire d u  pneum o g astriq u e  av a it a b o u ti  à un  ulcère aigue de l ’oeso­
p h ag e  avec fistu le  oesophago-trachéenne e t g ran g rèn e  pulm onaire consécutive. 
N ous renvoyons p a re illem en t aux cas p ub liés p a r  Rössle, A rn d t, Sw an  e t 
Stephenson.

P arm i les a u te u rs  hongrois, c’est Baló  qu i a v a it dépouillé u n  am ple 
m a té rie l ap p a rte n a n t à ce dom aine. Il c o n s ta ta  p a rm i les autopsies de su je ts  
u lcéreux , 32%  d ’h ém o rrag ies  et 20%  de foyers de ram ollissem ent de l’encé­
p h a le . I l  consta ta  en co re  des lésions vascu laires ou  m éningées, e t la p résence des 
cysticerques. Ces a l té ra t io n s  siégeaient la  p lu p a r t  au  niveau de l’h y p o th a lam u s, 
de  la  couche so usépendym aire  du 3 ' v en tricu le , d u  tu b e r cinereum , d u  bulbe 
rach id ien , etc. Ses co llab o ra teu rs , Freisinger et L a p is , firen t l ’é tude des nerfs,
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su rto u t du p neum ogastrique , et p rovoquèren t l’ulcère gastrique  avec la  lésion 
chim ique de ce dern ier.

Nous citons encore les expériences de Kálló  e t  Oberling qui v iren t a p p a ra ître  
des ulcères gastriques chez l’an im al d ’expérience après la  lésion des ganglions 
du tro n c  cérébral puis les observations de Kálló  e t K orpássy  qui, au  cours d ’in ­
v estiga tions p o rta n t su r u n  au tre  su je t, ass is tè ren t à  l’ap p arition  de processus 
gastriques u lcéreux après l’in jec tion  in tracéréb ra le  de substance  éncéphalitique . 
Lusztig , Traub e t K orpássy  ra p p o rte n t 23 cas d ’ulcère gastrique  chez le n o u r­
risson e t l ’en fan t, ou la  m o rt, dans plus de la  m oitié  des cas, é ta it causée p a r  une 
a lté ra tio n  in flam m ato ire  des poum ons. Il conv ien t encore de re la te r les obser­
v a tio n s de Spéranskij e t collaborateurs sur les a lté ra tio n s  gastro -in testin a les  
dystroph iques s’a n n o n çan t postérieu rem ent au x  lésions qu i frap p en t le co rtex , 
de m êm e que celles de K álló  sur les hém orragies pu lm onaires e t sp léniques 
e t les a lté ra tio n s vascu la ires qui se réalisen t ap rès les apoplexies e t ram ollisse­
m en ts cérébraux.

E n  connaissan t ces corrélations, nous n ’avons pas m anqué d ’é tu d ie r le 
systèm e nerveux  cen tra l dan s les nécropsies de grippés ou nous avons décelé 
des a lté ra tio n s  g astro -in testina les, bien q u ’il n ’e x is tâ t aucun  signe clin ique 
in d iq u a n t une a tte in te  nerveuse. 6 fois sur les 7 cas, nous avons découvert 
des a lté ra tio n s cérébrales in flam m ato ires ; dan s le  septièm e cas, le cerveau  
n ’av a it pu  ê tre  exam iné po u r des raisons in d ép en d en tes  de n o tre  vo lon té . 
Nous donnons ci-après, en raccourci, quelques procès v e rb au x  d ’au topsie .

1. Mme P. J . ,  71 an s. Fébrile  deux  jo u rs  a v a n t l ’adm ission. M em bres 
froids, phanères cyanosés, fébrile, p rostrée, dem i-com ateuse. R âles pneu m o ­
niques au-dessus des poum ons. Décédée le len d em ain . À l’au topsie (num éro du  
protocole 14/1954) on relève une forte hyperém ie des voies resp ira to ires supé­
rieures e t inférieures, a insi que des foyers de bronchopneum onie . D ans l ’estom ac, 
on n o te  à 3 trav e rs  de do ig ts au-dessous du card ia  u n e  m uqueuse fund ique fo r te ­
m en t congestionnée e t p ré se n ta n t 4 —5 ulcères du  périm ètre  d ’une pièce de  
20 centim es à 1 franc , à b o rds tran ch és, en tourés d ’un  halo  in flam m ato ire  e t au 
fond recouvert d ’un  e n d u it un  peu v erd â tre . Q uelques ulcères sim ilaires, m ais 
de m oindre ta ille , son t égalem ent observables d an s  le duodénum . L a m uqueuse  
de l ’in testin e  grêle es t boursoufflée e t hypérém iée, avec de p e tites  nécroses au 
n iveau  de la  crête  des plis. D ans les coupes p ra tiq u ées  au  n iveau  des u lcères, 
on no te  la  d estruc tion  de l ’épithélium  superficiel e t des g landes ; leu r p lace est 
occupée p a r une escarre hom ogène qui co n tien t p a r  end ro its  des fragm en ts 
nucléaires, la  couche de tis su  con jonctif sous-jacen te  p résen te  u n e  necrose 
fib rino ide avec quelques in filtra ts  in flam m ato ires. Ces derniers se com posent 
p rinc ipalem en t de ly m phocy tes, quelques p lasm ocy tes, de cellules éosinophiles 
e t de quelques leucocytes. La m usculaire de la  m uqueuse est d é tru ite  su r une 
é tendue co rrespondan t à  ce te rrito ire . Les p e tits  v a isseaux  de la sous-m uqueuse 
sont d ila tés e t bourrés de globules rouges ju s q u ’à la  s tase  com plète. D ans les



Fig. 1. Aspect histologique de l’ulcère gastrique du cas No. 1. Faible grossissement. (Hématoxyline-éosine) 
Fig. 2. Infiltration inflammatoire périvasculaire dans la couche sous-thalamique du cas No. 2. (Hématoxyline-éosine)
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Fig. 3. Ulcère gastrique du cas No. 3.
Fig. 4. Deux ulcères duodénaux du cas No. 4.
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sec teu rs  avoisinant l ’u lcère , on consta te  des p lacard s  de nécrose fib rino ide  
in té re ssa n t la p a ro i de  quelques artério les ju s q u ’à l ’occuper en e n tie r  ; ces 
p la c a rd s , colorés à l ’a zan e , se détachent avec u n e  te in te  rouge vif. Ces artério les 
p ré se n te n t aussi d e s tru c tio n  de leur couche é lastique . Des îlo ts m inuscules 
d ’ex su d a t in flam m ato ire  son t aussi visib les d a n s  les couches m uscu laires de 
l ’estom ac. (Figure 1.) D a n s  les ganglions n e rv e u x  q u ’on tro u v e  à ce n iv eau , on v o it 
des cellules gang lionnaires tum éfiées aux  n o y a u x  m al colorés, don t les pro longe­
m e n ts  ne sont pas v is ib les , on y  observe u n e  neuronophag ie  n e tte . O n ne n o te  
p a s  de g ranulations ap rè s  la  coloration de N issl. L ’in tes tin  grêle p résen te  une  
nécrose  superficielle e t  de la  stase  dans la  sous-m uqueuse . La substance  cérébrale  
e t  les méninges so n t hypérém iées, p o in t d ’artériosclerose ou d ’a u tre  m odifi­
c a tio n  m orbide à l’oeil n u . Les coupes h isto lo g iq u es prélevées sous l’épendym e 
d u  tro isièm e v en tricu le  e t  en plusieurs e n d ro its  du  cortex  la issen t v o ir m êm e 
les capillaires les p lu s f in e s  comblés de g lobules rouges. A utour 'd e  nom breux  
p e t i ts  vaisseaux, on observ e  de la gliose e t  de l’in filtra tio n  in flam m ato ire . 
A illeu rs, l ’aspect e s t re n d u  bigarré p a r des hém orrag ies m inuscules, p a r  des 
dém yélin isations pé riv ascu la ires  et en p laques. D iagnose anatom o-patho log ique : 
la ry n g ite  et trach éo -b ro n ch ite  grippales su ra ig u ës, b roncho-pneum onie, idcères 
a ig u s de l’estom ac, e n té r i te  hém orragique, encép h a lite .

2. R. M. nou rrisso n  de sexe fém inin, âgée de 6 jours. Mère convalescente 
de grippe. A ccouchem ent norm al. Au 3eme jo u r  de sa vie, la p e tite  m alade 
d e v ie n t fébrile, les té g u m e n ts  et phanères p ré se n te n t une cyanose accen tuée. 
V om issem ents rép é tés , à  l ’ausculta tion , signes de ca ta rrh e  pu lm onaire . Décès 
au  b o u t de 3 jours. D iagnose  clinique : grippe. À l ’au topsie  (num éro du  p ro toco le : 
36/1953), la diagnose c lin iq u e  se trouve con firm é p a r  l ’in flam m ation  aiguë 
g ra v e  des voies re sp ira to ire s . Au duodénum , on n o te , un  dem i-cen tim ètre  au- 
dessous du pylore, u n  u lcère  lenticulaire d o n t le  fond  et l ’entourage so n t rouge 
v if. L a  m uqueuse de l ’estom ac, du duodénum  e t du grêle sont enflam m ées 
e t  in jec tées. L’aspect m acroscopique du p a re n c h y m e  cérébral offre une  hypé- 
rém ic  e t une forte  tu m é fa c tio n  oedém ateuse. À l ’exam en m icroscopique, on 
a p e rç o it des foyers d ’in f il tra tio n  gliocellulaires e t de cellules rondes, é tendus 
e t  dissém inés de p a r  la  su b stan ce  grise e t b lan ch e , m ais plus p articu liè rem en t 
sous l’épendym e du  3eme ven tricu le  et des ven tricu les  la té rau x , de m êm e 
q u ’au  niveau des n o y a u x  gris de la  base. Ces foyers sont disposés en  p a rtie  
a u to u r  des pe tits  v a is se a u x , ailleurs ils rem p lissen t les lacunes de V irchow - 
R o b in  en tre  la couche é la s tiq u e  externe et la  m em b ran e  lim it an te  de la  névroglie. 
(F ig u re  2.) On c o n s ta te , p a r  endroits, des hém orrag ies m icroscopiques. Les 
cap illa ires sont d ila tés e t  p leins de sang. D iagnose anatom o-patho log ique : 
trach eo -b ro n ch ite  g rip p a le  aiguë, b roncho-pneum onie  m iliaire, u lcère  duó­
d én á l, encéphalite.

3. S. J .  hom m e de 40 a n s , m ort au 5eme jo u r  de la  m aladie. Á l’hosp ita lisa tion  : 
f iè v re , to ux , suffocation . Insom nie depuis 4 jo u rs  (?) Protocole d ’au topsie  :
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num éro  34/1953. On vo it d an s  l ’estom ac, au-dessus d u  pylore, u n  u lcère  n e t te ­
m en t dé lim ité  et cerclé d ’u n  halo  in flam m ato ire . (Figure 3.) La m u q u e u se  
de grêle e s t congestionnée e t  tum éfiée. L ’exam en  m icroscopique de l ’ulcère 
révèle une  im age analogue à celle exposée dan s le cas 1. On est fra p p é  p a r  les 
a lté ra tio n s  vasculaires : s ta se , th rom bose , nécrose fibrinoide. Les ganglions
n erv eau x  de la  paro i s tom acale  com m e dans le cas No. 1. D ans les  coupes 
effectuées au x  dépens des n o y a u x  gris de la  base , des te rrito ires so u s-co rticau x  
e t de ceux  contigus aux  v en tricu les  la té ra u x  e t d u  b u lbe  rachidien , on c o n s ta te  
une  hyperém ie  énorm e des capillaires, des hém orrag ies périvascu la ires, en fin  
un sem is de foyers in flam m ato ires  constitués de cellules névrogliques en  p ro ­
life ra tio n  e t de cellules rondes a in si que des zones de dém yélin isation .

4. H . L. nourrisson âgé de 3 m ois e t У2. H osp ita lisé  au b ou t de que lques 
jo u rs  d ’é ta t  fébrile, peau e t p h an ères  fo rtem en t cyanosées, fièvre élevée vom isse­
m en ts  répé tés, inappétance, am aigrissem ent. M ors su b ite  après 3 jo u rs . A u topsie  
(No. du protocole : 266/1953) : les voies resp ira to ire  e t les poum ons m o n tre n t 
l ’aspect hab itu e l ty p iq u e  de la  grippe. In f i l t ra ts  in flam m ato ires m ilia ires 
des poum ons. Sur la  m uqueuse  duodénale, au  vo isinage im m édia t d u  py lo re  
on p erço it deux  ulcères con tigus, ovalaires, à b o rd s ta illés à pic, ch acu n  de la  
d im ension  d ’une grosse tê te  d ’épingle. (F igure 4.) L a m uqueuse du  grêle es t 
in jec tée , le  parenchym e céréb ral oedém atié e t congestionné. Sous l’ép en d y m e 
du  3éme v en tricu le  et parsem ées à trav e rs  la  su b stan ce  cérébrale, disposées 
en p a r tie  a u to u r  des vaisseaux , m ais aussi in d ép en d am m en t de ceux-ci, on n o te  
des in f iltra tio n s  lym phocyto-gliocellulaires. Sur les coupes p ra tiq u ées d a n s  les 
te rr ito ire s  sous-corticaux, on observe des hém orrag ies e t des zones de d ém y é lin i­
sa tio n  m icroscopiques. (F igure  5.)

5. N . J .  hom m e âgé de 73 ans. Fébrile depu is quelques jou rs, a u ra i t  fa it 
une  pneum onie il y  a 4 m ois. E x trém ités  fro ides, cyanose, p ro s tra tio n  con­
sidérab le , som nolence. A l ’exam en  physique, on  co n sta te  une b ron ch o p n eu -' 
m onie. A utopsie (No. du pro tocole  : 64/1953) : a lté ra tio n s  habituelles des voies 
re sp ira to ires , bronchopneum onie. La m uqueuse rouge foncée de l ’estom ac  
est parsem ée de nom breuses érosions ou ulcères de la  ta ille  d ’une tê te  d ’épingle 
ju s q u ’à celle d ’une len tille . L a  m uqueuse colique es t fo rtem ent hy p érém iée  
e t tum éfiée , hém orragique p a r  endro its. L ’encéphale  e t les lep tom én inges sont 
congestionnés, tum éfiés hém orrag iques p a r en d ro its . P as  d ’artériosclérose d an s 
les v a isseau x  de la  base. On n o te  sous l’épendym e du  З01"1' v en tricu le  e t  des 
ven tricu les  la té rau x  des in filtra ts périvasculaires, ailleurs des hém o rrag ies  
m inuscules. Au voisinage du  ven tricu le  la té ra l gauche, on note un  p e t i t  foyer 
de ram ollissem ent déjà ancien .

6. Mm<' R . J .  âgée de 67 ans. 2 jou rs a v a n t la  m o rt frisson, f ièv re  élevée, 
to u x . A  l ’adm ission com a e t cyanose, décès le so ir m êm e. A utopsie (N o. du 
pro tocole  : 436/1953) : en dehors des a lté ra tio n s  habituelles des voies re sp ira ­
to ires, on co n sta te  une bronchopneum onie  peu é ten d u e . La m uqueuse de  l’esto-
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m a c  e s t congestionnée, t r è s  tum éfiée, elle p ré se n te  plusieurs zones dépourvues 
d ’ép ithe lium  et b eau co u p  d ’érosions. Im m é d ia te m e n t au-dessus du  pylore , on 
o b se rv e  tro is ulcères le n tic u la ire s  entourés d ’u n  halo  in flam m ato ire . L ’in testin

Fig. 5 . Hémorragie e t hypothalam ique chez le cas No. 5. (Hématoxyline-éosine)
Fig. 6. Cerveau du cas No. 6. Infiltration périvasculaire. (Hématoxyline-éosine)

grêle  est oedém atié, congestionné , avec des hém orrag ies punctiform es. M icro­
scop iquem ent, les u lcères so n t  assez superficiels, la  sous-m uqueuse est in tac te , 
les vaisseaux  d ilatés e t  rem plis  de sang. F o r te  congestion de l’encé-phale
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e t  des m éninges. P as d ’arteriosclerose au n iv eau  des vaisseaux  de la  base. 
Les in filtra tio n s  périvascu la ires e t les hém orragies de l’encéphale sont abso lu ­
m en t analogues à celles exposées dans le cas 1. (F igu re  6.) Les ganglions n e r ­
v eux  de la  paro i stom acale  son t généralem ent indem nes, quelques-uns p ré sen ten t 
cep en d an t une coloration  nucléaire faible et de la  neuronophagie.

7. B. J .  hom m e âgé de 54 ans. Décédé ap rès  une  m alad ie  a y a n t du ré  
5 jo u rs  avec pyrex ie , to u x , suffocation e t p ro s tra tio n  in tense . À l’au topsie  
p ra tiq u ée  dans un  a u tre  h ô p ita l, on relève, en dehors des signes généraux  de 
grippe e t de bronchopneum onie, au  niveau de la  m u queuse  de l ’estom ac p lusieurs 
u lcères, la  ta ille  d ’une  len tille  ju s q u ’ à celle d ’une p ièce de 10 centim es en to u rés  
d ’une auréole hém orrag ique e t au x  bords tu m éfiés . L a m uqueuse duodénale  
p résen te  égalem ent des ulcères de la d im ension d ’une grosse tê te  d ’épingle. 
La m uqueuse du grêle est tum éfiée  et fo rtem en t hypérém ique d ’un b o u t à 
l ’au tre . N ous n ’étions pas en  m esure de p ra tiq u e r l ’au to p sie  du  systèm e n e rv eu x .

E n  ré c ap itu lan t nos co n sta ta tio n s, nous v o yons, que le tu b e  d ig estif de 
7 cas de grippe au topsiés en 1953—54 p résen ta it 7 fois des érosions e t des u lcères 
de l’estom ac e t 3 fois des lésions d ’in flam m ation  aiguë au  niveau de l ’in te s tin  
grêle ou du côlon. Sur ces 7 cas, il y  avait 5 ad u lte s  e t 2 nourrissons. Ces lésions 
ne se tra d u isa ie n t c lin iquem en t que p a r des nausées e t, chez les nourrissons, p a r  
des vom issem ents.

L ’exam en m acroscopique du  systèm e n e rv e u x  des 6 cas rap p o rtés  ci- 
d essus, rév é la it une hypérém ie in tense  au n iv eau  des leptom éninges e t du 
parenchym e cérébral. N ous n ’observâm es pas des lésions a thérom ateuses sur 
les v a isseaux  de la  base  du  cerveau, pas m êm e chez les su je ts  âgés. L ’im age 
histo logique se ca rac té risa it p a r to u t p ar la  d ila ta tio n  e t l ’hyperém ie n o tab le  
des capillaires auxquelles on tro u v e  parfois associées, d an s  la  substance  co rti­
cale a u ta n t  que m édullaire , des hém orragies qui so u v en t se can to n n en t d an s  les 
espaces de V irchow —R obin , en m êm e tem ps q u ’il ex iste  aussi des hém orragies 
m ineures in d ép en d an tes  des vaisseaux . Ces dern ières se s itu a ien t dans la  couche 
sous-thalam ique, au x  environs du noyau p a r a v en tricu la ire  e t dans le dom aine 
des n o y au x  gris du tro n c  cérébral. A p a r t les hém orrag ies, on n o ta it des in f il tra ts  
cellulaires le plus souven t périvasculaires, m ais égalem ent sans ra p p o rt avec 
les va isseaux  et m a in tes  fois à localisation sous-épendym aire . Les in f iltra ts  
se com posaient de lym phocy tes e t de cellules névrog liques. Le tab leau  é ta it ,  
p a r su rcro it, ren d u  b ig a rré  p a r  des foyers de dém yélin isa tion  et, une fois, p a r  
une zone de ram ollissem ent invétérée  m icroscopique. Ce dern ier cas se singu ­
la risa it p a r  une affection  fébrile  «grippale» qui re m o n ta it à 4 mois a v a n t la  m o rt. 
F in a lem en t, nous avons pu  co n sta te r  la  destru c tio n  des cellules ganglionnaires, 
plus spécialem ent dan s les n o y au x  du tronc . E lle  se m an ifesta it p a r  la  tig ro lyse , 
la  frag m en ta tio n  des pro longem ents, le gonflem ent des noy au x  e t la vacu o li­
sa tion  du p ro top lasm e. Ces cellules é ta ien t encerclées p a r  des cellules n év ro ­
gliques pro liféran tes.

4 Acta Morphologica V.3—4.
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I l  est perm is d ’é ta b lir  en  conséquence, que tous les 6 cas — ou l ’autopsie 
d u  systèm e nerveux  a v a it  p u  ê tre  p ra tiq u é e  p ré sen ta ien t u n e  encéphalite  
g rip p a le , en dehors de l ’a t te in te  ca rac té ris tiq u e  des voies re sp ira to ires  ainsi 
q u e  des lésions ulcéreuse d u  tra c tu s  g as tro -in te s tin a l. Les signes clin iques de 
l ’en cép h a lite  n ’é ta ien t p a s  au  prem ier p lan . On tro u v e  dan s les an técéd an ts  
u n e  fo is de la som nolence e t  une fois de l ’insom nie, m ais tous les m alad es é ta ien t 
g ra v e m e n t p rostrés, h a llu c in a n ts  ou co m ateu x . Ils se sign a lè ren t égalem ent 
p a r  u n e  forte cyanose, la  fro id eu r des e x trém ité s  ce qui p eu t-ê tre  a t tr ib u é  a une 
p e r tu rb a tio n  du cen tre  v aso m o teu r. Les m odifica tions h isto log iquem en t co n sta ­
ta b le s  de l ’encéphale p o r te n t  la  sig n a tu re  d ’u n e  in flam m ation  aiguë e t ne  consti­
tu e n t  p a s  une séquelle des a lté ra tio n s  v ascu la ires de la  sénescence. C’est M ar- 
qu èzy , qu i tro u v a it des lésions sim ilaires.

L ’im age in s ta n ta n é e  o b ten u e  à la  nécropsie  ne perm et guère de conclusions 
c o n c e rn a n t la  succession chronologique des a lté ra tio n s  découvertes. I l  incom be 
n éan m o in s  à l’anato m o -p a th o lo g is te  de « re to u rn e r le film  de la  v ie», problèm e 
a rd u  q u ’il aura  à coeur de réso u d re  au m ieux  de ses possibilités p a r  l ’observation  
e t l ’ex p érim en ta tion .

N os recherches d é m o n tre n t que les a lté ra tio n s vascu la ires possèdent 
u n e  im portance  p rim ord ia le  dan s la génèse des lésions engendrées p a r  le v irus 
de la  grippe. Les a lté ra tio n s  vascu laires tro u v ées  dans l’estom ac e t l ’encéphale 
s o n t p ra tiq u em en t id en tiq u es à celles d écrites p a r Balogh en 1922 dans le 
p o u m o n  de su jets succom bés à la  grippe e t en  1942 dans le poum on de souris 
in fec tée s  de grippe ex p érim en ta le . U ne im p o rtan ce  cap ita le  do it ê tre  a ttrib u ée  
à  ces lésions vasculaires d an s la  pa th o g én ie  des ulcères g astriq u es aiguës ou 
co u rs  de la  grippe.

Le virus de la  g rippe  e s t ém inem m en t doué d ’un  n eu ro tro p ism e . Les 
a lté ra tio n s  encéphalitiques que nous décelâm es dans nos cas m o rte ls  dans 
l ’esp ace  de quelque jo u rs  so n t excessivem ent frap p an tes . N ous b a s a n t sur les 
d o n n ées de la  litté ra tu re  c itées plus h a u t, su r nos ré su lta ts  personnels e t sur 
la  th é o rie  corticoviscérale de l ’ulcère proposée p a r  Bikov, nous te n o n s  pour 
fo r t  p robab le , que les a lté ra tio n s  vasculaires observées à la périphérie  possèdent 
u n e  connexion in tim e avec les foyers d ’in flam m ation  cérébraux  et la  lésion 
co n sécu tiv e  du cen tre  v aso m o teu r. E n  dép it du  fa it que l ’a tte in te  v irale  des 
gan g lio n s nerveux  périphériques est égalem en t n e tte , nous op to n s to u t de 
m êm e p o u r la p robab ilité  que les processus in flam m ato ires e t u lcéreux  du  tu b e  
d ig e s tif  doivent ê tre  sous dépendance im m éd ia te  des foyers encéphalitiques 
d issém inés et des désordres v égéta tifs  («dyston ie  végétative»), ( K u lko va , Davi- 
denkov)  conditionnés p a r  ces derniers.
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Résumé

Au cours des épidémies de grippe de 1953 — 54, nous avons observé chez 5 adultes et 2 
nourrissons, des ulcères et des érosions dans l’estomac et des phénomènes inflam m atoires aiguës 
dans l’intestin , qui s’étaient tradu its  en clinique par des nausées chez les adultes et par des vom is­
sements chez les nourrissons. En exam inant le système nerveux chez 6 de ces sujets, nous avons 
trouvé chez tous les 6, une encéphalite grippale. En dépit de l’é ta t de prostration grave de ces 
malades, le tableau clinique de l’encéphalite n’était pas manifeste. La perturbation  du centre 
vasom oteur é ta it prononcée dans chaque cas. Le tableau histologique é ta it dominé par des alté­
rations vasculaires graves dans l’estomac, ainsi que dans l’intestin. L’encéphale p résen ta it, à 
coté des mêmes phénomènes vascularies des démyélinisations en foyers, des in filtra tions cellu­
laires et des hémorragies. Nous croyons probable que les processus ulcéreux trophiques du trac- 
tus digestif sont déterminés par les foyers encéphalitiques disséminés et par les troubles végéta­
tifs s’installant sous la dépendance de ces derniers.
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О П А ТО ГЕН ЕЗЕ Г РИ П П О ЗН Ы Х  И ЗМ Е Н Е Н И Й  Ж Е Л У Д К А  И К И Ш ЕК

М. ГААЛ, и И. ШЮМЕГ И

Авторы наблюдали во время эпидемии гриппа в 1953 54 гг. при вскрытии трупов 
5 взрослых и 3 грудных детей язвы, эрозии желудка, а в кишках острые воспалительные 
явления. Клинически указывали на эти явления рвотный позыв и в случае грудных 
детей рвота. Нервная система была исследована в 6 случаях и во всех этих случаях был 
обнаружен гриппозный энцефалит. Несмотря на то, что все больные были в тяжелом, 
вялом состоянии, в состоянии бреда и т. д., определенной клинической картины энце­
фалита не развилось. Расстройства сосудодвигательного центра были выражены во 
всех случаях. В гистологических картинах, не только желудка, но и кишек, преобладали 
тяжелые сосудистые изменения. В головном мозгу были обнаружены, наряду с сход­
ными явлениями, очаговая демиэлинизация, инфильтрации и кровоизлияния. Авторы 
считают вероятным, что трофические язвенные процессы желудочно-кишечного тракта 
были обусловлены рассеянными энцефалитическими очагами и возникшими вследствие 
последних вегетативными расстройствами.

M agda Gaál, 
P rof. Is tv án

B u d a p e s t ,  X IV ., D ózsa G y. ú t  116. H ongrie 
S ü m e g i , B udapest, V II ., K e rté sz  u . 50. H ongrie
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