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INTRODUCTION

Le béribéri fait d’innombrables victimes
parmi les races de couleur. Il exerce de grands
ravages dans les établissements q.e les Euro-
péens ont fondés en Extréme-Orienl. Maladie
de misére et de famine, il éclate dans les agglo-
mérations de travailleurs indigénes, chaque
fois que le vivre et I'air leur sont trop parcimo-

/nieusement dispensés. Sujet a des retours ino-

- pinés qui déconcerlent, il finit par constituer,
dans les lieux qu’il a visilés une premiére fois, un
foyer permanent, a moins qu'on ne lui oppose des
moyens énergiques.

Cette maladie meurtriére frappe de préférence
les hommes en pleine maturité. Elle entrave
done le recrulement de la main-d’ceuvre sans
laquelle une colonie, quelle que soit la fertilité
de son sol, est condamnée a languir.

Dans les régions ou régne cetle endémie, 'exé-
culion des grands travaux d’utilité publique,
I’élablissement des routes, canaux et cheminsde
fer, I'exploitation des mines et des planlations,
causent la mort d’'un grand nombre de coolies.

Envisagé au point de vue économique, le bé-
ribéri a donc une grande importance. Mais, il y
a plus, il amoindrit le nombre et la valeur des
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sage et les exlrémités bouffis, ils ressemblaient &
des albuminuriques, mais ’examen des urines
infirmait ecette hypothése. D’autres enfin,
étaient décharnés, squelettiques; par leur dé-
matche, ils rappelaient les individus alleints
de polynévrite toxique ou infectieuse. Eh bien !
toutes ces manifestations, si diverses, si dispa-
rates, relevaient d’une -seule et méme maladie
protéiforme : le béribéri.

Il faut done que le médecin chargé d’assurer
le service médical d’une plantation, d’une mine,
d’un corps de troupes, d’une prison, sache saisir
les plus légers indices révélateurs de cette mala-
die meurtriére, qu’il soit en élat de dépister les
formes frustes, d'autant plus redountables qu’elles
disséminent le fléau si l'on n’y prend pas garde.

A l'étranger, le béribéri a fait 'objet d’impor-
tanis travaux. En France, divers cotés de la ques-
tion ont été traités avec plus ou moins de déve-
loppement; mais nous ne possédons jusqu’icl
aucune monographie d’ensemble sur ce sujet,
bien que nous avons a lutter, en Cochinchine,
conire I'un des foyers les plusinienses de béribéri.
Le but que je me propose, en publiant le pré-
sent travail, est de combler cetle lacune de notre
littérature médicale. Pour écrire cette mono-
graphie, j’utiliserai surtout les nombreux ma-
tériaux que j’ai recucillis en Indo-Chine, en
Birmanie et & Java, sans négliger toutefois
les ouvrages des médecins hollandais, allemands












LE BERIBERI : 1
pas modifiés. Brusquement survient une fai-
blesse des jambes telle que tout mouvement est
impossible. C'est 1a Punique symplome... ».
Au milieu d’une énumération de troubles trés
disparates, étrangers au béribéri, l'auteur chi=
nois mentionne : le gounflement, les palpita-
tions, la perte de la sensibilité des parlies infé-
rieures du corps, la mort subite ou rapide par
asphyxie... « Les signes avant-coureurs de la
mort, poursuit ’auteur, sont une forte oppres-
sion, des sueurs fréquentes, des sensations alter=
natives de chaud et de froid, la petitesse, la
~ fréquence et la rapidité du pouls, enfin des vo-
missements opinidtres ». Le gonflement ne doit
pas étre considéré comme un sighe nécessaire du
kakke, car ce gonflement peut exister ou non.
Dans le cas oil la perte de la sensibilité dans les
parties inférieures est constatse, généralement
I'mdéme des jambes fait défaut. Quand il sur-
vient des vomissements, trois & cing jours aprés
'anesthésie de la porlion inférieure du corps,
la maladie prend le nom de kak-ke-niyu-shin,
c’est-a-dire ¢ le kakke s’enfonce dans le ceeur » ;
en pareil cas, la mort ne se fait pas atiendre.

Déja, a la fin du x° siécle, on dislinguait, en
Chine, une forme séche (kan-kak-ke) et une
forme humide (shu-kak-Fke).

Au Japon, d’aprés Baelz, on parle du kakke
des le vi© et le viu® siécle de notre ére, époque a
laquelle il frappe les membres de la plus haute
arislocratie, el méme les princes de sang 1mpé-
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HISTORIQUE 13

hindous et annamites. Des épidémies meurtrieres
ont décimé la main-d’ceuvre chinoise employée
aux travaux de lerrassemeni dans l'isthme de
Panama. Les noirs recrutés pour conslruire le
chemin de fer de ’Etat libre du Congo ont été
presque anéantis par le fléau.

Dans les vingt-cing derniéres années, I'étude
anatomique du béribéri a é1é méthodiquement
entreprise el menée a bonne fin. Bien que nous
ignorions encore la cause réelle de cette polyné-
vrite épidémique, de forles présomplions, ap-
puyées sur des observations rigoureuses, per-
mettent de supposer que la maladie est d'origine

inlectieuse.

Les médecins européens élablis au Japon,
parmi lesquels il convient de citer Baelz et
Scheube, ont imprimé a 'étude du béribéri une
direction nouvelle; ils ont trace la voie dans
laquelle se sonl engagés a leur suite les médecins
japonais, MM. Miura, Yamagata, Ogata, Aoyama,
Takaki, elec.

Aux Indes néerlandaises, les recherches de
Pekelharing et Winkler, d’Eijkman, de Vorder-
man, sans étre décisives, ont introduit des
notions nouvelles qui facilitent la compréliension
de I’étiologie el, par voie de conséquence, con-
tribuent & améliorer la prophylaxie.

Dans U"Amérique du Sud, les travaux de
Almeida, de Da Silva Lima, de Alvarenga, de
Lacerda nous ont appris le mode d'exlension
du béribéri dans le Nouveau-Monde. Les enquéles
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faites par les médecins anglais P. Manson, Mac
Leod, Travers, Durham, ont élucidé beaucoup
de points douteux. Sous la direction de Hamilton
Wright, le laboratoire fondé récemment dans la
presqu’ile de Malacca pour l'étude du béribéri
a déja fourni une ample moisson de faits.

La France ne pouvait se désintéresser d’une
question dout dépend en partie son avenir colo-
nial. Plusieurs de ses possessions loinlaines, et
I'Indo-Chine en particulier, sont désolées par
le béribéri qui aflaiblit sa main-d'cuvre et
amoindrit ses contingenls de troupes indigénes.
Aussi, les périodiques francais et surtout les Ar-
chives de Médecine navale,les Annales de Méde-
cineet d’ Hygiéne coloniales, conliennent-ellesde
nombreux mémoires consacrés au béribéri, parmi
lesquels il est juste de citer ceux de Hagen, de
Grall, Porée et Vincent, de Brémaud, ete.

Le nombre des publications concernant le
. béribéri est trés étendu. Déja, en 1894, & la fin
de sa grande monographie, Scheube donnait
I'indication de 363 mémoires, la plupart éerits
en langue hollandaise ou allemande. Pour com-
pléter la bibliographie, le lecteur pourra con-
sulter les index placés & la suile de I'article Béri-
béri dans les deux manuels suivanls : ScHEUBE,
Die Krankheiten der warmen Linder, Iéna,
1900, p. 250-254, el E. BagLz et K. Mwra, Hand-
buch der Tropenkrankheiten, Leipzig, 1905,
Bd II, p. 172-174.



DOMAINE GEOGRAPHIQUE (1)

Le béribéri occupe lrois foyers principaux
silués en Asie, en Amérique el en Afrique.

Le foyer asiatique est de beaucoup le plus
considérable. L’endémie fait d'innombrables
victimes dans P’archipel malais, les Philippines,
la presqu’ile indo-chinoise et le Japon,

Ce l_'ﬂjf&r s'étend, vers 'ouest, jusqu’a I'Inde an-
glaise, ot le béribéri est fréquent, sur la cote orien-
tale, a 'embouchure du Krischna et du Godavery.
En allant vers le sud, surla cile de Coromandel,
les eas de béribéri s'espacenl, cependant la ma-
labar, Le béribéri s’observe aussi dans la région
des bouches du Gange, dans I’Assam et dans un
district situé au centre de I'Inde entre le Goda-
very et le Narbada, A Calcutta, on ohserve
quelques cas d'importation, qui reslent limités
aux coolies chinois.

Dans PArchipel Malais, le béribéri est en
accroissement depuis une dizaine d’années. Il
régne a I'élat endémique & Java et surtout a
Batavia dans les hopitaux, les casernes et les
prisons. A Sumalra, les soldats indigénes et
méme européens de 'armée néerlandaise, can-

(1) Voir les fig. 1 et 2. Les hachures sont d'autant
plus serrées que les foyers de béribéri sont plus intenses.
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i8 LE BERIBER1

tonnés & la pointe d’Atjeh, ont été peadant de
longues années décimés par le béribéri. Les
coolies des plantations de Lampang fournissent
un fort conlingent a la maladie.

Les indigéenes qui travaillent dans les .mines
d’élain de Banka, de Bintang, de Billilon sont
trés exposés a contracter le béribéri,

Des foyers, dont quelques-uns sont considé-
rables, exislent dans les plantations et les
mites des Célébes, des. Moluques et de la
Nouvelle-Guinée. A Labouan, 4 Sarawak, et
dans toute I'étendue des possessions anglaises
de Nord-Bornéo, le béribéri esl trés commun.

Aux Philippines, il est endémique dans I'ile
de Mindanao. A Manille, capitale de Lucon, une
forte épidémie éclata pour la premiére fois en
1882-1883 et s’élendit rapidement sur toule la
province el sur les régions circonvoisines, en
suivant le littoral. L’archipel des Solo est aussi
contaminé.

Dans la presqu’ile malaise, les districts miniers
de Pérak, de Selangor et de Pahang sont des
foyers de béribér. ‘

L’endémie a gagné une grande partie de la pres-
qu’ile indo-chinoise ; elle prédomine la ou la
population est dense, ¢’est-a-dire dans les estuaires
de I'Irraouaddy, de la Salouen, du Ménam et du
Mékhong. En Birmanie, dans les Straits Settle-
ments, en Cochinchine, le béribér1 doit étre
compté parmi les maladies les plus meur-
trires, Dans les hopitaux et les asiles d'aliénés
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de Mandalay, de Rangoon, de Poulo Penang, de
Singapour et de Bangkok, au pénilencier de
Poulo Condor, & la prison centrale de Saigon et
a I’'hopital de Choquan, le béribéri est la ma-
ladie qui cause le plus de décés. De petits foyers
exislent dissémanés sur loute I'étendue de I'Indo-
Chine francaise. J’en ai relevé l'existence dans
les hopitaux de Vinh, de Culao-Gien, de Hué,
dans la prison de Pnom-Penh, dans la prison et
I'hépital indigéne de Hanoi. Au Tonkin, le long
du Fleuve-Rouge et de ses affluents, en particu-
lier sur la Riviére-Claire, de temps & autre de
petites épidémies éclatent dans les posles de
miliciens indigeénes.

Sur tout le littoral de la Chine, le béribéri
couve dans les porls : @ Konang-Tchéou-Ouan, a
Palkhot, & Hoihao dans l'ile d'Hainan, a Hong-
Kong, Amoy, Fou-tchéou, Swatow, Shanghai,
Tché-Fou.

Le Japon est assurément aussi éprouvé, sinon
plus, que PArchipel Malais. D’aprés Baelz et
K. Miura, le nombre des cas de béribéri ne peut
pas étre estimé & moins de 50 ooo. Les statis-
tiques officielles, il est vrai, accusent des chiffres
beaucoup plus faibles, car les formes légéres ne
parviennent pas a la connaissance des autorités.
La maladie était, il y a quelque Irente ans, pres-
que exclusivement limitée a quelques grandes
villes maritimes de Nippon. Grace au mou-
vement commereial favorisé par l'ouverture de
bonnes routes, par la construction de chemins de
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fer et la substitution dela navigation & vapeur a la
navigalion & voiles, la maladie s’est élendue sur
tout 'empire du Japon, au nord jusqu’a I'ile de
Yéso, ot le climat est trés rude, au sud jusqu’a
Riou-Kiou et & Formose, ol le béribér: atteint,
de préférence, les émigrants japonais. Des bords
de la mer intérieure, le béribéri s’est élevé en
suivant les voies de trafic jusqu'au plateau de
Shinano dont I'allilude est de 6 & goo métres.

EnCorée,la maladie semble avoir éléintroduile
par les Japonais dans les ports ouverts de
Foushan, Chemulpo, Chinanpo, ainsi qu’a
Séoul, la capitale. La maladie resle rare parmi
les Coréens.

Le béribéri parait avoir été importé par les
coolies chinois et japonais aux iles Hawai, aux
Fidji, & la Nouvelle-Calédonie, a Ja Nouvelle-
Zélande, aux iles de la Société et sur le continent
australien, & Boulia (Queensland). Des cas spora-
diques ont été signalés aSydney et a Melbourne.
Aden, ol relachent beaucoup de navires qui
se dirigent de I'Inde et de I'Extréme-Orient en
Europe, n'est pas devenu un foyer endémique de
béribéri, mais on y observe de temps a aultre des
cas d'importation.

Le foyer américain s'élend le long de la
cote orientale de 'Amérique du Sud. C'est au
Brésil que I'endémie est le plus accusée. Elle
régne sur tout le littoral, dans les Etats de Matto
Grosso et du Pari, et le long des affluents de
1'Amazone. Les cas de béribéri sont communs au



DOMAINE GEOGRAPHIQUE 21

Paraguay, au Venezuela el dans les Guyanes.
La main-d’ceuvre employée aux travaux de ter-
rassement dans l'isthme de Panama a eu fort a
souflrir du béribéri. La maladie tend a gagner
les Antilles, elle a fait son apparition a la Gua-
deloupe et & Cuba. Les émigrants jaunes l'ont
introduite en Californie, & San-Franecisco, en
parliculier.

Le foyer africain est en voie d’extension ra-
pide. Le béribéri régne sur la cote de la Haute et
de la Basse-Guinée, surtout & 'embouchure des
grands fleuves : le Niger et le Congo, depuis le
Sénégal jusqu’a Angola. Il a fait récemment son
apparition au Togo. Il fait des progrés impor-
tanls au Cameroun : en deux ans, F. Plehn
n'observa que 13 cas seulement; Lichtenberg,
en un an (1896-1897), eut a soigner, parmi les
troupes auxiliaires de la garnison, fortes de
150 hommes, 15 cas qui se terminerent onze fois
par la mort. La maladie parait avoir été impor-
tée dans I"’Etat du Congo, pour la premiére fois, en
1885, par des travailleurs kriineger, elle ne ga-
gna pas les indigénes. En 1886-87, I'épidémie
sévit avec violence sur les Cafres employés a la
construction du chemin de fer.

Le béribéri existe aussi au Natal, 4 Zanzibar,
dans I'Afrique orienlale allemande, & Madagas-
car el aux iles Maurice et de la Réunion.
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la névrite intéresse les nerfs du cceur et de la
respiration, le pronostic est mauvais, souvent
méme falal.

ANALYSE DES SYMPTOMES

Ils sont infiniment variés. Les signes cardi-
naux sont P'avesthésie, la parésie, 'anasarque,
les (roubles cardio-respiraloires.

A.TROUBLES SENSITIFS

Ils portent sur la sensibililé objective et sur la
sensibilité subjective.

‘Les premiers se lraduisent par des anesthésies,
7 ou plus exactement par de U'hypoesthésie tactile,
douloureuse et thermique. |

Ces hypoesthésies ne sont pas absolument
constantes ; cependant elles sont souvent le
signe initial et révélateur. Leur valeur séméiolo-
gique est donc trées grande. Fugaces au début,
elles ne tardent pasa devenir permanentes. Mais
leur intensité peut varier dans la méme journée.
Il n’est pas rare qu’elles soient plus accusées le

»~ malin au réveil que le soir, qu’elles soient plus
_~ évidentes par les temps froids et humides que
dans la saison chaude.

Les premiers ilots d’hypoesthésie cutanée sont
disposés symétriquement sur les membres infé-
rieurs vers leuar extrémilé libre, soit au niveau
du dos des pieds et des orteils, soit au niveau de
la face interne des mollels. Parfois cependant, et
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surtout au début, la répartition de 'anesthésie
est passagérement asymélrique et irréguliére(").
Les placardsiniliaux s'étalent et se fusionnent
plus ou inoins rapidement en une nappe uni-
forme d’insensibilité. Le pied est alors chanssé
d’une bolte d’anesthésie qui se termine a la hau-
teur des chevilles, des genoux ou des cuisses ; sa
limite n’est jamais brusque, comme celle des
anesthésies d’origine hystérique ou syringo-
myélique ; il existe une manchette de transilion
au niveau de laquelle la sensibilité devienl gra-
duellement normale. Celte limite est, en général,
perpendiculairemenl & I’axe du membre.
Pourtant lorsque I’hypoesthésie remonte I(rés
haut sur le tégument, la ligne de démarcation
est trés oblique, de sorte que la parlie supéro-
interne des cuisses et les plis inguinaux senl ex-
cilables alors que la région lrochantérienne est
déja envahie par I'insensibilité. Plus I'anesthésie
gagne en surface, plus elle se prononce dans les
régions lout d’abord atleintes. Pour aequérir
une nolion rapide mais suffisante de la topogra-
phie des troubles sensitifs, il convient de faire
des piqlres en série linéaire, de bas en haut, sur
toute la longueur du membre, puis de tracer avec
I'aiguille des cercles perpendiculaires échelonnés
a diverses hauleurs. Par ce procédé trés simple,

(1) La diminution de l'acuité tactile peut étre mesu-
rée au moyen d’'un compas, dont les branches doivent
étre d’antant plus écartées I'une de 1’autre, pour obte-
nir la double sensation, que l’anesthésie est plus
accusée,
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on arrive a dégager celte régle qui ne souffre pas
d’exception : L’anesthésie du béribéri va en dé-
croissant de Uextrémilé libre du membre vers la
racine, et elle est plus accenluée sur son versant
exlerne que sur son versant interne.

Pendant que 'anesthésie s’affirme aux mem-
bres inférieurs, elle apparait aux mains, en pre-
mier lieu sur la face dorsale des doigls ou sur
leur extrémité libre. Je I’ai vue couvrir les deux
derniéres phalanges de l'auriculaire et remonter
de moins en roins haut sur les autres doigls
jusqu’au pouce donl 'extrémité libre n’élait in-
sensible que sur un centimétre de hauteur seu-
lement.

Bientot I'hypoesthésie dessine un gant sur
chaque main, puis elle dépasse les poignels,
gagne les coudes ef afteint parfois les épaules.

Cetle disposilion pseudo-segmentaire, sous
forme de botte ou de gant a limites peu précises,
ne correspond pas a la zone de distribution pé-
riphérique d’un trone nerveux, d’une racine
spinale ou d’un segment médullaire ; par sa to-
pographie, celle anesthésie est idenlique, comme
on le voit, & celle des polynévrites d’origine
toxique ou infeclieuse.

Tel est, en général, le modede progression et
de réparlition des troubles sensilifs dans le béri-
béri, mais les anomalies ne sonl pas rares. A
I’examen d'un béribérique, j’ai constaté que la
zone d’anesthésie élait tres exactement circons-
erite a la moitié exlerne des deux mains. Sur la
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gauche, la ligne de séparalion passait, sur les
faces dorsale et palmaire, par'axe du médius et
de la main, coupait le poignet et atteignait le bord
externede 'avant-bras a ’'union de son quartinfé-
rieur et de ses trois quarts supérieurs; surla main
droite, la disposition élail la méme, sicen’est qu’a
la face palmaire la ligne de séparation coincidait
avec 'axe de I'annulaire et non du médius.

Sur un autre malade, les mains étaient hv-
poestésiques, sauf deux étroites bandes linéaires
situées, a la face dorsale, dans I'axe du médius
et de 'annulaire.

Tres souvent, I'anesthésie béribérique est djf-
fuse et plus ou moins généralisée a tout le té-
gument. Cela s’observe dans les cas anciens,
quand les troubles sensitifs, d’abord localisés
aux membres, se propagent graduellement au
tronc. L'anesthésie affecle alors la forme wvesti-
mentaire. Je I'ai vue,chez un béribérique avancé,
couvrirl’extrémitécéphalique, le cou,lesmembres
supérieurs et dessiner un large plastron au-devant
du thorax. Sur un autre béribérique, la presque
totalitédu corps élait revétue d'un manleau d’a-
nesthésie. La sensibilité, trés émoussée sur les
quatre membres, mieux conservée sur le trone,
ne subsistait intacle que sur la partie supéro-
interne des cuisses, les plis inguinaux et la ré-
gion lombo-fessiére (*). La dissémination des

(1) Souvent, alors méme que I'anesthésie est fort éten-
due, la sensibilité persiste intacte a la paume des mains, '
a la plante des pieds, aux aines, aux aisselles et aux
organes génitaux,
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troubles sensitifs peut se faire d'cmblée et sans
ordre, elle n'obéit alors, en apparence, a aucune
régle. Des placards d’anesthésie, parfois trés
élendus, couvrent le ventre,la poitrine, les omo-
plates ou se groupent sur les joues et le men-
ton. Une zone d’insensibilité péribuccale est
considérée comme un indice de valeur ; mais,
d’aprés mes recherches, je tiens ce signe pour
fort inconstant.

En général, I'hypoesthésie douloureuse ou
thermique est calquée sur ’hypoesthésie taclile,
sans qu'il y ait toutefois superposition exacte.
Car l'une des modalités sensilives peut élre
beaucoup plus atteinte que les aulres. Chez tel
béribérique, 'anesthésie au froid figure une
bottine ne dépassant pas les malléoles, tandis
que l'analgésie représente une botte atteignant
le genou. Sur lel aulre malade, la thermo-anes-
thésie prend la forme d’une guétre, alors que
'anesthésie tactile et douloureuse intéresse a la
fois la jambe et le pied. Chez un troisiéme, les
membres inférieurs sont exempts d’analgésie et
cependant la sensation de température est abo-
lie a leur niveau. Ailleurs, c¢’est I’hyperesthésie
pour le froid ou pour le chaud qui prédomine
sur des régions analgésiques ou douées de sen-
sibilité tactile et douloureuse (%).

Sans élre notablement diminuée, la sensibilité
peut étre peryertie. Les béribériques ont sou-

(1) Scheube mentionne la perte de la sensibilité fa-
rado-cutanée.
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vent I'illusion qu’une mince étoffe enveloppe
une parlie de leur corps et I'isole du monde ex-
térieur; ils se plaignent que les objets ambiants

ne peuvent pas enfrer en conlact direct et im-

médial avec leur surface culanée. 1ls sont sujets

a d’autres erreurs, et prennent volontiers le froid
pour le chaud.

Sur les régiu‘nﬁ dont la sensibilité est profon-
dément modifiée, la notion de topographie est
souvent obtuse ou fautive. En ce cas, le malade
locaiise toujours la sensation pergueen un point
du membre situé au-dessus du poinl excilé.

5 Dans les cas extrémes, le béribérique n'a plus
~ la notion de position, il n’a plus conscience
de l'allitude qu’on donne aux divers segmenls
de ses membres, il ignore si ses jambes sont
entrecroisées, si ses doigls sont élendus ou
fléchis.

La notion du relief est ordinairement émous-
sée, el beaucoup de béribériques sont inca-
pables de reconnaitre la nature du sol qui les
supporle, phénoméne complexe di a la perte si-
multanée du tact, des sensations de pression et
de température.

Les troubles subjectifs de la sensibilité dont se
plaignent les béribériques sont d’une infinie va-
riété et d’une grande richesse d’expression : sen-
sation de piquare, de brilure ou de morsure, de
fourmillement analogue a celui que produirait
un insecle ou un ver ran;np;nt sur la peau;sen-
salion de froid ou de vélement mouillé, sensa-
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tion de gonflement, de distension de toute l'en-
veloppe cutanée.

Parmi les symptomes les plus pénibles du bé-
ribéri, la premiére place appartient a la sensation
‘de barre ¢pigastrique dont 'acuité devient in-
tolérable dans la forme cardio-pulmonaire. Non
moins torturante, mais plus rare, est une douleur
vertébrale fixe, térébrante comme le clou hysté-
rique et que réveille ou exaspére la percussion,

Plusieurs fois, j'ai vu des malheureux en proie
a ces souffrances aussi poignantes que celles du
tabes, pousser, aux approches de la mort, des
hurlements de douleur. |

Les patienis se plaignent souvent d’avoir le
corps pris dans un corset enserrant la poitrine,
ou les arliculations des membres broyées dans un
étau. La muqueuse buecco-pharyngée est parfois
manifestement hyperesthésiée. Les médecins japo-
nais signalent la sensation de poivre sur la langue
qui importune beaucoup de béribériques. Plu-
sieurs des malades soumis & mon observation
avaientde ladysphagie;ils redoutaientle moindre
attouchement au niveau de la voute palatine, de
la langue ou des gencives. La cause de ces vives
douleurs ne pouvait pas élre rapportée a un étal
inflammaloire, car il n’y avait aucune trace
d’angine, de gingivite ou de glossite. Un certain
nombre de béribériques accusent une sensation
de boule rétro-sternale, probablemeut due au
spasme de l'cesophage.
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la réflectivité. Baelz et K. Miura estiment qu’au
débutde la forme légere, le réflexe rotulien est
exagéré dans la moilié des cas. Mais celle exa-
géralion, si lant est qu’elle soit constante, est
fugace et transitoire, Avec la majorilé des au-
teurs, je tiens la diminution puis 'abolition des
réflexes pour la régle, et j’accorde a ce signe une
grande valeur séméiologique.Pendant loute I'évo-
tion de la maladie, la percussion du tendon ro-
tulien n'éveille aucun mouvement involontaire,
Quand les réllexes réapparaissent,on est autorisé
a penser que la névrite est en voie de guérison.

La répartition des paralysies est, pourainsi dire,
calquée sur celle des anesthésies. En général, les
membres inférieurs sont atteints avant les supé-
rieurs. La paralysie se cantonne d’abord dans
les extenseurs des pieds et des orteils, puis elle
gagne les autres muscles, atteignant en dernier
lieu les fléchisseurs et les adducteurs de la cuisse
dont la contractilité survit longtemps. Peu aprés
Papparition des troubles parétiques au pied et a
la jambe, les mouvements de la main et du poi-
gnet deviennent difficiles,

La paralysie affecte ordinairement une dispo-
sition symélrique sans ¢étre toujours au méme
degrédans lesmembres homologues.Lessegments
alteinls restent [lasques. On a signalé, il est vrai,
des exceplions a cette régle, mais l'existence de la
conlracture ne me parait pas prouwvée, car 'hy-
perexeitabilité a la phase initiale et la rétraction
des museles antagonistes qui suit les amyotro
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phies peuvent donner lieu a des erreurs d’inter-
prétation. En toul cas, si la paralysie spasmo-
dique s’observe dans le béribéri, elle est tout a
fait insolite.

L'intégrité presque constanle des museles dela
face, des yeux, de la langue, de la gorge et du
larynx, est un signe négalif important de la
polynévrite béribérique (!).

Pour bien analyser les symptomes parétiques,
il faut faire asseoir ie malade sur le bord d'une
couchette un peu élevée. On voit alors les deux
jambes émaciées pendre inerles, la pointe des
pieds dirigée vers le sol. Le patient ne peut méme
pas redresser les orleils. Ce signe est précoce et
il est capital, ecar de celle attilude vicieuse dé-
coule fa plupart des incorrections de la démar-
che. !

i l’on saisit 'une des jambes, et qu’on lui
imprime des secousses, le pied ballolte passive-
ment en tous sens, sans que le malade puisse -
s’opposer a ces mouvemenls désordonnés.

S’il s’agit de la forme séche, dans laquelle les
amyotrophies ne sont pus masquées par une in-
filtration cedémaleuse, une gouttiére longilu-
dinale se creuse a la place da relief que font
normalement les muscles a la région anléro-
externe de la jambe. Plus tard, les mollels
fondent et les cuisses elles-mémes se décharnent.

Le sujet, dans la station debout, élargit ins-

(1) Baelz, Scheube ont mentionné la paralysie du ré-
current.
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tinctivement sa base de sustentation, il dispose
ses pieds en équerre pour assurer sa stabilité,
mais il n’y parvient pas. Bien que le signe de
Romberg n’appartienne pas au béribéri, on
observe dans cette névrite, comme dans les aulres
pseudo-tabés, un état oscillant qui pourrait le
simuler & un examen superficiel. En eflet, par
suile de 'impotence des extenseurs abducteurs,
les pieds roulent et versent sur leur bord ex-
terne. Aussi beaucoup de sujets, quand ils sont
deboul, ne peuven! rester en repos, ils doivent
a tout instant piétiner sur place pour garder
I'équilibre.

La démarche est lente, pénible, malaisée. Le
béribérique ne progresse qu’au prix d’efforts
considérables et c’est par le contrdle constant
des yeux qu’il arrive a éviter les obstacles. Aussi

_/ne peut-il faire une centaine de passans accuser
~ une fatigue rapide et excessive.

Quand l'impotence est encore peu accusée,
la marche est & peu prés correcte, mais les
membres se meuvent lourdement. Il semble,
suivant une comparaison trés jusle, que le
malade traverse un gué, dont l'eau monle jus-
qu’a la hauteur de ses genoux.

Si la paralysie des extenseurs, bien que
marquée, est encore incompléte, le béribérique
marche en fauchant légérement. Si le pied ne
peut plus se redresser, le tvpe habituel de la dé-
marche est celui des pseudo-tabés conséculifs
aux polynévriles. C'est le steppage. Dans un

Jeaxsuiug — Le Béribéri 3
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premier temps, le paralytique reléve fort haut
le genou pour éviler de heurter ses orteils, puis
il projelte brusquement le pied en avant, et, dans
un troisiéme temps, il le laisse ratomber tout
d’une piéce sur le sol. Dans les hopitaux d’Ex-
tréme-Orient, tout béribérique encore en état de
marcher, estarmé d'un long et solide baton qu’il
place entre ses deux jambes trés écartées. Au-
tour de ce point d’appui, comme pivot, il déerit
~avec 'une de ses jambes, tout en sleppant, un
arc de cercle, puis il reporte le baton en avant
et exécute un mouvement analogue de circums=
duction avec le membre du cdté opposé.

Quand la paralysie des extenseurs passe a
I'état chronique, la rétraction des antagonistes,
du tendon d’Achille, en particulier, fixe le pied
en varus équin. De la, un type de locomotion
trés spécial : le patient marche sur la pointe du
pied, les orleils redressés en griffe rétractile, le
talon haut.

Pendant que les troubles de la démarche
s'accentuent, la paralysie gagne les membres
supérieurs.

Tout d’abord, les mouvements de la main et
des doigts deviennent moins prompts, moins
précis, moins étendus. Le malade ne peut plus
exéeuter les acles qui exigent un peu d’adresse.
Ll éprouve une grande difficulté a boutonner ses
vétements et, souvent, il n'y parvient gu’én
s'aidanl de la vue, car & la parésie s’associe
généralement une anesthésie de la pulpe des

.
T R e
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doigts. Dés celte periode, la fatigue muscu-
laire succeéde au plus léger effort. 1l n’existe
encore aucune attitude vicieuse, mais I'insuffi-
sance de la conlractilité est déja évidente. Le
sujet ne peut relever le poignet qu’imparfaite-
ment quand on s'oppose a ce mouvement et le
dynamomelre accuse une diminution considé-
rable de la forece musculaire. Plus tard, les mains,
incapables d’exéculer aucun mouvement aclif,
pendent verticalement au bout des avant-bras
fléchis et mainlenus en pronation.

L’amyoltrophie poursuivant son ceuvre, lesre-
liefs s’effacent et des goutliéres se creusent. La
fonte des éminences thénar et hypothénar trans-
forme le creux palmaire en une palelte absolu-
ment plane, soulevée par les cordes tendi-
neuses des fléchigseurs; unsillon profond oecupe
I'espace comblé a I'élat sain par le premier
interosseux dorsal. Le pouce, altiré en arriére
par la’ tonicité des antagonisles, rentre dans le
rang et se place sur le méme plan que lesautres
doigls.

Parmi les divers types de griffe que le béribéri
peut réaliser, les plus habituelles sonl les sui-
vantes :

a) La griffe en crochet, dans laquelle Ies
phalangeltes et les phalangines des quatre
derniers doigts sont fléchies, tandis que les pre-
miéres phalanges sont en extension naturelle
sur les métacarpiens.

b) La griffe rétractile, qui ne differe de la
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précédente que par I’extension exagérée des pre-
miéres phalanges sur le métacarpe.

Dans l'un et I'autre type, la flexion dans les
articulations interphalangiennes va en s’acerois-
sant régulierement, depuis I'index jusqu’a I'au-
riculaire. Au débul, ces altitudes anormales sont
réductibles, mais si elles persistent longlemps,
la rétraction des tendons et des ligaments les
rendent définitives.

Quand la névrite s’étend a4 la racine des
membres et au trone, le béribérique confiné sur
sa natte est réduit al'immobilité presque absolue.
Veut-il se meltre sur son séant, il n’y parvient
qu’en exécutant toule une série de mouvements
compliqués. Il se couche d’abord sur le coté et
se souleve sur le coude, puis, avec la main restée
libre, il s’accroche au cadre de la couchelle qu'il
prend comme point fixeetarrive ainsi i détacher
le tronc du plan du-lit. Cela fait, il se redresse
comme les sujels atleints de paralysie pseudo-
hypertrophique, en grimpant pour ainsi dire
avee ses mains le long de ses membres inférienrs,
Pour passer de la position assise dans le décu-
bitus, il se tourne de nouveau sur 2 colé, et se
laisse choir sur sa natte en prenant point d’appui
sur ses mains pour modérer la chute. Quand les
membres supérieurs refusent ftout service, le
malheureux s’écroule sur sa couchetle comme
une masse inerle.

Au stade ultime, l'état du malade est réel-
lement lamentable. Il peut tont au plus mouvoir
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faiblement ses orleils et faire glisser son lalon
sur le plan du lit en {léchissant quelque peu la
cuisse sur le bassin. L’extension de la para-
lysie aux muscles du trone géne considérable-
ment le jeu des viscéres. L'atonie de la sangle
abdominale rend la constipalion habituelle et
la défécation trés laborieuse; l'inaclion des
museles qui actionnent la cage thoracique en-
trave les mouvements respiratoires, 'expiralion
est incompléle, la voix faible, les réflexes tels
que la loux et l'éternuement ne sont qu’ébau-
chés. La vie du malade est & la merci de la
moindre complication pulmonaire.

Aux souffrances physiques se joint la détresse
morale. Qu'on se figure la siluation d un infor-
tuné dont U'intelligence est entiére, mais dont le
corps inerte n’obéit plus aux 1iajonctions de la
volonté. Qu’on se représente les angoisses de cet
élre, témoin de sa déchéance progressive, qui ne
peut s'alimenter, se mouvoir el satisfaire ses
besoins les plus naturels, sans I'aide d’autrui, et
'on concoit sans peine qu’il appelle de tous ses
veeux la mort libéralrice.

Dans le béribéri, comme d’ailleurs dans les

/&utre& néyrites, les réactions éleclriques des

W

nerfs et des muscles sont variables. 11 n’existe
aucune formule spéciale et constante dont le
diagnostic puisse tirer profil. Mais I'élude de
ces réaclions n’est pas inutile, méme au point de
vue pralique, car elle donne sur I’é¢lat de la
fibre musculaire de précieuses indications dont
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sultats qui concordent avec ceux de Pekelharing
et Winkler.
- Baelz conclut de ses recherches que la réaction
/des muscles au courant induit est diminuée,
qu’elle est également affaiblie et parfois tout a
fait nulle au courant continu et que, le plus sou-
vent, la réaction de dégénérescence exisle.
D’aprés la position du pied et des orteils, alfirme
cet auteur, on peul déja soupconner quelle sera
la réaction électrique. Si le pied peut se fléchir
légérement dans l'articulation du cou-de-pied,
il ne s’agirait que d'une diminution de excita-
bilité électrigue. Si lesorleils peuvent s’étendre,
tandis que le pied est incapable de se mouvoir,
les muscles donnent la réaction partielle de dé-
générescence; enfin, si les orteilset le pied ne
peuvent esquisser aucun mouvement, 'excita-
tion des masses musculaires se traduit par la
réaction compléte de dégénérescence,
L’excitabilité mécanique diminue, d’aprés
Scheube, & mesure que la paralysie s’accroit,
mais elle survit néanmoins a Pexcitabilité élec-
trique. Pekelharing et Winkler ont obtenu,
d’autre part, par la percussion des muscles, une
contraction idio-musculaire, ce qui est un indice
d’épuisement. L'exagération de l'excitabilité
mécanique qu’ils ont fréquemment observée était
souvent associée a upe augmentation de l'exei-
tabilité galvanique directe
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C. TROUBLES VASO-MOTEURS, SECRETOIRES
ET TROPHIQUES

Le béribéri est peu riche en symplomes de
cet ordre. L’asphyxie locale des extrémilés, la
. gangrene syméltrique, les panaris du type Mor-
van, la résorption des phalanges, les arthropa-
thies, le mal perforant ne font point partie du
tableau habituel de la névrite béribérique. A
titre exceplionnel, on observe, dans les formes
invélérées, une diminulion ou une suppression de
la séerétion sudorale, un état ichtyosiforme de la
peau, de I'induration et de la sclérose du derme
au niveau des ex(rémités dont les muscles sont
en voie d’atrophie.

A vrai dire, 'cedeme esl le seul trouble vaso-
moteur qui mérite une mention spéeciale. L’im-
portance de ce symptome est trés variable. Mi-
nime ou méme absent dans la forme séche, il
devient touta fail prépondérant dans la forme
humide. Au plus léger degre, c’est une infil-
tration circonscrite, peu fixe et méme fugace, qui
bouffit les régions sus-malléolaires, les mains ou
la face. Au degré le plus élevé, c’est un ana-
sarque, accompagné d’épanchement dans les
cavités séreuses, en tout semblable a celui qui
caractérise les néphrites suraigués. 1l ne s’en
distingtle guére que par sa consistance plus
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ferme et par sa rénitence élaslique ('). Le mé-
canisme qui commande ces suffusions est encore
obscur ; le rein ne parait pas y prendre part,
I'insuffisance cardiaque qui peul ajouter ses
effets a la cause hydropigéne ne joue certaine-
ment ici qu'un role secondaire, car les désordres
circulatoires sont égalemeni prononcés dans 'un
et 'autre type clinique du béribéri. Vraisembla-
blement la névrite, en allérant les filels nerveux
qui exercent une action régulatrice sur les ca-
pillaires, conditionne les troubles osmotiques
générateurs de I'mdéme. Toule cetle question
serait a reprendre en s’inspirant des nou-
velles méthodes, telles que la eryoscopie, a I'aide
desquelles on est parvenu récemment a jeler
quelque lumiére sur le méecanisme producteur
de I'cedéme en général (?).

(') Baelz et K. Miura relévent de légéres différences
entre I'edéme de la forme hydropique et celul des
maladies du rein. L'infiltration séreuse, disent-ils,
s'amasse au niveau de la nuque, des épaules el des
parties latérales du thorax, de sorte que le trone
affecte une forme trapézoide. Baelz décrit sous le nom
de forme pseudo-hypertrophique, une variété rare de
la forme hydropique dans laquelle I';déme infiltre
les muscles du mollet. Ceux-ci, en apparence hyper-
trophiés, ont une consistance élastique et ferme. Leurs
mouveinents deviennent difficiles.

(2) Le dosage des sels, et en particulier des chlorures
dans 1'urine, le sang et la sérosité interstitielle, serait
indispensable,pour savoir si la théorie de la rétention est
applicable au béribéri. On sait que, d’aprés cette théorie,
les substances non éliminées s’accumulent dans les
tissus en y attirant 1’eau nécessaire a leur dilution,
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D. TROUBLES CARDIO-VASCULAIRES
LT RESPIRATOJRES

Rares et peu accusés dans la plupart des po-
Ivnévriles, ilsocecupent dans le béribéri une place
considérable. Une accélération constante des
battements du cceur qui restent réguliers, une
inslabilité trés grande du pouls qui saute, au
moindre effort, de 70 a4 120 pulsations, des
accés de palpilations qui surviennent de préfé-
rence la nuit pendant la périodederepos absolu,
sont des indices qui annoncent l'entrée en scene
du béribéri. Que ces désordres s'installent sour-
noisement, qu’ils se démasquent soudain, ce sont
eux presque toujours qui entrainentlissue falale.

En général, l'ondée sanguine est faible, la
pulsation molle, parfois bondissante et dichrole.
Il existe un contraste frappant entre la diminu-
tion de la tension artérielle enregistrée par le
sphygmographe et Pimpulsion exagérée du
ceeur qui souléve violemment la paroi thora-
cique. Comme dans l'insuffisance aortique, ma—
ladie dans laquelle la pression est également
abaissée dans les artéres, les carotides, la ecru-
rale, la sous-claviére, 'aorte abdominale baltent
avee force (). Toujours la malité précordiale est

(1)Souvent, dans les grosses artéres, on entend, méme
dans les cas relativement légers, un ou deux souffles,
et, dans les cas graves, un ou deux clagnements. Dans
la convalescenee, aussitdt que la dinrvese s'établit, la
fréquence du pouls s'abaisse jusqu'a 50 et méme fo.
En une ou deux semaines, il redevient normal.
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accrue, A I'hypertrophie qui domine d’abord,
suecede plus tard la dilatation ef toutes ses con-
séquences : assourdissement des bruits du ceeur,
accentualion du deuxiéme lemps pulmonaire,
rythme de galop, embryocardie, irrégularité et
meme ralentissement duo pouls, enfin, & la pé-
riode ultime, 1nsuffisance tricuspidienne.

Ces désordres -circulaloires s'accompagnent
d’une oppression conlinue donlt les paroxysmes
sont habituellement nocturnes. Beaucoup de ma-
lades se plaignent d'une sensalion de plénilude
et de poids qui barre I'épigastre. Quelques-uns
éprouvent des douleurs angineuses extrémement
aigués,

La mort par le cceur est rapide ou lente.
Tantot elle frappe a l'improviste, c'est la syn-
cope brutale qui tue, sans averlissement préa-
lable, un individu a peine touché ou méme sain
en apparence. Tantot elle est prévue, altendue
méme, c'est la terrible agonie qui iraduit Din-
suffisance du myocarde.

L’affaiblissement des conlraclions cardiaques
favorise la formation de caillols qui peuvent
remplir les veniricules, se prolonger dans I'ar-
tére pulmonaire et ses ramifications jusque dans
ses plus fines divisions ou se morceler pour
donner naissance & des infarcius. Cet accident,
conséquence de ['asthénie cardiaque est, de
méme que la mort subite, imputable a la névrile
du nerf vague. Sur un béribérique ayant suc-
comhé a cette complication, j'al constalé une
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dégénération avancée du pneumogaslirique cer-
vical gauche. |

Faire la part respective du cceur et du pou-
mon dans le complexus symptomatique n’est pas
possible. Mais 1l est certain que les troubles res-
piratoires ne sont pas toujours subordonnés a
I'état de la fibre cardiaque. L’épanchement de
sérosité dans le péricarde, qui est pour ainsi
dire constant, peut étre assez abondant pour
géner le jeu du ceeur; I'hydrolhorax double,
I'cedéme et la congestion passive des poumons,
les inflammations pulmonaires bilardes sont
autant de causes de mort pour le béribérique.

Une dyspnée, a retours paroxysliques, pou-
vant tuer par asphyxie suraigué, est un accident
assez habituel dans les formes pernicieuses du
béribéri. Rien n’est plus pénible que d’assister a
une de ces crises. Le malade se débat en proiea
une angoisse inexprimable : il essaie d’arracher
avec ses mains le poids qui accable sa poitrine,
son épigastre et ses hypocondres. Il pousse des
gémissements et demande en grice au médecin
d’abréger ses souffrances par le poison. Il faut
que ces douleurs soient bien alroces pour que le
jaune, impassible devant la mort, se livre a de
pareilles démonstrations !

Dans ces formes, la lésion qui m’a paru cons-
tante a l’autopsie, c’est la distension des pou-
mons par un emphyséeme considérable. La mort
est sans doule la conséquence d’'une névrite des
rameaux pulmonaires du pneumogastrique dont
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Scheube a pu constater une fois la dégénéres-
rence.

La paralysie du diaphragme est un type assez
commun de mort par asphyxie mécanique. Le
moribond fait des efforts surhumains pour in-
troduire un peu d'air dans sa poitrine. Mais il
n'y parvieni pas, car a chaque inspiration les
hypocondres se dépriment el les organes abdo-
minaux viennent combler le vide thoracique.
Celte lente agonie, par inertie du diaphragme,
est due a la dégénérescence du nerf phrénique. -

La dyspnée inspiratoire et le tirage causés par
la paralysie du erico-aryténoidien postérieur a
été signalée par Baelz et par Scheube. Ce type
de suffocation parait exceptionnel, cependant Pe-
kelharing et Winkler, dans deux cas de mort
subite, ont trouvé les nerfls laryngés profondé-
ment dégénérés.

La névrite du récurrent et les troubles qu'elle
entraine sonl certainement plus fréquents. Dans
une seule année, a Tokio, Baelz a relevé des
modifications de la voix dans un cinquiéme des
cas.

E. TROUBLES DIGESTIFS, GENITO-URINA!RES
ET PSYCHIQUES

a) Dans le béribéri, en général, les troubles
digestifs sont réduits au minimum. Quelques
malades, il est vrai, sont torturés par une soil
inextinguible, d’autres ont des digestions labo-
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rieuses et de la constipalion habituelle, mais la
plupart des béribériques conservent I'appélit jus-
qu'a la période ultime (').

L’altération du vague, qui conditionne les
troubles respiratoires el cardiaques, peut aussi se
traduire par de l'intolérance gastrique, des nau-
sées et des vomissements dont la signification
est presque foujours ficheuse. La géne de la dé-
glutition, le reflux des liquides et méme des
solides par les fosses nasales, sont assez communs,
mais je n’al jamais vu ces troubles marqués au
point d’entraver I'alimenfation.

b) Quand les urines sont émises en gquantité
normale, elles sont piles, peu riches en maté-
riaux et de poids spécifique faible. Dans la forme
humide, l'oligurie est trés marquée, Purine est
concentrée, lourde et haute en couleur.

Quand les épanchements se résorbent, une
véritable débacle urinaire entraine une quantité
considérable de sels.

L’absence d’albumine est un caractére négalif
trés important. Celle-ci cependant existe a I'état
transiloire, comme chez les cardiaques, quand
le cceur est momentanément au-dessous de

(1) 81 I'on sonde l'estomac 4 4 5 heures aprés une
prise d'aliments, on trouve un résidu contenant des
grains de riz et, suivant les cas, une proportion de HCIl
libre normale ou diminuée. Quand le malade se plaint
d’un sentiment de plénitude, le liquide stomacal, extrail
~ ou 8 heuresaprés le repas, contient encore des grains
de riz. Le pain parailt étre digéré plus rapidemens.
Takei, sur 2g cas examinés, a trouvé le HCI 14 fois

en quantité normale, 6 fois diminué et g fois absent.
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sa tiche. Dans les formes aigués, on trouve par-
fois de 'albumine, mais toujours en quantité in-
signifiante.

Pour ce qui a trait & I'élimination des chlo-
rures, des phosphates et des sulfales, on ne sait
rien de précis. Cette étude bénéficierait des re-
cherches récenles sur les relations qui existent
entre la composition du sang,de 'edéme et de
'urine.

Dans la forme hydropique et dans les cas
aigus, méme quand les malades sont traités par
les purgalifs, 'indican se trouve trés fréquem-
ment dans les urines. K. Miura, sur 5o sujels at-
teinls de maladiesde toules sortes, arecherché si
I'urine donnait la réaction de l'indican. Le ré-
sullat a élé complétemenl négalif, excepté toute-
fois dans le cas de pérityphlite.

¢) Les fonctions sexuelles sont languissantes.
Chez I’homme, les désirs vénériens et la puis—
sance génitale sont amoindris; chez la femme,
les régles sont peu abondantes, elles deviennent
irréguliéres et se suppriment.

d) Les troubles psychiques paraissent élre en
partie 'expression de I'anémie. Chez les sujets at-
teints de béribéri, il n’est pas rare d’observer
des modifications du caractére, de l'inaptitude
au travaill manuel, de la paresse intellec-
tuelle, de 'affaiblissement de la mémoire. Quel-
ques-uns se plaignent de vertiges, de bourdon-
nements d’oreille, de seintillements devant les
yeux ; d’aulres, somnolenls durant le jour, sont
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en proie & des cauchemars la nuil. Mais le dé-
lire fait toujours défaut et le moribond reste
pleinement conscient de son éfat jusqu’au der-
nier soupir ().

F. MODIFICATIONS DE L’ETAT GENERAL

On s'accorde généralement a dire que le béri-
héri est une maladie apyrétique, dans laquelle
la température tombe souvent au-dessous de
la normale. Cependant certains observaleurs
contredisent cette assertion. Les réactions fébriles
qui marquent le début ou la période d’éfat seront
étudiées au chapitre « Evolution ».

Le béribéri trouble profondément la nutri-
tion et s’accompagne d’une anémie trés aceu-
see,

Ce que nous savons de ’hématologie du béri-
béri se réduit a fort peu de choses. Dans les cas
tout a fait récents, Baelz n'a constaté aucun abais-
sement de la teneur du sang en hémoglobine en
se servant de I’hémoglobinimétre de Fleichsel.
Dans les formes graves, ol le légument est d’une
pileur de cire, le nombre des globules rouges,
d’apresles numérations du méme auleur, s'abais-
sent & 3 ou 2 millions, et tombe méme & 1 mil-
lion par millimétre cube.

(1) Au début du béribéri, certains troubles mentaux
peuvent s’observer chez les sujets prédisposés. Baelz et
K. Miura ont vu, dans un cas, le complexus symptoma-
tique de Korsakoff, qui disparut en méme temps que le
béribéri s’améliorait.
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Dans les cas graves aigus, Takei a trouvé la
teneur en hémoglobine abaissée a 80, 70, 60 ?/,.
Le nombre des hématies oscillait entre 3 et
4 millions par millimétre cube. L’alcaliniié du
sang était diminuée,

Tout récemment, Takasu a étudié, a I"hopital
municipal d’Osaka, le sang de 38 nourrissons
atteints de kakke avec le triacide d’Ehrlich.
1l a obtenu les résultals suivanls: @) ’hémo-
globine était le plus souvent au-dessus de
85 %, ; b) le nombre des hématies oscillait
entre 2 830 0oo et 4800 000 ; le plus souvent, il
était de 3 500 000 ; c) le nombre des leuco-
cytes était compris entre 8 500 et 34 ooo, 1l dé-
passait généralement le chiffre de 11 ooo; d)
la coloralion et le diamétre des hémalies élaient
moindres que dans le sang normal; e) dans
19 cas graves, il y avait des globules rouges
aucléés; /)dans les cas chroniques, le nombre
des leucocyles augmentait ; sur un sujet, Takasu
les a vus huit fois plus nombreux que les poly-
nucléaires neutrophiles, dans 4 cas quatre fois
plus abondants, dans 15 cas portés au double ;
g) les éosinophiles dans les deux tiers des
cas sont au-dessous de 2 %/, ; /) les myélo-
cyles d’Ehrlich sont rares. Chez I'adulte, Takasu
a trouvé les mémes modifications sanguines,
mais moins neites. La prédominance des lym-
phocytes ne s’observe guére qu’a la période de
convalescence.

JEARSELME == Lie Béribéri . 4
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Au dire de Scheube, depuis plus de goo ans,
les Chinois distinguent une forme séche et une
forme humide. Toules les classifications qui ont
été proposées acceptent celte division fondamen-
tale, basée sur un symptome trés apparent. La
névrite béribérique ne se cantonne pas toujours
aux membres; trop souvent elle intéresse les
nerfs du cceur, du poumon et du diaphragme.
L’adjonction de ces névrites viscérales qui entra-
vent le jeu de deux grands appareils commande
le pronostic du béribéri. C'est donc a juste
titfre qu’on décrit & part une forme cardio-
respiratoire.,

Bien des sujets, durant tout le cours de la
maladie, sont si légérement touchés qu’ils peu-
vent vivre de la viecommune, ou bien ils ne sont
obligés de s’aliter qu’a certaines époques, pen-
dant P'hivernage, par exemple, qui améne géné-
ralement une aggravation des symptomes.

Scheube cite le cas d’un béribérique, atieint
depuis vingt ans, qui éfait sujet & des alternatives
d’exacerbations et de rémissions liées aux varia-
tions saisonniéres. On peut grouper ces faits, trés
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utiles & connaitre pour établir le diagnostic et,
par conséquent, pour instituer la prophylaxie,
sous le nom de formes frustes, ambulatoires,
oscillantes, périodiques. De celles-ci, je ne
dirai rien de plus, car j'aurai l'occasion de les
¢tudier au chapitre « Diagnoslic ». Mais je dois
préciser le caractére propre aux trois aulres
formes.

Dans le béribéri du type atrophique, I’hypo-
esthésie cutanée el musculaire, la paralysie,
puis Pamyotrophie s'installent sourncisement.
Elles progressent avee lenteur, remontant
dans un ordre méthodique de I'extrémité libre
des membres vers leur racine. Finalement
le patient, décharné, réduit a I'état de squelette,
esl incapable d’'exécuter ie mouvement le plus
simple ; il git sur sa natte, en proie a des douleurs
spontanées et surtout aux souflrances que ré-
veille le moindre attouchement des masses mus-
culaires. La rélrocession, quand elle a lieu, est
tres lente ; bien des mois s’écoulent avant que le
patient puisse faire usage de ses membres, el il
faut compter plus d’une année avant qu’il re-
couvre intégralement sa sensibilité et sa force
musculaire.

Chez les cachectiques, minés par la diarrhée
ou la phtisie, chez les convalescents épuisés par
une maladie grave antérieure telle que le typhus,
le béribéri prend une mauvaise tournure, Les
forces déclinent de plus en plus, de 'edéme ap-
warait vers la fin de la vie, qui est parfoisabrégée
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par une complication intercurrente, la pleurésie
ou ’endocardite, par exemple.

A la forme atrophique commune, si lente
d’allures, Scheube oppose une forme foudroyante
(schlagartig), qui détruit la musculature en
quelques jours. Il cite le cas d’'un homme de
29 ans qui gardait le lit pour une maladie fébrile,
sans qu’il présentil aucune manifestation béri-
bérique. Une puit, il veut se lever, la faiblesse
de ses jambes s’y oppose alors que, cing ou six
heures auparavant, il n’avait pas le plus léger
trouble moteur. En- méme temps, il remarque
que ses doigts ont moins de force, une semaine
plus tard, les troubles sensitifs apparaissent.

La paralysie survient d’une facon encore plus
soudaine dans un autre cas observé également
par Scheube. Une femme de 4o ans, pendant la
convalescence d’une attaque de typhus, descend,
immédiatement aprés son lever, un escalier. Elle
était déja au milieu de celui-ci quand elle sentit
ses jambes faiblir. Elle s'effondra sur place.
Depuis, ses membres inférieurs restérent para-
lysés, elle ressentait de la lassitude dans ceux-ci
et de la tension dans les mollets. Les jours sui-
vants, le tableau morbide se compléta.

J'ai eu 'occasion d’observer des cas analogues,
mais je ne suis pas convaincu qu'’ils ressortissent
au béribéri. Au chapitre « Diagnostic », je discu-
terai la nature de ces paralysies a début soudain.

Tandis que, dans la forme séche, le sujel est
émacié, dans la forme humide, les léguments
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sont distendus par l'anasarque. Souvent méme
des épanchements plus considérables emplissent
les séreuses, le péricarde et les plévres en parti-
culier ; de 14, de l'oppression précordiale et de la
dyspnée.

L’excrétion urinaire est naturellement fort di-
minuée, mais quand les épanchements se résor-
bent, la diurése est considérable. Alors apparait
I'atrophie musculaire jusque-la masquée par
'cedéme.

La forme cardio-respiratoire qui, a elle seule,
revendique presque tous les cas de mort, est
causée par la névrite des filets nerveuxdu pneu-
mogastrique et du nerf phrénique. L’une des mo-
dalités qu’elie affecte a été désignée par Scheube
sous le nom <de « forme pernicieuse aigué ou
cardiaque ». Sa caracléristique, c¢'est une insuffi-
sance aigué du myocarde avee foutes ses consé-
quences déja énumérées plus haut: assourdisse-
ment des bruils du cceur, rythme pendulaire,
souffle par ectasie des orifices auriculo-ventricu-
laires,etc. Souvent une quantité de liquide plus ou
moins considérable emplit le sac péricardique.
On concoit quelle doit étre I'intensité des troubles
fonclionnels : le malade est en proie a des palpi-
tations, & de 'oppression, & de I'orthopnée, et se
plaintd’une sensation de barre épigastrique extré-
mement pénible. Vers la fin, la connaissance
s'éteint, le malade renonce & lutter et 1l meurt
sans secousses en rejetant un peu de salive spu-
meuse,

= LA L,
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Ce genre de mort est celui que les Japonais
désignent depuis I'antiquité du nom de shiyo-
shin (ceeur broyé).

L'insuffisance cardiaque peut étre foudroyante:
dans ce cas, 'unique symptéme du béribéri est
la mort subite par syncope.

Certains cedémes suraigus des poumons parais-
~ sent sous la dépendance de la névrile du pneu-
mogastrique. Quand le phrénique est touché,
le malade succombe, aprés une agonie atroce, a la
paralysie du diaphragme.

Les proportions relatives des diverses formes
varient suivant les pays. Dans 'archipel malais,
ou le béribéri affecte communément un carac-
tére plus grave qu"a.u Japon, les localisations
cardio-respiratoires, si souvent marlelles, sont
beaucoup plus fréquentes. Au Japon, ce sont au
contraire, d’aprés Scheube, les formes légéres et
atténuées, c'est-a-dire celles qui ne touchent
guere que les nerfs des membres, qui prédomi-
nent. Le méme auleur, pour cent cas observés
au Japon, donne les chiffres suivants :

Forme rudimentaire . . . . . g1
pSYatraphiqne, "L a0k
# humide ou hydropique . 2
/! pernicieuse aigué . . . 1

Il arrive parfois que les troubles sensilivo-mo-
teurs, . I’cedéme et les symptimes viscéraux s'as-
socient en juste proportion ; ¢’est la forme com-
pléte ou mizie.

Elle peut étre_ bénigne et rudimentaire, les






EVOLUTION ET PRONOSTIC
DU BERIBERI

A. — La durée de la période d’incubation n’est
pas connue, pourtant on peut acquérir sur elle
quelques notions en relevant la datede 'appari-
tion des cas intérieurs dans les prisons.

Travers donne la statistique suivante, établie
a Pudoh Gaol:

Période de temps comprise Rodbre de'prisomnions
antre la sentence et Ia!'llfanl‘mn IR e e
des symplomes du béribéri
Moina de r mois. . . . . . 11
Enkg et amois . . ., . 45
¥ 2et3d Ak L B 57
it 3 et ff; i N L L f'in
o heth y T s 29
& het By i ad
¥ Gets w A B Aar 8
P ESMOIRel T AN . s .l 13
BlnsdmBran sy f S L 20

Les chiflres portés sur les registres de la prison
centrale de Saigon ne différent pas sensiblement
de ceux obtenus par Travers.

Comme l'incubalion, la phase initiale du béri-
béri est en général silencieuse, aussi passe-t-elle
presque toujours inapercue du médecin et méme
du malade. En d’autres termes, c’est la névrite
confirmée qu’on observe seulement ; tout ce qui la
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précede reste ignoré, et de deux actes morbides,
nous ne voyons que le second.

Toulelois si 'on a loccasion d’éludier un
foyer de béribéri, et si 'on visite systématique-
ment chaque jour tous lesindividus, sains ou
malades, vivant en commun, on peut saisir
quelques indices précieux. On a maintes fois re-
marqué qu’une épidémie de béribéri est sou-
vent précédée, i court terme, d'une aulre mala-
die infectieuse. Tanlot ¢’est une recrudescence de
paludisme ou de dysenterie, comme cela a été
noté au pénitencierde Poulo Condor, tantot c’est
une poussée de grippe passant en rafale et lais-
sant a sa suile une débililalion profonde, pro-
pice a 'éclosion du béribéri (*).

Ces maladies ne sont que des avant-courriéres
du béribéri, elles ne font que corpsavec lui. Ici se
~pose la question de saveir si le béribéri lui-méme
compte la fievre parmi ses symptomes. Lors-
qu’elle existe au début ou dans le cours de
cetle maladie, on admet généralement qu’elle est
un phénomeéne d’emprunt, dit a une maladie
intercurreate ou a une complication. Telle n’est
pas I'opinion de Grimm qui a traité ce point im-

(1) Sur 297 cas observés a I’hopital du béribéria To-
kio, K. Miura a trouvé le béribéri combiné avec une
auntremaladiedans 609/, des cas. Les associations les plus
fréquentes avaient lien avec la fidvre typhoide : a1 fois ;
la tuberculose, 20 fois ; la pleurésie, 12 fois ; 1'état
puerpéral, 6 fois; la dysenterie, le catarrhe gastrique
et la dyspepsie, l'ankylostomiase, § fois, ete... Dans
presque tous ces cas, le béribéri était secondaire,
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porlant avec de grands développements. D’apres
lui, un des premiers symplomes est une éléva-
tion thermique. De quelques dixiemes de degré
dans les formes les plus légéres, elle peut s’élever
au chiffre de 39 et plus dans les formes graves.
La fiévre se poursuit, toujours d’aprés le méme
auleur, pendant les diverses étapes du béribéri,
Au stade d’augment, dont la caractéristique est
hyperexcitabilité des nerfs moteurs et sensilifs
qui s’exprime pardes fourmillements, de I'exa-
gération des réflexes, de 'augmentation de vo-
lume des masses musculaires indurées et trés
sensibles a la pression, la fiévre serait un phé-
noméne constant. Trés variable d’intensitésuivant
les cas, elle déerit une courbe & oscillations ir-
réguliéres.

A cette premiére phase qui dure environ une
semaine succéde une seconde dans laquelle
I'hyperexcitabilité fait place a la perte des ré-
flexes, a la parésie, & 'amyotrophie. La fitvre
persiste durant toute celte période d’état, ¢’est-a-
dire pendant deux semaines environ. Elle est ca-
pricieuse et s’éléve peu au-dessus de la normale.

Au troisieme stade ou de convalescence, tous
les phénoménes rétrocédent, les cedémes se ré-
sorbent, les museles se régénérent. Mais la
guérison compléte peut exiger des mois ou
méme des années. Encore, celle {I'escriptiun
d’aprés Grimm ne conviendrait-elle qu’au béri-
béri simple. Pour expliquer les cas qui se pro-
longent indéfiniment, il suppose qu’ils sont le



60 LE BERIBERI

résultat d'infections subintrantes dont P'inilium
serait annoncé chaque fois par une reprise fé-
brile. Ces formes malignes, auxquelles il donne
le nom de béribéri accumulatum, entrainent
souvent la mort par insuffisance du dia-
phragme.

Les recherches de Grimm sont assurément in-
téressantes, mais elles laissent subsister quelques
doules dans l'esprit; aux vérifications de con-
trole, 1l appartiendra de dire si la fiévre est bien
une manifestation du béribéri ou si elle est le fait
d’une complication. Baelz et K. Miura affirment
que la température est constamment normale
dans les cas simples et ils pensent que les obser-
vations faites par Grimm n’ont porté que sur des
cas compliqueés.

Nulle maladie peul-élre n’est plus fantasque
dans ses allures que le béribéri. Tantot le début
est lent, progressif ; tantot il est rapide et méme
soudain. Rien n’autorise a prévoir quelle sera
I'issue, car les volte-face imprévues déroulent
les présomptions les plus légitimes. Tel qui pa-
raissait atteint d’une forme bénigne, peut étre
brulalement terrassé par une syncope mortelle;
tel autre, qui semblait voué a une fin certaine,
peut, contre toule atleinte, se rétablir.

Eminemment variable est la durée du béribéri.
Elle peut étre d’'une semaine tout au plus dans
les cas trés légers el sporadiques. Elle excéde
plusieurs mois dans les formes graves, et sou-
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vent la maladie se prolonge jusqu’a I'arrivée de
la saison fraiche.

La tendance aux rechules et aux récidives est
extrémement marquée. Certains indices an-
noncenl un retour offensif :

@) Tant que le réflexe rotulien, absent pen-
dant tout le cours de béribéri, n’est pas redevenu
normal, le malade est en imminence de rechute.

b) Une parésie persistantea mémesignification.
Un certain nombrede malades ne peuvent deman-
der a leurs muscles lemoindre effort sans ressentir
de la fatigue. Comme le fait remarquer Scheube,
ces symptomes s’aggravent chaque élé, cest-a-
dire pendant la saison humide et chaude propice
aux recrudescences épidémiques du béribéri.

¢) Des placards d’hypoesthésie, subsistant
aprés guérison apparenle ; ) De I';edéme pré-
tibial réapparaissant aprés une stalion debout
quelque peu prolongée ; e) De la frigidité ou
tout au moins un affaiblissement de I'appétit
sexuel sont dessignes de valeur qui exigent du
médecin une surveillance atientive.

f) La quantité des urines a une grande im-
portance pronostique. Chez une-malade obser-
vée par Scheube, l'oligurie survenue, a la suite
d’une attaque de béribéri, durait depuis treize
ans. Chaque élé, celte femme se plaignait
d’'une diminution de la sensibilité au niveau de
Uextrémité des doigts.

g) L’accélération du pouls, le contraste enire
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la violence du choe précordial el la faiblesse de la
pulsation radiale, 'instabilité du ecceur dont le
nombre des battements peut doubler a la suite
d’un minimum d’effort, avertissent le médecin
que la névrite du pneumogastrique, redoulable
entre toutes, est encore menacante.

En général, les attaques ultérieures sont moins
séveres que la premiére. Chez beaucoup d’anciens
béribériques, chaque année a la saison des pluies,
se dessine une recrudescence qui s’atténue de
plus en plus jusqu’a n’étre plus, vers la sixiéme
année ou méme la dixiéme, qu’une simple sensa-
tion de pesanleur dans les muscles des jambes.

D’aprés la statistique de 'hépital du Kakke,
a Tokio, sur 8 482 malades atteints de béribéri,
4 098 n’ont eu qu'une seule altaque ; 2 333 ont eu
deux attaques; 1 049,trois attaques; 421, quatre
attaques, etc.; 33 ont eu plus de dix atlaques.
La guérison peut étre incompléte et laisser des
séquelles a sasuite,

Il est trés important de connaitre leur fré-
quence pour savoir quelle est Paptitude future
des coolies au travail manuel, dans les prisons ot
les détenus a longue peine séjournent pendant des
années apres la fin de la maladie. A Pudoh-Gaol,
Travers a examiné, le 20 aotit 1903,tousles prison-
niers qui avaient été atteints de béribéri I'année
précédenle, et qui étaient encore dans la prison.
En vue de celle inspection, ils furent astreints
au hard labour ordinaire. Tous marchaient bien
et aucun n’avait d’eedéme. Sauf une exception,



EVOLUTION ET PRONOSTIC 63

on ne releva pas de troubles cardiaques. Sur 47
prisonniers, 32 avaient les réflexes rotuliens nor-
maux, 8 n’avaient pas de réflexes, 6 les avaient
Aaibles, et 1 les avait exagérés. Deux prisonniers
se plaignaient d’un léger engourdissement des
jambes ; chez un autre, outre 'absence de réflexe
rotulien, on constatait une insuffisance mitrale
bien accusée. Travers conclut de ces recherches
que la guérison absolue est la régle.

Toulefois il existe de nombreuses exceptions.
Beaucoupd’anciensbéribériquesgardent,pendant
toute leur vie, une accélération insolite du pouls
qui s’aceroit au moindre effort. Un médeein mi-
litaire hollandais, qui avait été autrefois atteint
de béribéria la pointe d’Atjeh, m’a affirmé qu’il
ne pouvail pas fournir une marche un peu rapide
sans voir son pouls sauler de go & 13o0.

Chez les malades qui ont été longtemps immo-
bilisés par la paralysie et 'amyolrophie, la ré-
traction des muscles du mollet persisle apreés
guérison, et fixe le pied en varus équin, ce qui
- oblige d'anciens béribériques & marcher uni-
quement sur les orteils, le talon élevé. Celte
attitude vicieuse peut nécessiler la section du
tendon d’Achille. Toutefois le massage donne
souvent d'excellents résullats. 4

B.— Le pronostic ne peut étre formulé qu'ave
uneextréme réserve, puisque les caprices de'évo-
lution se jouent des prévisions les plus légitimes,

Cependant certains symplomes sont toujours des
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indices facheux : tels sont I'oligurie, les nausées
et les vomissements qui lrahissent sans doute
I'extension de la névrile aux filels gastriques du
nerl vague ; les cedémes circonserits qui se loca-
lisent peu avant la mort sur le haut du corps,
le visage, le cou ef le dos ; enfin les signes d’in-
suffisance cardiaque ou diaphragmatique.

Mais il faut retenir que la syncope peut inler-
rompre le cours de la forme la plus bénigne,
quand le sujet atteini continue a séjourner dans
la zone endémique. Aux Indes Néerlandaises, on
a vu maintes fois des soldats qui, le malin,
avaient accompli leur besogne coulumiére, sue-
comber le soir méme au béribéri. Des diseipli-
naires, se présentant a la visile médicale, sont
souvent regardés comme des simulateurs et en-
voyes au cachot ot on les trouve morts le lende-
main malin. Dans nos prisons el pénitenciers
de I'Indo-Chine, les syncopes mortelles survenant
en série ne sont point rares, et j'ai acquis la
conviction qu’elles sont toujours la manifestation
du foyer latent de béribéri.

Le taux de la mortalité varie suivanl les temps
et les lieux. Relativement faible dans les cas spo-
radiques, elle atteint un chiflre élevé dans les
formes épidémiques. Le béribéri fait des ravages
effrayants dans toutes les aggloméralions que
hantent la miscre, le désespoir et la faim. 1l dé-
cime les coolies des mines et des plantations qui,
aux Indes Néerlandaises comme dans les autres
colonies d’lExtréme-Orient, sont réduifs a une
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condition voisine de I'esclavage. Dans les conces-
sions de la cote occidentale de Sumatra, le pour-
cenlage des déces s’éleve a fo, 60 et méme 70 ?/,.

C’est ce qui ressort aveec évidence des chiffres
ci-joints.

Lors de 'épidémie qui
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405 de béribéri. Pendant cette période, la mor=-
talité du bagne a été de 67,1/, de I'effectif (*).

En Cochinchine, tout prisonnier atteint d’une
maladie grave est évacué sur ’hépital de Choguan
situé pres de Saigon. Une visite a cet établisse-
ment permet donc d’évaluer le nombre des vie-
times que fait le béribéri dans cette portion de
I’union indo-chinoise. Au cours du dernier se-
mestre de 1899 (exactementdu 14 juillet au 29
décembre), 818 malades sont entrés dans cet ho-
pital-prison. Pendant cette période, j'ai relevé
sur les registres mortuaires 236 décés dont 213
dus au béribéri. Sur ces 213 cas mortels, 195
provenaient de la prison centrale de Saigon (2).

Devant le bien-étre et 'hygiéne, le fléau recule
visiblement, L’armée indigene des Indes néer-

(1) L'épidémie s'est prolongée au pénitencier de
Poulo-Condor durant plusieurs années,comme le pron-
vent les chiffres ci-joints publiés par M. KErRMORGANT
(Instruct. concernant les mesures a prendre contre
les maladies épidémigues et contagieuses).

Morbidité Mortalite Décs

Années par béribéri par béribéri
sur 1000 d'effectif|sur 1000 d'effectif] P2U* 1000 malades

1898 582 Aot 841
18g0 532 435 815
1400 391 193 488

(*) M. Poumayrac (Rapp. sur Uhdpital de Chogquan
pour Uannée 19go1) donne la statistique suivante, por-
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landaises, mieux nourrie, mieux fraitée, n’est
pas a l’abri, tant s’en faut, du béribéri, mais les
individus qui la composent sont valides et, par
conséquent, se défendent mieux contre ses
alteintes. La statistique de Leudesdorf accuse, en
1874, parmi la population civile des Indes néer-

tant sur une période de quinze ans:

-

|

1 Années Cas Déees Années Cas Iteeds
158~ 48 14 1805 39 15
1588 OI 2 1906 36 10
188g 36 16 1807 54 12
180 39 a2g 1898 5 33
18g1 29 17 1809 333 216
1892 30 G 100 421 151
1893 37 3 1G0T 1126 407
1804 4} 32

A titre de comparaison, voici quelle a été la morta-
lité par béribéri dans les différents hdpitaux de I'Etat
de Sélangor (Straits Settlements)durant le 1¢r semestre

de I'année 1go2 :

Hopitanx Cas Morts Pﬂﬁ?;e
Bapane - uo. s 103 néant —
Kuala Selangoi néant néant —
Serendah . . 113 6 =3
Kuala Kubu. . . fig ) 28,8

“ Kuala Langat (Jugra) 10 6 Go

Lors de I'établissement de la voie ferrée du Congo a
Matadi, les négres des Barbades et les Chinois employés
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landaises, une mortalité de 29 pour 100 béri-
bériques, contre une mortalité de 4,5 °/, parmi
la population militaire, D’aprés Adriani, de 1867
a 1884, on a relevé 35 340 cas de béribéri dans
I'armée des Indes néerlandaises ; 2 260 cas seu-
lement se terminérent par la mort, ce qui fait
une proportion de 6,3 °/, avec des oscillations
dont le minimum a élé de 4,3 °/, en 1882, et le
maximum de 12,2 en 1878. Le pourcentage des
moris a élé plus considérable chez les soldats in-
digénes que chez les soldats européens, différence
qui doit étre imputée au bien-étre relalif dont
jouissent les troupes blanches plutét qu’a une
sorte d'immunité ethnique. Dans la marine de
guerre des Indes néerlandaises, Van Leent a
relevé des chilfres analogues pour la période
1870-1877: 1 609 hommes furent atteints du
béribéri, 129 moururent, soit 7,7 °/,.

aux travaux de terrassement furent presque anéantis:
« pendant deux mois, en 1892, la morlalité chez eux
s’est élevée & =5 0/, par mois, ce qui elit donné le taux
inoui de goo %/, par an si ces conditions avaient
persisté ». Bourcuicnon, Dryeronpr et C. Firker, Adap-
tation, Acclimatement et Hygiéne in FRapp. sur le
Climat, la Constitution du sol et U'Hygiéne de UEtat
indépendant dw Congo, publié par la Soc. Royale de
Médecine publique, Bruxelles, 18g8, p. 232.

Au Brésil, le béribéri fait les mémes hécatombes.
D'aprés Da Silva Lima, de 1863 a 1866,1a mortalite par
béribéri fut de 74,5 0/, de 1867 & 1871, de 50,8 9/,.
D’aprés des informations récentes, elle est actuellement
de 36 a 45 9/,. En 1873, & Cuba, dans deux plantations
situées prés de Palmira, une épidémie sévissant sur des
négres causa une mortalité de Go a 75 0/,.

S PR
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A Phopital maritime de Tokio, dans les années
1874 41878, on a relevé 59o cas, avec une mor-
talité moyenne de 5,8 °/; ; maximum en 1875
8,6 °/,, minimum en 1877 : 5,2 °/,.

Le héribéri était aulrefois une des plaies de
la marine japonaise. En 1882, sur un elfeclil de
4 769 hommes, 1 924 furent alteints, soit 40,4 °/;,
51 senlement succombérent. Aujourd’hui, grice
aux efforts du médecin d’Elat-Major général
Takagi, le béribéri a presque entiérement dis-
paru de la flotte. La mortalité de 'armée de
terre qui, durant la période décennale 1876-
1886, élail de 2,31 °/;, s’est sensiblement abais-
sée (1).

Parmi la population civile du Japon, d’aprés
le Central Sanilary Bureaw a Tokio,la mortalilé
a oscillé, de 1875 a 1879, de 5 4 12,7 °/,. La
statislique personnelle de Scheube (1878-1881)
donne une proportion de 4,3 4 2,3 °/,.

De toutes les formes, la pernicieuse aigui est
assurément la plus redoutable. La forme humide,
qui est la régle dans le béribéri puerpéral, cause
plus de décés que la forme séche, a cause des
hydropisies du péricarde et de la plévre. Dans des
cas qui se compliquent de paralysie des muscles

(1) Pendant la guerre russo-japonaise,le nombre des
soldats immobilisés par le béribéri ne fut pas moindre
de 75 & Soocoo hommes. La mortalité a été faible.
Voir p.182 le tableau statistique dressé par Koiké, chef
du bureau médical de la guerre.
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Le béribéri ne posseéde en propre aucun signe
pathognomonique. En revanche, il emprunle la
plupart de ses symptomes a d’autres maladies
dont il prend volontiers le masque.

L’'ignorance de la cause efficiente, I'insidio-
sité du début, la pauvreté de nos moyens d’in-
vestigation qui sont réduifs a la clinique, car le
laboratoire n’a été jusqu’ici d’aucun secours,
rend le diagnostic du béribéri trés ardu.

Il est d’importance majeure que le béribéri
soit reconnu a sa phase initiale, et pour 'individu
alteint et pour la collectivité dont il fait partie.
Sous les tropiques, tout médecin qui est altaché
a une concession agricole ou miniére, & un péni-
tencier, a une a.gglmﬁérntinn quelconque de
coolies, doit faire du béribéri une étude spéciale.
Il sauvera bien des existences s’il esl pénétré de
cetle vérilé que, plus le diagnostic est précoce,
plus 'individu a de chances de survie et plus la
prophylaxie est efficace.

Quels sont donc les signes révélateurs qui
peuvent faire soupconner l'éclosion d’une épi-
démie du béribéri ?
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a) Une légére bouffissure de la face, el
surtout un peu d’cedéme infiltrant les régions sus-
malléolaires et le dos du pied, est un indice dont
un il exercé ne méconnaitra pas la valeur. Si
I'examen des urines permet de rejeler I’hypothése
d’une néphrite, il y a de fortes présomptions
pour que le béribéri soit en cause. En pareil cas,
une enquéte médicale, porlant indistinclement
sur tous les membres de l'agglomération, sains
ou malades, fera reconnaitre un foyer de béri-
béri a I'état naissant.

Parfois, l'érythromélalgie, qui dénote un
certain degré d’atonie vasculaire, est le signe
avant-coureur du béribéri.

b) Quelques fourmillements, de I’analgésie
localisée aux extrémités, des douleurs muscu-
laires spontanées ou provoquées, sont parmi
les premiéres manifestalions quiéveillent I'atten-
tion du malade.

¢) Une démarche lente, hésitante, incor-
recte, suivie d'une fatigue excessive, hors de
proportion avec le travail produit, est souvent
le prélude du béribéri. Dés cette période initiale,
les réflexes rotuliens sont diminués, la paralysie
des extenseurs est déja assez notable pour que
le redressement du gros orteil et méme du pied
tout entier, soil incomplet et difficile.

En cas de doute, pour meltre en évidence les
plus légers troubles de la contractilité muscu-
laire, il est bon de faire marcher le malade « au
commandement », de lui ordonner, par exemple,
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de changer brusquement de direction, de pi-
voter sur lui-méme, de prendre l'attitude dite
« a cloche-pied », etc. Le béribérique, dés le
début, éprouve une grande difficulté pour
monler ou descendre un escalier. Le pied tombe
Iourdement tout d’une piéce sur la marche; ce
signe peut exisler alors que la démarche est

-encore normale,

. d) Une géne épigastrique, de I’angoisse précor-
diale, de la dyspnée d’effort, annoncent la forme
cardio-pulmonaire du béribéri. Une tachycardie
constante, méme au repos, et surtout une insta-
bilité cardiaque telle que le malade ne peut faire
une trentaine de pas sans que le pouls saule de
go a4 130 ou 14o, sontdes signes de haute signifi-
cation.

La monrt subite est une terminaison fréquente
du béribéri : elle peut étre la conclusion d’une
longue maladie ; mais elle peut aussi frapper a
I'improviste, sans avertissement préalable.

Ayant appris que cet accident soudain était
fréquent dans plusieurs prisons de I'Indo-Chine,
je cherchai la raison d’¢tre de ce fait. Chaque
fois que cet accident m’élait signalé, je trouvais
en coincidence avec [ui des cas avérés ou latents
de béribéri. Poursuivant mes recherches, je suis
arrivé a celte conviction que ces cas de mort
subite relevent de la forme foudroyante du béri-
béri, de celle qui intéresse d’emblée le pneumo-
gastrique ou le phrénique.

Une excellente mesure qui renseigne sur I'élat
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sanilaire d'une prison consisle a faire peser
indistinctement tous les détenus, chaque
quinzaine, comme cela se pratique a I’élablisse-
ment d’Insein, prés de Rangoon (Birmanie). Tout
écart considérable, soit en moins, soit en plus,
par rapport au poids antérieur du prisonnier,doit
éveiller les soupcons du médecin dont la cons-
tante préoccupation doit étre de dépister le béri-
béri a son début. Or si, dans la forme séche, le
corps diminue de poids, il augmente, au contraire,

notablement dans la forme humide en propor-

lion de la sérosité emmagasinée dans les tissus,
et cela bien avant que I'cedéme soit apparent.

A la période d’élat, en milieu favorable au
développement du béribéri, la répétition des cas
a court délai impose pour ainsi dire le dia-
gnostic. Mais dans une région ou la maladie ne
se monitre qu’a de rar:s intervalles, sous forme
sporadique, un observateur méme avisé peut se
laisser surprendre.

I. La forme seche réalise le tableau de
Patrophie musculaire progressive, du type Aran-
Duchenne. Pourtant la confusion avec celle
maladie n'est pas a craindre, car celle-ci exige
plusieurs années pour se parfaire. En quelques
semaines, en quelques mois tout au plus, le bé-
ribéri est au complet, il s’accompagne d’ailleurs
de douleurs musculaires et d’anesthésie culanée,
symptomes étrangers a la myélopathie.

La syringomyélie se distingue égalemenl du
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béribéri, par la lenteur de son évolution, par
’exagération des réflexes, par sa (hermo-anes-
thésie caractéristique et par l'exisience d’une
scoliose.

Il est d’'usage de citer le tabes parmi les ma-
ladies qui simulent le béribéri. En réalité, entre
ces deux affections il n’y a rien de commun.
Dans l'une et Pautre, il est wvrai, les réflexes
sont abolis. Mais l'ataxie des mouvements, les
douleurs fulguranles, les crises viscérales, les
symplomes oculaires font constamment défaut
dans le béribéri.

On s’explique encore moins ie rapprochement
qu'on a tenté de faire entre le lathyrisme el
la névrite béribérique. Car l'intoxication alimen-
taire causée par la gesse (lathyrus sativus) se
traduit par une paraplégie spasmodique. La
méme remarque peutétre faile en ce qui con-
cerne la méningite spinale dans laquelle le
pouvoir excito-moteur de la moelle est exagére.
I1 est vrai que Vinson a décrit, il y a plus d’un
demi-siécle (1853), sous le nom de béribéri ou
« barbiers », une épidémie qui sévit a l'ile de
la Réunion et qui avait pour symptomes princi-
paux une forte fievre et des crampes violentes.
Van Overbeek de Meijer (1864) a fait une étude
détaillée de cette maladie, sous le nom de forme
convulsive ou crampoide. Mais il ne me semble
pas qu'on soit aulorisé a rapprocher du béribéri
les faits rassemblés par cet auteur.

La maladie de Landry, appelée encore para-
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lysie ascendante aigué ou paralysie spinale pro-
gressive aigué, offre avec le béribéri de telles
analogies que certains auteurs la considérent
comme une forme sporadique du béribéri. Par-
foiselle débute et évolue sans fievre ; presque tou-
jours elles’annonce par dessymptomes bruyants,
une tempéralure élevée, des maux de léle, des
douleurs vives au niveau des lombes et des
membres inférieurs. Ceux-ci sont presque
aussitot frappés d'une paraplégie flasque el com-
pléte, apoplectiforme, qui s'accompagne d’hy-
peresthésie musculaire et d’abolition des ré-
flexes. Poursuivant sa marche ascendante, la
paralysie s'étend aux muscles du trone, des
membres supérieurs et de la nuque, mais laisse
intacts les réservoirs. Dans les cas subaigus, on
peut assisler a la rétrocession de tous ces
symptomes et a la guérison. Dans la forme
grave, le bulbe se prend et le malade succombe,
une a deux semaines aprés le début, a la para-
lysie du cceur ou de la respiration.

Tout cet ensemble rappelle bien la forme fou-
droyante du béribéri, mais certains symptomes,
tels que la fievre, I'augmentation de volume de
la rate, 'albuminurie, les éruptions polymorphes
indiquent l'origine manifestement infectieuse
de la maladie de Landry et la distinguent du bé-
ribéri qui évolue a bas bruit.
~ La polynévrile toxique ou infectieuse est I'af-
fection qui copie le plus fidélement le béribéri.
Et cela se concoit aisément puisque la lésion

LPSEEL Y T S
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malérielle dont il reléve est la dégénéralion des
nerfs périphériques. Entre le béribéri et une
paralysie causée par la diphtérie, 'aleool ou
Parsenie, 1l n’y a pas de différences sensibles, .
dans 'un et l'aufre cas, mémes symptomes
pendant la vie, mémes désordres anatomiques
constalés apres la mort. Ce qui donne un cachet
spécial a la polynévrite béribérique, c’est 1'asso-
ciation si fréquente a la paralysie des membres,
des névriles viscérales et de I'edéme qui, & un
faible degré, existent presque toujours, méme
dans la forme séche., Assurément, les infections
et les intoxicalions qu'on observe en Europe
peuvent se compliquer de phénoménes bulbaires.
Mais c'est toujours a titre exceptionnel, tandis que
ceux-ci font parlie inlégrante du béribéri, a tel
point qu'il faut se demander si le diagnoslic peut
étre légilimement porté en pays exotique quand
les troubles cardio-respiratoires sont totalement
absenis.Pour ma part, j’incline a penser que,dans
les pays a béribéri, on rapporte trop souvent
a cette maladie, sans preuves suffisantes, tous les
cas de polynévrile dont l'origine n’apparait pas
clairement.

J'ai observé récemment un cas de polynévrite
sur un homme de race blanche, ayant séjourné
deux ans au Laos francais, région de 'Indo-Chine
ou le béribéri est rare. Fin 'absence de troubles
sensitifs et cardio-respiratoires, je ne me suis
pas cru autorisé a porter le diagnostlic ferme de
béribéri. Le sujet n’était pas alcoolique, mais il
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était phtisique. On pourrait donc supposer que
la névrite était le résultat de la tubereculose ou

e

tout au moins que cette maladie a commencé i

* la désorganisation des nerfs que le béribéri n’au-
raitfait qu'achever.L’association de deux névriles,
'une toxique, 'autre infeclieuse, coopérant a la
destrucltion des mnerfs, ne me parait point rare.
Dans nos hopitaux parisiens, les phlisiques q:ii
souffrent de polynévrite sont trés souvent des

- aleooliques avérés (1).
| Les pays & béribéri sont aussi des pays a lépre.
La forme anesthésique ou tropho-neurotique
se rapproche par bien des symptomes de la poly-
névrite béribérique. Mais la lenteur de I’évolution
qui met des mois ou des années & se compléter,
tandis que le béribéri réalise 'amyotrophie et les
déviations en quelques semaines, les taches éry-
thémato-pigmenlaires au niveau desquelles la
peau est insensible, 'induration et I’étal moni-
liforme des nerfs cubitaux, 'existence de trou-
bles trophiques tels que le mal perforant, les
résorplions osseuses, les paﬂr_i_ﬁ dits nérveux,
enfin la fréquence des localisalions nasales et

(1) P, Manson a résumé, dans 1’'énumération suivante,
les caractéres qui distinguent la névrite béribérique
de toutes les autres polynévrites, ce sont: 1° l'igno-
rance compléte de la cause ; 2° lapparition sous
forme d’endémie ou d’épidémie ; 3° l'existence de
troubles cardiagues et d’cedéme ; §° l'absence de
toute participation du systdme nerveux central, de ’in-
telligence et des appareils sensoriels; 5° la rareté
ou l'absence compléte des troubles nutritifs de la peau ;
Ge la forte mortalité dans certaines circonstances.
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oculaires, voila tout un ensemble de sympldimes
différentiels qui imposent le diagnostic de
lepre. _

Pourtant les deux maladies peuvent coexister
sur le méme sujet et, dans ce cas, il peut étre
fort difficile de dire ce qui revient a chacune
d’elles.

J’ai observé a I'hopital de Choquan (Cochin-
chine) un Annamite qui était confiné sur sa nalte
par une paraplégie béribérique. Les deux mem-
bres inférieurs étaient frappés d’analgésie. Le bras
gauche avait toute sa force et sa sensibililé élait
normale. Mais la main et l'avant-bras droils
étaient insensibles a la douleur. Les éminences
thénar et hypothénar, le premier interosseux
dorsal, étaient atrophiés et les doigts commen-
caienl & dessiner la griffe. Le nerf cubital corres-
pondant, palpé au-dessus de I’épitrochlée, était
de consistance trés dure et portait trois nodosités
fusiformes.

Sans qu’on puisse I'affirmer, il est présumable
que 'impotence et I'anesthésie des membres in-
férieurs étaient dues au béribéri, tandis que la
griffe et 'analgésie de la main droite élaient I'ex-
pression de la polynévrite lépreuse.

II. La forme humide du béribéri réalise un
syndrome trés analogue au brightisme ou &
Pasystolie.

Un eedéme des extrémiltés sujet a déplacement,
de la paleur et de la bonlifissure de la face, de la
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dyspnée,dessignes d hypertrophieet de dilatation
du cceur, parfois méme le bruit de galop, n’est-
ce pas la les principaux symptémes de la néphrite
chronique ? Mais, dans le béribéri, au lieu d’hy-
pertension artérielle, on constate de I’hypoten-
sion, et, ce qui est encore plus significatif, on re-
marque un contraste frappant entre la violence
- de l'impulsion précordiale et la faiblesse du
pouls. Assurément, dans l'une et 'autre ma-
ladie, il y a de I'oligurie, mais, fait d'imporlance
majeure, les urines du bhéribérique ne sont point
albumineuses, sauf le cas de complications,
D’ailleurs, dans le cours d’une néphrite, on n’ob-
serve pas de douleurs musculaires, d’analgésie,
caracteres propres au béribéri.

En pays exotiques,on n’a que trop de tendance
a rapporter au paludisme toute affection dont la
cause reste ignorée. En Indo-Chine, 'extréme
paleur, la faiblesse et I'anasarque sont mises
souvenl a tort sur le comple de la cachexie ma-
larienne. On administre de la quinine, elle reste
sans effet, ce qui ne surprend point dailleurs,
puisque l'infection palustre arrivée aun stade
cachectique ne céde pas a ce médicament.

Au premier abord, il semble qu'on soit en
mesure de lrancher la question de diagnostic par
I'examen du foie et de la rate. En réalité, I’état
de ces organes ne peut fournir aucune preuve
décisive, car presque fous les indigénes sont en-
tachés de paludisme. La counstatation de celui-c!
n’exclut donc pas I'existence du béribéri, Quel-
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ques troubles sensilifs ou paréliques, la diminu-
tion ou la perie des réflexes, la dyspnée au
meindre effort, I"angoisse précordiale et surtout
la barre épigastrique sont autant de symptomes
qui excluent I'idée de cachexie paludéenne et
cadrent, au conlraire, avec I’hypothése de béri-
béri.

Depuis quelques années, il est vrai, une quaran-
taine de cas de polynévrite ont été observés au
décours d’accés malariens et rapportés au palu-
disme. Néanmoins, il est sage de rester, jusqu’a
plus ample informé, sur la réserve, car le béri-
béri peut survenir a la suite de toute maladie.

Sans nier l'existence des névrites paludéennes,
P. Manson pense que le plus grand nombre
des cas considérés comme tels reléevent du béri-
béri. Comme signe différentiel, Manson indique
I'arythmie qui ne manque jamais dans la polyné-
vrile béribérique.Par contre,la faiblesse de lamé-
moire serait caractérislique de la malaria. Tous
les vieux coloniaux, dit-il, connaissenl eette
westcoastmemory, imputable a 'action du palu-
disme sur le systéme nerveux central.

Sous le nom d’hydropisie épidémique, Mae
Leod a décrit une maladie spécifique et trans-
missible qui sévit de 1877 a 1880, a Calcutta,
exclusivement pendant les saisons froides. Celte
épidémie visita d’autres centres de I'Inde anglaise,
tels que Shillong, en Assam, Dacca et la ré-
gion de Sylhet. De Calcutta, elle fut importée
a l'ile Maurice.

JeansELuE — L& Béribéri (5]
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peut, par la perte quolidienne de sang qu'il fait
subir a sa wviclime, par le calarrhe intestinal
qu’il entretient, et sans doute par la sécrétion
d'une toxine hémolytique, produire, chez les
indigénes, sur les coolies des plantations et des
mines en particulier, une cachexie rappelant, par
bien des traits, le béribéri.

/ En effet, 'ankyloslomiase a pour principaux
S

ymptomes, une anémie profonde, une infiltra-
tion edémateuse de la face et du bas de la
jambe, des troubles dyspepliques variés parmi
lesquels une douleur constante au creux de
Pestomac, tres analogue a la barre épigastrique
du béribéri. Iessoufflement facile, les palpita-
tions, la mort par syncope interrompant brus-
quement une évolution essentiellement chro-
nique et oscillante complélent la similitude des
deux affections.

Mais dans 'ankyloslomiase les troubles gastro-
intestinaux occupent le premier plan: I'appétit
est ordinairement vorace, mais perverli, si bien
que le malade ingére volontiers de la chaux ou
de la terre. La diarrhée et surtout la lientérie
sont fréquentes; quelquefois les selles sont bru-
nitres et contiennent une assez forte proportion
de sang. A Vinverse du héribéri, la parésie et les
troubles cardiaques n’apparaissent qu’au stade
ultime, tandis qu'ils peuvent inaugurer la phase
initiale du béribéri.

Malgré ces nuances, le diagnostic dillérentiel
entre les deux états morbides ne laisse pas d’¢lre
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difficile & établir. Il semblerait que la recherche
des ceufs du parasite dans les selles puisse tran-
cher la difficulté. Mais comme le fait trés judi-
cieusement remarquer Palrick Manson, dans
certaines régions, 50°/, des indigénes pris au
hasard rejetlent des ceufs d'ankylostome et par-
fois méme la populalion presque tout entiére
d’un district esl infeslée de ce parasite. Done,
avant de conclure que lankylostome est la
cause d’'un état cachectique, il faut s’assurer que
les individus sains de la région n’hébergent pas
eux-mémes le méme ver.

L’ankylostomiase en affaiblissant Dindividu
prépare souvent le terrain au béribéri. Il ne
serait donc pas logique de rejeler le diagnostic
de polynévrite par ce seul fait que les selles con-
tiendraient des parasiltes.

Ce qui aggrave encore les difficultes, c’est que
le parasile peut disparaitre & la derniére période,
sans que la guérison s’ensuive. La mort est alors
la conséquence des lésions dégénératives du
tractus digestil, des organes hémalopoietiques, du
ceeur et du rein qui survivenl & P'élimination
du parasile.

L’étude comparalive de la formule sanguine
des deux maladies pourrait peut-étre rendre
quelques services. Dans I'ankylostomiase, le
nombre des hématies s’abaisse jusqu’a la limite
compatible avec la vie et, de plus, la proportion
des éosinophiles par rapport aux autres leuco-
cyles esl extrémement élevée.
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Dans le béribéri, saul dans les cas rapides et
graves, I'anémie globulaire est peu accusée. Le
nombre des éosinophiles, loujours accru dans
Pankylostomiase, tombe ‘au-dessous de la nor-
male dans le béribéri, d’apreés les recherches de

Takasu.

III. Les formes viscérales du béribéri peu-
venl égarer le clinicien, car elles prennent sou-
vent le masque d'une maladie du eceeer ou du pou-
mon. La forme dite pernicieuse aigué réalise le
type du cceur forcé. Entre celui-ci et le béribéri a
forme cardiaque, il existe pourtant des nuances.
Dans le béribéri, que le cceur soit ralenti, ce qui
est rare, qu’il soit aceéléré, ce qui est fréquent,
son rythme reste presque toujours régulier sans
salves ni faux pas. Mis sur la voie, on recher-
chera les signes sensitifs et moteurs de la poly-
névrite et le diagnoslic sera faif.

Une géne respiraloire allant parfois jusqu’a
I'orthopnée, des raies et du soufllle symptoma-
tiques d’'un cedéme et d’une congestion pulmo-
naire intenses, peuvent éclaler soudainement
dans le cours du béribéri, probablement comme
consérquences d unenévrite des filets pulmonaires
du pneumogastrique. En pareil cas, toutinvite 2
faire le diagnostic de bronchite capillaire ou de
granulie & forme suffocanle. La recherche
méthodique des divers signes du béribéri, jointe
a I'étude de la courbe thermique qui est beau-
coup moins élevée dans la polynévrite que dans






DES POLYNEVRITES EPIDEMIQUES
OBSERVEES
A BORD DES VOILIERS

On a souvent I'occasion d’observer des cas de
béribéri asiatique dans les ports d’Angleterre,
a4 bord des navires venant des Indes. Aussi
peut-on, en tout temps, étudier celte maladie au
Seamens Hospilal de Londres. La maladie appa-
rait parfois plusienrs mois aprés que le navire
a quilté le pays ou elle est endémique, quel-
quefois méme les premiers cas ne se déclarent
qu'aprés un long séjour aux docks de Londres.
C'est parmi les lascars et les boys indigénes
que I'épidémie choisit ses victimes ; elle épargne
presque toujours les officiers et les matelols eu-
ropéens. P. Manson a fait une enquéte a ce sujet.
Il pense que l'entassement de I'équipage dans
le gaillard humide et les fatigues auxquelles
expose le métier de marin sont les causes princi-
pales qui favorisent I'éclosion du béribér: & bord
des navires. Pour des lascars & demi vétus, le
séjour dans le port de Londres est trés rigou-
reux, ils allument du feu dans le poste dont ils
ferment soigneusement les porles, les sabords,
les écoutilles et les ventilaleurs. Dans ce réduil
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exigu et surpeuplé régne une chaleur suffocanle,
une humidité considérable et une odeur de sueur
humaine, Cest la parfaile réalisation des condi-
tions tropicales que le béribéri réclame pour son
développement, « En d’autres termes, ces mate-
lots indigénés se placenl dans une immense
¢tuve qui, au cas ou elle contient déja un germe
béribérique, devient rapidement un foyer d'in-
fection et de mort » (*).

Sur les voiliers qui effectuent de trés longues
traversées sans pouvoir se réapprovisionner en
vivres frais, se déclarent, aprés plusieurs mois
de navigalion, des épidémies caractérisées par
de I'asthénie, des paralysies, des troubles sen-
silifs, de I'anasarque, des troubles cardiaques. A
ces sympftomes, s’associent souvent des manifes-
tations qui rappellent le scorbut. Les rapports de
campagnedes médecins de la Marine qui faisaient
autrefloisle tourdu monde, signalentce complexus
sous ke nom d'hydrémie scorbutique. Toutelois,
la gimgivite hémorragique et les pétéchies ne sont
pas des symptomes constanis, En 1867, une
épidémie de ce genre frappa les matelots du
navire hollandais le Phéniz. D’'aprés Leroy de
Méricourt, une cenlaine d’Européens du Von
Speiz, 70 du Javae allant de Sumatra en Hol-
lande, furent atteints de la méme affection.

Sous le nom de béribéri nautique, Le Dantec

(') P. Manson. — Tropical dieseases, London, Carrel
and Ce, 1goj.
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a décrit des cas analogues observés & Bordeaux
sur des navires provenant de Terre-Neuve (').
D’aprés cet auleur, ce serait le véritable béribéri,
mais celui-ci passerait généralement inapercu
parce qu’il évolue le plus souvent eite a cote
avec le scorbut. « Néanmoins, ajoute Le Dantec,
on observe de temps a aulre de véritables épi-
démies d’hydropisie & bord des navires qui font
de longues campagnes et cela sans mélange de
scorbut ».

En 1900, Cruchet a publié la relation d’une
épidémie ressemblant cliniquement au béribéri
hydropique; elle fut observée surseptmalelols du
trois-mats la Maihilde, venu a Bordeaux, aprés
avoirfait unesaisonde péchesurlesbancsde Terre-
Neuve, sans aucune reliche pendant six mois. Les
symptomes principavx étaient des troubles di-
gestifs, de I'asthénie et de 'engourdissement des
membres inférieurs, de l'anasarque sans albu-
minurie, L'un des maladessuccomba & Bordeaux.
Les six autres se rétablirent promptement peu
aprés leurdébarquement. Le régime alimentaire
a bord, avail éié le suivant : morue fraiche, bis-
cuit, beurre en pelite quantité, lard ou jamhon
plusieurs fois par semaine, des pois, des hari-
cots, du chou salé, de loin en loin une boite de

t1) Le DanTteEc. — Précis de Pathologie exotigue,
Paris, 0. Doin, 1go5. Tout récemment, L Dantec a
fait connaitre une nouvells épidémie de « Béribéri nan-
tique » qu’il a étudiée 4 Bordeaux (Cong. colonial de -
Paris, section. d'Hyg. et de Méd. coloniale, 1go6).
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resté sept mois, uneépidémie quiatleignit prescque
lout ’équipage ; deux hommes moururent. Le
capitaine effrayé se fit remorquer, 11 malades
entrérent & I'hépital de Cherbourg el guérirent
raptdement. Sur le vapeur Cordoba, 17 malelols
sur 34, au eours d'une traversée pénible ol les
vivres manquérent, eurent des troubles gastri-
ques bizarres. Dés que le navire put faire re-
liche, des vivres frais furent distribués et les
malades se rétablirent promptement ().

Bonain, qui a véeu parmi les pécheurs deTerre-
Neuve, considére le béribéri nautique a la lois
comme une maladiede dénutrition et d’auto-in-
toxication. Pourlui,scorbut, purpuraapyrétique,
béribéri naulique, etc., appartiennent & un méme
groupe morbide qui reléeve de causes multiples
parmi lesquelles il compte la misére physiologi-
que, I'alimentation et les logements défectueux,
I'absence de prolection contre le froid et I'abus
de I’alcool (3).

En Allemagne, I'altention du commerce mari-
time a été aussi attirée sur le béribéri des voi-
liers (°). Depuis 1890, Nocht, médecin en chef
du port de Hambourg, a réuni une statistique
porlant sur 34 navires a voile qui sont arrivés

(1) BoreL, — Le béribéri nautigue, daprés les tra-
vaux les plus réeents, Normandie médicale, no° §,
15 avr. 1go5.

(?) Boxain. — Archives de méd. nav., oct.-nov, 1qgof.

(%) Noecar, — [Festschrift du Go® enniversaire de
Koch.
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dans ce port avec le béribéri des voiliers. Nocht
conclut de I'étude qu’il a faite de celte maladie
que :

1° Le diagnostic de béribéri asiatique est
inexact ;

2° Les cas signalés sont voisins du scorbut ;

JeL'interdiction faite auxarmateurs de prendre
des vivres et de fairede 'eau dans certains ports
infectés de béribéri asiatique est inutile ;

4° Cette affection est due au manque de viande
et de légumes [rais pendant les longues lraver-
sées qu'accomplissent les voiliers.

Il s’agit d’une maladie grave, car, d’apres la
statistique de Nocht, sur les 33 voiliers dont il a
fait I'examen, la morbidité est de 62,7°%/, et la
mortalitéde14,9°/,. Nochtfait remarquerque, sur
ces 33 voiliers, 18 capitaines furent malades et
10 succombérent. Il ne [aut donc pas attribuer
une trop grande importance a ’alimentation dé-
fectuease.

Bullmore, en Angleterre, a observé des cas
semblables a I'hépilal de Falmouth. Il pense que
cette affection n’est pas le béribéri asiatique;
qu’elle n’est pas infectieuse ; qu’elle n'est pas liée
a la consommation ou au transport du riz; qu’elle
a vraisemblablement pour cause une intoxication
consécutivea des troubles digeslifs survenant, an
cours de longues navigations, par une alimenla-
tion défectueuse ().

(1) BuLLmorg, — Lancet, 22 sept. 1go2.
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Depuis quelques années, la méme maladie se
monire avec une fréquence croissante sur les
navires marchands norvégiens, Une Commission
fut instituée pour I'étudier et pour indiquer les
moyens propres a ’enrayer. Des nombreux rap-
ports adressés par les consuls, il résulte que la
marine marchande scandinave (Norvege, Suéde,
Danemark, Finlande) est beaucor p plus éprouvée
que la marine d’Angleterre. La proportion des
navires de cetie nationalité qui ont reliché a
Falmouth avec le béribéri a bord était seulement
de 0,53 °/,, tandis qu’elle s’est élevéea g et10°/,
dans la marine scandinave. Celle énorme dis-
proportion lient sans doule & ce que les baleaux
a voile, toujours beaucoup plus éprouvés que
les vapeurs, sont lrés nombreux dans la marine
scandinave.

Malgré les divergences d'opinion, la Commis-
sion, donl les travaux ont élé publiésen 1902 ('),
conclut que le béribéri observé a bord des navires
norvégiens est vraisemblablement une intoxica-
tion d’origine alimentaire. Elle dislingue, au
point de vue nosographique, une forme d’ori-
gine végétale, due surlout a I'usage du riz alléré,
qui correspondrait au béribéri asiatique, et une
Enrme'd‘urigine animale, causée par 'ingestion
de viande ou de poisson de conserve avariés,
laquelle correspondrait au béribér: observé sur
les matelots européens.

(') Indstilling fra Beri-Beri-Komiteen. Kristiania,
Marius Stamnes’ Bogtrykkeri, 1goa.









96 POLYNEVRITES OBSERVEES A BORD DES VOILIERS

On voit done, par ces quelques exemples,
combien le diagnnstic entre ces deux maladies
est parfois difficile.

Tout récemment, Schubert, chargé par les au-

torités du port de Hambourg de vérifier si le

béribéri exislait a Punta-Arenas, dans PEtat de
Costa-Rica, a repris I’étude de la question (*). 1l
n’élail pas rare que des bateaux de cette prove-
nance fussent obligés de débarquer dans les
ports anglais des matelots considérés comme at-
teints de béribéri. Or, aprés quelques semaines
de séjour a terre, ces malades guérissaient et, a
Hambourg, onne relevait surenuxaucune trace de
béribéri, bien qu’habiluellementcelui-cilaisse des
stigmates durables. Schubert affirme qu’a Punla-
Arenas, pas plus que dans le reste de 'Amérique
centrale, il n’exisle aucun foyer de béribéri, si
l'on excepte les coolies chinois qui travaillent a
Panama ; encore sur ceux-ci n'observe-t-on que
des récidives du béribéri dont ils avaient été at-
teints avant leur débarquement. Dans le port de
Punta-Arenas, Schuberta visité un bateau danois,
sur lequel il y avait quatre malades dont deux of-
fraient les signes typiques du scorbut, un autre un
¢tat de faiblesse générale, un quatrieme enfin cu-
mulait les signes d’une polynévrite et du scorbut.
Or, toul I'équipage, et méme le capitaine, se
plaignait de la mauvaise gualité de la viande

(1) Max ScHUBERT, — Béribéiri et scorbut. Deutsches
Avehiv f, klio. Med., 86¢ vol., fasc. 1-3 (Festschrift du
Prof. Lichtheim), p. 79-g1.
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fraiche vendue par un commercant allemand de
Punla-Arenas. Les matelots préféraient encore la
viande salée qui était pourtant, d’aprés len-
quéte de Schubert, de qualité (rés inférieure.
La confusion entre le scorbut et le béribéri est
certainement fréquente. Il y a quelques années,
Seiffert a présenté, a la Société berlinoise des
meédecins de la Charilé, un matelot de 19 ans qui,
au cours d’une traversée de dix mois, de Ran-
goun a Hambourg par le cap de Bonne-Espe-
rance et Santos, fut pris de gingivite hémorra-
gique avec parésie douloureuse des membres
inférieurs. En raison des troubles de la sensibi-
lité qu’on trouvait encore chez ce malade, a son
relour en Europe, Seiflert crut pouvoir se rallier
au diagnostic de béribéri porlé par les médecins
brésiliens. Schubert se demande s'il ne s’agit pas
d’un cas de scorbut compliqué de polynévrite,
et il pense que les cas de prétendu béribéri ob-
serves sur les voiliers sont dus a une inloxica-
tion par la consommation de viandes avariées (').

(*) L.-A. Lop (Presse meédicale, 3 déc. 1904, n°® g7) a
décrit sous le tilre « Une épidémie de béribéri a Mar-
seille », une série d’accidents qui me semblent ne pou-
voir étre rapportés, ni au béribér: asiatique, ni au béri-
béri nautique, ni au scorbut. Lop conclut & une into-
xication d’origine alimentaire, ce qui parait plausible.
Mais, comme 1l attribue le béribéri a une intoxication
chronique par le riz, il admet que I'épidémie en question
ressortil au béribéri exotique.

L

JEANSELME == Lo Béribéri



DES POLYNEVRITES EPIDEMIQUES
OBSERVEES EN EUROPE DANS LES
ASILES D’ALIENES

Le béribéri réegne a l'état permanenl dans les
asiles d’aliénés de I'Extréme-Orient. Peul-il s’ac-
climater en Europe et constituer de véritables
foyers parmi les fous qui sont particuliérement
prédisposés a cette maladie, de par l'élal ante-
rieur de leur systtme nerveux? La question est
trés controversée. Voicl les fails.

En juin 1894 éclata & l'asile du district de
Richmond (Dublin) une épidémie de polynévrite
caraclérisée par des paralysies, de 'anasarque et
de l'insuffisance cardiaque. L’asile était alors
surpeuplé ; il contenait 1503 aliénés au lieu de
1000, chiffre normal. A partir de septembre, les
cas nouveaux devinrent rares et I’épidémie ne
tarda pas a s'éteindre. Le nombre des malades
fut de 174 dont 127 hommes et 47 femmes; 18
hommes et 7 femmes succombérent, ce qui fait
une mortalité de 14,3 °/,.

En juillet 1896, — le nombre moyen des
malades était alors de 1680,— le béribérireparait ;
il s’aceroit jusqu’en seplembre. L’insuffisance
cardiaque et lanarsaque furent rares et les

M T
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troubles moteurs moins accusés que dans la
premiére épidémie, 114 aliénés furent atleints
dont 31 hommes, 83 femmes, parmi lesquelles
il faut compler 7 infirmiéres; 2 hommes et 6
femmes n’appartenant pas au personnel, suc-
combérent, soit une mortalité de 7 %/,.

~ En 1897, le nombre moyen des malades aug-
‘menle encore, il est porté a 1800. La maladie
reprend de nouveau une grande extension. L’épi-
démie dura toute I'année ; le mois le plus chargé
est juillet : 134 malades; puis vient le mois
d’aoit: 50 et enfin novembre: 37. Le lotal des
cas [ut de 246 comprenant 47 hommes et 199
femmes dont 2 infirmiers et 6 infirmiéres. La
plupart des cas appartenait a la forme radimen-
taire. Celte épidémie fut bénigne: 3 hommes et
8 femmes succombérent, ce qui fait une mor-
talite de 4,4°/,.

En 1898, abstraction faile des cas de récidive,
on n’observa que 13 nouveaux cas ressorlissant
tous a la forme rudimentaire.

Pour Norman ('), Stoker, Smith, P. Manson et
Scheube, il s’agissait bien la du béribéri asiatique.
Pour expliquer sa présence en Irlande, on sup-
posa qu’il avait été probablement apporté par
un vaisseau dans le port de Dublin. Toutefois
Verschnur et Van Ijsselsteijn, délégués par le
gouvernement hollandais pour étudier cette épi-

(1) Normaw, Conolly. — On beriberi occuring iﬁ
temperates climates, Brit, Med. J., 24 sept. 18g3,
p. 85a.
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démie, ont relevé de faibles différences entre
I’évolution de la polynévyrile de Dublin et le béri-
béri vrai et opinérent en sens opposeé.

Le rapport des deux enquéteurs hollandais est
{rés complet, il nous donne des détails sur 1'ins-
tallation et ’hygiéne de l'asile. La ventilation
est bonne ; en certains points, le plancher est hu-
mide. Dans la section des femmes, les lils sont
trop prés les uns des autres et 1l y en a jusque
danslescorridors. L’cau estde bonne qualilé. Cest
celle qui alimente Dublin. Le lait ne peut élre
ineriminé, car le méme fournisseur en livre dans
d’autres établissements ou jamais il n’est sur-
venu d’épidémie analogue. Les différenls ali-
menls sont achetés a des fournisseurs du work-
house, ou il n'a jamais régné d'affection
ressemblant au béribéri. Les malades recoivent
une quantité relativement petite de riz qui est
décortiqué. La nourriture parait bonne et variée
On ne s’est jamais servi de couleurs d’arsenic
pour peindre les salles de l'asile (*).

Vers la méme époque, on observait des épidé-
mies analogues a celles de l'asile de Richmond
dans plusieurs ¢établissements d’aliénés en An-
gleterre eten Amérique. Ce furent d’abord, dans
les hivers de 1894-1895 et 1896-1897, I'épidémie
de Lasile du comté de Suffolk, & Melton ; celle
de l'asile de I'Etat d’Arkansas a Little-Rock en

(1) A. Versconur et G. van lisseistenn. — Neder-
lansche Tijdserift voor Geneeskunde, n® 24, 11 déc,
1897, p. 1006,
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1895 et celle de l'asile de 'Etal d’Alabama, a
Tuscaloosa, rapportée par Bondurant. Dans cet
élablissement, dontla population moyenne est de
200 aliénés, quelques cas de béribéri de forme
bénigne se déclarérent a la fin de 1895. Pendant
Iété sec ettrés chaud de 1896, la maladie prit

“tout & coup de grandes proportions. On complta

71 cas dont 21 mortels. Le plus grand nombre
des malades étaient des hlancs, mais des négres
furent aussi atteints, et, chez eux, le béribér
fut plus sévére et plus souvent morlel.

A la méme époque éclatait, a I'asile d’aliénés
de Sainte-Gemmes-sur-Loire, une épidémie dont
Chantemesse et Ramond ont donné une descrip-
tion détaillée (1).

De mai a octobre 1897, on compta 150 malades
et jo déces. Dés le début, malgré I'absence de
fievre, le pouls était rapide et désordonné (100,
140 par minute). Le hoquet, les nausées, les vo-
missements coincidant avec une cerlaine avidité
pour la nourriture, étaient [réquents. L'edéme
apparaissait d’abord aux parlies déclives, puis il
remontait jusqu’aux cuisses, jusqu’auxlombes, et
infiltrait le scrotum. L’anasarque pouvait se
compliquer d’épanchement dans les séreuses et
méme d’cedéme de la glotte. Chantemesse et
Ramond signalent, comme particularité remar-

(1) Coantemesse et Bamoxn. — Une épidémie de

paralysie ascendante ches les alienés, rappelant le

béribéri. Ann. de I'lnstit. Pasteur, sept. 18¢8, n° g,
p- 74,
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quable, que le gonflement était dur el ne gardait
pas 'empreinte du doigt.

Sur les 150 malades atleints, les symptomes
paralytiques ont été observés dans ; des cas; ils
prédominaient sur les membres inférieurs et se
localisaient plus spécialement sur les extenseurs.
Les réflexes rotuliens étaient aholis et les
masses musculaires, douloureuses a la pression,
ne tardaient pas a s’atrophier. La peau, au ni-
veau des extrémités, élait le sitge d’hyperesthésie,
d’anesthésie et de troubles vaso-moteurs.

La mort avait pour cause l’insuffisance car-
diaque ou I'asphyxie. La paralysie du diaphragme
est expressément mentionnée, C'esl bien la le ta-
bleau symptomatique du béribéri.

Toutefois il est fait mention de signes qui
sont tout a fait insolites dans le béribéri asiati-
tique. Ainsi la paralysie s'élendait parfois au
rectum, a la vessie et le cathétérisme devenait
nécessaire. Des le début, « bon nombre de mala-
des présenlaient, dans les parlies découverles de
la peau, a la face et sur le dos des mains, une
teinte brunatre absolument semblable a celle
qu'on voit sur la peau des hommes aslreints aux
travaux des champs ». Et plus loin, ilest dit: « A
celte période de troubles trophiques museulaires,
certaines régions de la peau élaient profondé-
ment touchées et montraient des lésions qui se
rapprochaient beaucoup de celles de la pellagre.
Surle dos des mains, des plaques d'érythéme,
roses d’abord, rouges ensuite, apparaissaient,
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Trés irréguliéres de forme et d’étendue, elles pou-
vaient envahir toute la face dorsale des mains
et des poignels; a ce niveau, les malades accu-
saient une sensation de démangeaison, puis de
brilure. Sur ces plaques érythémateuses, des
phlycténes s’élevaient et se desséchaient rapide-
ment, laissant de larges squames fendillées trés
adhérentes a lapeau. Leur desquamation meltait
a jour une peau rouge par endroits, blanche dans
d’autres, comme cicatricielle,

« Les troubles trophiques ne se limilaient
point la, il y avait fréquemment des escharres
du sacrum, du purpura etdes ecchymoses. Trois
malades ont élé pris, sans traces de rougeur ni
d’empatement articulaire, d’'une lésion des join-
tures, deux fois au genou, une foisa 1'épaule. Le
début s’est fait progressivement par des douleurs
vivesdans les articulationsalteinles. La palpalion
trés douloureuse permettait de reconnaitre un
épanchement considérable. On ne percevait pas
de froissement articulaire »,

Cet érythéme bronzé ressemble quelque peu &
celui de la pellagre. Mais est-il besoin de rappeler
que celfe maladie a desallures lentes, tandis que
la maladie de Sainte-Gemmes a frappé vite et
tué quelquelois en peu de jours, que la pellagre
s'accompagne de phénoménes spasmodiques avec
exagérations réflexes et ne produit pas d’amyo-
trophies.

Les plaques érythémateuses associées a des
bulles, le purpura, les ecchymoses, les signes de
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- pseudo-rhumatisme mentionnés dans I'épidémie
de Sainte-Gemmes, pourraient bien étre, & mon
avis, les manifestalions d’un érythéme polymor-
phe qui reléverait de la méme cause, infectieuse
ou toxique, que la polynévrite.

Danslesdeux autopsiesquifurentfaites,oncons-
tata la dégénération des filets nerveux serendant
aux muscles paralysés des membres, du tronc du
pneumogastrique etdu cordon cervical dusympa-
thique. Mais, a la polynévrite s’ajoutaient des lé-
sions importantesde 'axe spinal. Bon nombredes
grandes cellules motrices des cornes antérieures
étaient tuméfiées, en état de chromatolyse, leur
protoplasma était rempli de vacuoles et le noyau
situé excentriquement.

Chantemesse et Ramond ont reliré des organes,
et surtout du foie, de la rale et du liquide
céphalo-rachidien, un batonnet mobile ressem-
blant un peu au Proteus vulgaris, se décolorant
par le Gram, liquéfiant la gélatine, coagulant le
lait et faisant fermenter les milieux lactosés.
Sur pomme de terre, la culture, apres quelques
jours, prenait une leinie brunétre. Ce bacille se
trouvait dans les organes, lantdt a l'état de
pureté, tantot associé a un coccus du genre
sireptocoque ou bien au colibacille.

Les cultures de ce microbe et la toxine qu’il
secréte injectées aux lapins leur donnent une
paralysieascendante.Al'autopsie de cesanimaux,
on ne trouve pas trace de névrite dans les nerfs
se rendant aux muscles atrophiés, les allérations
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Presque toujours les plévres et le sac péricar-
dique contiennent un épanchement plus ou moins

considérable : parfois méme le liquide est assez

abondant pour déplacer ou comprimer le ecceur.
Sous le feuillet viscéral des séreuses, on observe
assez souvent des ponctualions ecchymotiques.
Les poumons péles, emphysémateux, comme dis-
tendus par une 1nsufflation excessive, font her-
nie au dehors dés que le plastron sterno-costal a
été détaché. Caetla, sont disséminés dans les pou-
mons des foyers d’apoplexie pulmonaire d’origine
embolique, tranchant sur le reste par leur colo-
ration foncée. Les bases sont engouées ; a la con-
gestion passive s’ajoutent souvent des complica-
tions inflammatoires béitardes.

L’épanchement de sérosilé dans le péritoine
est rare et habituellement peu abondant. Le foie
est volumineux, congestionné, parfois en état de
dégénérescence graisseuse, souvent d’apparence
muscade. Les parois de la vésicuie biliaire sont
assez souvent infiltrées de sérosité. Dans beau-
coup d’autopsies, on constate, dans le paren-
chyme hépatique, la prolifération du lissu con-
jonetif et existence de pigment ocre. Ces lésions

il o i T,
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n’appartiennent pas au béribéri, elles doivent
étre rapportées au paludisme concomitant. La
tuméfaction de la rate, maintes fois signalée, et
que j'ai presque toujours constatée en faisant
P'autopsie de sujels ayant succombé au bhéribéri,
reconnait la méme origine.

L’estcmac est souvent trés dilalé ; ses parois
sont cedématiées et congestionnées. Au sommet
des plis de la muqueuse, on observe des suffu-
sions sanguines et méme des érosions hémorra-
giques, Plusieurs auteurs ont signalé 'existence
d’'une gastro-duodénite qu’ils considérent
comme la lésion initiale et la porte d’entrée du
béribéri. Les follicules clos de 'inteslin peuvent
étre tuéliés et saillants.

Les reins sont congestionnés, parfois ponctués
de petites suffusions sanguines comme les aulres
organes. Dans les cas aigus, par lemploi de
'osmium, on décéle des goultes de graisse au
niveau de la portion basale des cellules des cana-
licules urinaires, principalement dans les anses de
Henle, On observe rarement des lésions rénales
importantes. Cependant M. Miura a trouvé dela
glomérulo-néphrite et Yamagiva, de la dégéné-
rescence parenchymaleuse.Cesaltérationsnéphri-
tiques sont si inconstantes, et le plus souvent
cliniqquement etanatomiquement si peu accusées,
qu’elles ne peuvent cerlainement pas expliquer
'anasarque. '

Le cceur est loujours volumineux, hyperiro-
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phié ou dilaté. C'est surtout aux dépens du
ventricule droit que se lait cette dilatation ; mais
quand la maladie a été longue, le ventricule
gauche subit aussi les mémes modifications.
Suivant que 'hypertrophie ou la.dilatation pré-
domine, le myocarde est rouge brun et ferme ou
bien jaunatre et mou, d’apparence feuille morte.
Sur une coupe, on conslale un épaississement
trés notable desparois ventriculaires. Les cavités,
en particulier celle du cceur droit, sont encom-
brées de caillots cruoriques ou fibrineux. Un
prolongement arborescent peut combler le trone
etlesramifications del’arlére pulmonaire. Comme
Simmonds, j'ai vu de multiples embolies se
délacher de ces caillots et déterminer des foyers
multiples d’apoplexie pulmonaire.

Des Iésions artérielles inconstantes, et en par-
ticulier la rupture et la désagrégation du réseau
¢'astique del’aorte, des gros vaisseaux, et méme
des artéres de calibre moyen, ont élé décrites ;
mais elles paraissent inconslantes, et ce n’est pas
a elles qu’il faut impuler les désordres cardia-
ques ; ceux-ci relevent manifestement de la
névrite du plexus cardiaque et du nerf vague,
dont de patientes dissociations m’ont toujours
permis de reconnaitre I'existence.

La dégénérescence des fibres cardiaques offre
divers degrés; elle est répartie {rés inégalement.
Elle prédomine dans la paroi du ventricule droit
et dans les muscles papillaires qui sont souvent
marqués de taches et de stries jaunatres. Sar les
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coupes de myocarde que j'ai examinées, & coté de
fibres de struclure normale, on en voyaitd’aulres,
ereusées de vacuoles contenant de la graisse. La
striation transversale élait nettement visible. Je
n'al pas trouvé de nodules infectienx, d’infil-
irats embryonnaires, de lésion des vaisseaux,
bref, aucun indice d’un processusinflammatoire.
Les lésions éfaient done purement dégénéralives.
D.-B. Simmons, sur des myocardes de coloration
jaunatre a décrit des altérations histologiques
considérables. Presque aucune fibre n’avait con-
servé sa structure normale, tous les éléments
avaient perdu leurs siries transversales el subi
la dégénérescence granuleuse. Dirck, sur
des pieces-recueillies peu de temps apres la
mort, a signalé des lésions irés accusées du
myocarde. Dans un cas ou celui-ci était mou
et dilaté, les cellules musculaires semblaient
disloquées, infiltrées par une masse vilreuse
homogene, disposée sous forme de bandes ou de
taches, qui se continuait insensiblement avec
le protoplasma sirié des fibres cardiaques. On
est frappé, ajoute Diirek, de la rapidité avec
laquelle se sont consliluées de pareilles lésions
du myocarde et du pneumogastrique, son nerf
régulateur,

/ Les muscles volontaires, pdles et atrophiés,

présentent des lésions analogues. Les éléments
d’un méme faisceau se comportent tres diffe-
remment. Des fibres filiformes ayant perdu
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toule structure sont inlerposées entre ﬂesﬁbl_‘,es
de calibre normal. Le premier signe de dégéné-
ratien, c’est I’eﬁaﬁément de la striation ; sur
une coupe transversale, ces fibres “atrophiées
perdent leur forme polyédrique et prennent des
contours arrondis ou ovalaires. Les fibrilles
constituantes deviennent moins cohérentes el
finissent par se résoudre en une masse fine-
ment granuleuse. De l'®déme intra-muscu-
laire peut écarter et dissocier les fibres, ce qui
donne lieu a la forme pseudo-hypertrophique.
Les noyaux des cellules conjonctives sont aug-
menlés de numﬁre, principalement dans les
muscles qui, pendant la vie, étalent sensibles &
la pression. Les fibres musculaires peuvent subir
la dégénérescence colloide ou cireuse. Elles se
tumelient, deviennent irrégul'iéreé, homogénes
et cassantes. Au niveau des fractures, on apercoil
les fibrilles écartées en éventail. ;

" La lésion capitale, celle qui commande les
symptomes et le pronostic, c’est la névrite des
nerfs périphériques et viscéraux. En 1882,
parurent, presque en méme temps, le mé-
moire de Scheube et celui de Baelz. Ces deux
médecins allemands, étudiant séparément la
maladie au Japon, établirent que la lésion fon-
damentale et constanle est une dégénération
des nerfs périphériques.
 Les altérations décrites par Scheube sur les
fibres nerveuses dissociées, aprés coloration a
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I'acide osmique, ne s'écartent ‘pas beaucoup
du type classique. Au premier stade, la gaine

“de myéline devienl moniliforme, puis elle se
i'n_ésﬁﬁl en boules qui se résorbent & la longue.
Le cylindre-axé survit plus longtemps ; mais il se
fragmente et finit par disparaitre, si bien que la

fibre n’est plus représentée que par la gaine du
Schwann tout a fait vide. ;

Aprés avoir minutieusement analysé les lésions
parenchymateuses, Scheube décrit les lésions
interstitielles. Sur des coupes colorées au picro-
carmin, on voit un grand nombre de noyaux qui
infiltrent les trainées interfasciculaires, s'insi-
nuent dans les faisceaux nerveux eux-mémes et
s’accumulent en gros amas autour des vaisseaux.
Dans les formes chroniques, la sclérose est trés
évidente, elle prédomine surtout dans'endonévre.
Les faisceaux nerveux sont sillonnés de cloisons
fibreuses qui divisent la coupe en un grand
nombre de champs confenant tout au plus
quelque$ fibres nerveuses. Les parois des petits
vaisseaux sont également épaissies. Scheube
conclut qu’il s’agit, non pas d’une dégénération
pure et simple, mais d’'un véritable processus
inflammaltoire des nerfs.

Baelz fut du méme avis, et lout récemment
encore, dans un arlicle publié en collaboration
avecK. Miura, il signale I'existence dans le tissu

interstitiel des nerfs de noyaux ronds en nom-

bre plus considérable qu’a I'état normal.
Pekelharing et Winkler n'ont pas trouvé
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d’amas de cellules dans le voisinage des vais-
seaux. D’apres eux,tous les noyaux prolilérés
appartiennent aux tubes nerveux sansexceplion,
aussi regardent-ils la lésion comme une dégéne-
ration simple et non comme un processus in-
flammatoire.

Parmi les travaux récents publiés sur la né-
vrile du béribéri, le plus important parait étre
le mémoire de Yamagiva. On y trouve consignés
les résultats des recherches que cet histologiste
a faites a I'Institut d’Anatomie pathologique de
Tokio pendant I'année 1898. Les piéces exami-
nées par Yamagiva provenaient du service de
Miura, médecin de I'hopital des béribériques.
Elles ont été prélevées dans des cas de kakke
aigu sur les nerfs suivants : péronier superficiel,
6 cas; phrénique, 4 cas; saphéne major (inlerne),
4 cas; tibial postérieur, 2 cas; radial, 1 cas;
sciatique, 1 cas.

La méthode de coloration employée a élé celle
de Strobe, modifiéee par Yamagiva. Les cy-
lindres-axes prennent une {einte bleu foneé ou
bleu violet. L’enveloppe de myéline se colore en
rouge jaune clair; la gaine de Schwann, le
{issu conjonclif, les noyaux cellulaires en bleu
de ciel.

Quand lalésion est légére, on observe soit entre
le cylindre-axe et la gaine de Schwann, soit en-
tre celle-ci et 'enveloppe de myéline, une subs-
tance homogéne et incolore. Celte substance
hyaline est intriquée avec des boules de myéline




ANATOMIE PATHOLOGIQUE 113

colorées en rouge. Quelques cylindres-axes sont
épaissis, beaucoup ont une position excentrique.
Les noyaux du névrilemme n’ont pas proliféré,

Quand la lésion est trés avancée, la substance
hyaline s’aceroit. Sur le fond vitreux, se détachent
des globes de matiére stratifiée, tantot rouges,
tantot jaunes, dont le centre est granuleux et
de nuance bleuitre, de sorte que, sur une coupe
longitudinale, I'aspect est celui d'une chaine de
globes multicolores. Le cylindre-axe est rejeté a
la périphérie et comprimé contre la gaine de
Schwann; parfois il est épaissi, creusé de va-
cuoles, ou bien ses fibrilles paraissent dissociées.
L’intensilé de la névrite varie heaucoup d’une
fibre a I'aulre. A coté de tubes nerveux a peine
touchés,ou tout a fait intacts, on trouve desgaines
de Schwann entiéremenl vides.

En cas de lésion trés avancée, le cylindre-axe,
perdu dans la substance hyaline stratifié, est in-
visible. Parfois, il apparait sur les coupes trans-
versales sous la forme d’un disque bleudtre. Les
noyaux des fibres nerveuses et le protoplasma
qui les entoure forment parfois une masse gra-
nuleuse enveloppant la myéline ou la masse
hyaline qui la remplace, soit sur loute la circon-
férence du tube nerveux, soit sous forme de
goultiere. Peu de fibres sont intactes et beau-
coup sont réduites & leur gaine de Schwann.

Yamagiva dit explicilement qu'il n'y a pas
d’éléments & noyaux aulour des branches vas-
culaires, gu’il n’y a pas d’infiltration cellulaire

JEANSELME — Le Béribéri 8
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entre les fibres nerveuses. Pourtant le calibre
des vaisseaux artériels semble parfois quelque
peu accru, par suite de I’épaississement de la
tunique moyenne.

Enfin, la ot la névrite est parvenue au degré
ultime, la plupart des gaines de Schwann sont
vides, mais il n’existe pas d’infiltration em-
bryonnaire et, par conséquent, nulle trace de
névrile interslitielle. Aussi Yamagiva conclut,
comme Pekelaring et Winkler que, dans le
kakke subaigu,-aigu et grave, — il n'a pas
eu l'occasion d'observer des cas suraigus, — la
lésion des nerfs est une degénérescence simple,

La névrite, qui est la lésion, sinon exclusive,
~ du moins prépondérante, porte sur 'ensemble
des nerfls spinaux, mais elle intéresse de préfé-
rence ceux des membres. La dégénérescence
alteint d’abord les nerfs péroniers, libiaux et sa-
phénes, puis les nerfs cubitaux, radianx et
médians. Constamment les extrémités périphé-
riques, motrices el sensitives, sont plus touchées
que les troncs ; le processus dégénératif suit une
marche ascendante, il est d’ailleurs trés inéga-
lement réparti, frappant dans un faisceau un
certain nombre de fibres, tandis que les autres
sont respectées,

Dans les cas aigus, la maladie atleint le pneu-
mogastrique et ses branches : nerfs du ceeur, du
poumon, du larynx, et souvent aussi le phré-
nique, '

Scheube, sur ¢ cas qu’il a examinés, a
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trouvé la dégénérescence des fibresa myéline con-
tenuesdans les rameaux et le plexus cardiaques;
deux fois, il reconnut la méme lésion dans le
trone du nerf vague, et une fois dans le récur-
rent et les nerfs pulmonaires. Dans ce dernier
cas, Scheube avait constaté, pendant la vie, le
développement d’un cedéme aigu des poumons.
Jamais les modifications du nerf vague n’'élaient
aussi accusées que celles des nerfs périphériques
parce que,dit Scheube,dans un nerf aussiessen-
tiel a I'existence, les allérations ne peuvent se
produire sans entrainer la morla bréve échéance.

Les recherches de Baelz, de Pekelharing et
Winkler sur les nerfs viscéraux, concordent avee
celles de Scheube. Daiibler, sur 11 cas aigus
qu’il a autopsiés, a trouvé constamment la dé-
générescence du nerf vague. Une seule fois, il a
conslaté, en outre, ladégénérescencedu tibial. Sur
ces onze sujets, deux n’étaient a I'hépital que
depuis 24 heures seulement ; les neuf autres
n’y avaient séjourné que de six a neuf jours.

Dans un des cas aigus observés par Baelz,
anurie était presque absolue. L'examen histo-
logique montra que toutes les fibres & myéline des
branches rénales étaient dégénérées.

Ellis a décrit des lésions du sympathique,
principalement des plexus cardiague et pulmo-
naire, du splanchnique et du plexus solaire. Baelz
a trouvé dans le ganglion cervical inférieur du
sympathique une forte prolifération des noyaux
autour des cellules ganglionnaires.
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En général, les gros troncs nerveux tels que
le sciatique, examinés au voisinage de leur ori-
gine médullaire, ne contiennent pas de fibres dé-
générées, parce que la lésion ascendante ne re-
monte pas aussi haut. Toutefois, 1l résulte de
I'étude que j'ai faite, en collaboration avec
M. Sitta, de la moelle et des nerfs de cinq sujels
ayant succombé au béribéri, que les branches
de la queue de cheval peuvent éire en état de
dégénération (').

(1) Les moelles ont é&té durcies dans le liquide de
Miiller et les coupes colorées, soit par 1’hématoxyline,
soit par la méthode de von Gieson.

Pour I'étude des nerfs de la queue de cheval, outre
les procédés usuels (héinatoxyline, méthodes de Wei-
gert et de von Gieson), nous avons eu recours a la tech-
nique de Stribe, modifiée par Yamagiva, Les fragments
de moelle ont été inclus dans la celloidine. Les coupes
ont été plongées d’'abord dans une solution alcoolique
saturée d’éosine, ol elles ont séjourné de deux a douze
heures. Puis, aprés lavage dansl’eau, elles ont été por-
tées dans une solution aqueuse concentrée de bleu
(’aniline ofielles sont restées quatre a six heures et inéme
plus. Du bleu, les coupes ont passé dans de I'alcool 1é-
vérement alealinisé ol elles ont bruni et se sont diffé-
renciées, el de 14 dans de 1'alcool dilué pour chasser
I’excés de bleu. Enfin les coupes ont été déshydratées a
!'alcool absolu, éclaircies dans 'huile d’origan et mon-
tées dans le baume. Par cetle méthode, les cylindres-
axes se colorent en bleun foncé, la myéline en rouge
jaune clair.

C’est grice 4 l'obligeance de M. le docteur Henaff,
médecin en chef de I’hdpital de Choquan, situé prés de
Saizon, que j'al pu pratiquer, en décembre 1899, ces
cing antopsies. M. Sitta, dans le Journal de Mcdecine
de Prague 1901, a exposé en détail le résultat de ces
recherches anatomo-pathologiques.

wui el
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Le cylindre-axe se fragmente et s'émietle,
comme le montrent les grains et la poussiére .
bleus qui parsément les tubes en voie de dégeé-
nération. Toutefois, il semble que le cylindre-
axe, au lieu de disparaitre, peut subir la trans-
formation hyaline ; il prend alors I’aspect de
pelits cercles brillanis, a réfraction intense, qui
sont colorés en rose sale par I'éosine,

L’enveloppe de myéline se morcelle et 'on voit
apparaitre des blocs vitreux dans la gaine de
Schwann. La substance hyaline se subslitue-t-
elle a la myéline, ou bien est-elle un produit
de transformation de celle-ci? Cette derniére
hypothése nous parait la plus plausible, car on
peut, sur certaines fibres, observer tous les in-
termédiaires enlre la myéline et la substance ho-
mogene,

Quant a la conslilulion chimique de celle ma-
liére vitreuse, nous ne pouvons fournir aucune
donnée précise. Soupgonnant qu’elle pourrait étre
de nature amyloide, nous avons traité nos coupes
par la solution de Lugol. Le résultat a été né-
galif. Une seule lois, aprés coloration prolongée
pendant vingi-quatre heures par le Lugol, et
aprés une autre coloration par le triacide aqueux,
la substance homogéne ainsi qu’une partie des
gaines de myéline ont pris une leinte brun jau-
nitre. Néanmoins celle épreuve n'est pas con-
cluante, car les nerfs avaient sé¢journé longtemps
dans le liquide de Miiller. La recherche de
I'amyloide par le violet d’aniline (méthode de
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Cornil-Heschl) n’a donné aucun résultat. Tou-
tefois la substance homogene et vitreuse qui
infiltre les tubes nerveux nous parait voisine de
I'amyloide. Il est vraisemblable qu’elle se forme
sous l'action de la toxine du béribéri. Il s’agirait
done d’une dégénération spécifique.

Si 'exislence de la névrite est solidement éta-
blie, ce n’est pas a dire que la moelle dans le bé-
ribérl soit toujours indemne, mais les lésions
gu’on y observe sonl inconstantes et méme rares.
Elles se réduisent & ceci :

a) Prolifération des cellules du canal épendy-
maire et infiltration de noyaux a son pour-
tour ;

b) Atrophie ou disparition des cellules mo-
trices des cornes antérieures ;

c¢) Dégénération ascendante des cordons posté-
rieurs, en connexion avec l'atrophie des ra-
cines sensilives correspondanles ;

d) Vacuolisation des cellules motrices des
cornes antérieures ;

¢) Accumulation de corps amylacés dans la
substance blanche de la moelle.

Toutes ces altérations doivent étre considé-
rées comme banales. Dans les cinqg moelles que
j'a1 examinées avee M. Sitla, il n’existait aucune
modification digne d’¢lre mentionnée.

Toutefois le travail trés important de Hamilton

/" Wright semble démontrer que le systéme ner-
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veux tout entier peut étre touché par le poison
béribérique. Directeur du laboraloire spéciale-
ment installé pour faire I'étude méthodique du
béribéri dans les Etats malais, cet histologiste est
placé dans d’excellentes condilions matérielles.
Or, sur 8 cas de béribéri pris au hasard, 1l a
constamment trouvé, outre la névrite, des lé-
lsions trés accusées des cellules ganglionnaires
dans la moelle et le bulbe. Quelques-unes n’a-
vaient ni noyau, ni nucléole, et semblaient en

. voie de disparition.

De ses recherches, H. Wright tire la conclu-
sion que « la névrile du béribéri ne différe pas
radicalement des aufres névrites parenchyma-
teuses, et que, suivant toutes probabilités, les
différentes parties de chaque neurone sont soli-
daires (interdependent), le (rouble fonctionnel
ou la destruction du prolongement axile résul-
tant du trouble ou de la destruclion des centres
trophiques ». Il dit encore que l'atrophie des
cellules des cornes antérieures et des ganglions
spinaux i}ﬂstérieurs'eﬂ « concomilanle » avec la
dégénérescence des fibres nerveuses.

Il semble done que, dans le béribéri comme
dans beaucoup d’aulres affections, on ait eu le

1.| tort de localiser trop étroitement la lésion aux
| expansions périphériques des nerfs. S'il est vrai

que la névrile est ’expression la plus fréquente
du béribéri, il est probable que le poison béri-
bérique peut toucher, suivant les ecas, soit le
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CAUSES PREDISPOSANTES

La race. — Les jaunes el les noirs paient au
béribéri un tribut beaucoup plus lourd que le
blane. La facilité avec laquelle les Japonais, les
Chinois, les Malais ¢ontractenl le béribér: est
réellement surprenante. Les conditions d’hygiéne
et d’alimentalion sont impuissanles a expliquer
cetle aptitude morbide ; il faut admettre une vé-
ritable réceptivité ethnique. Celte prédisposi-
tion, les Japonais I'emporlent hors de leur pa-
trie. En Corée, par exemple, ils sont plus éprou-
vés que les races indigénes qui, comme eux,
mangent du riz.

Parmi les hommes de couleur, les autoch-
tones, a-t-on dit, offriraient une résistance plus
considérable que les émigrants. Ainsi, au Came-
roun, le béribéri ne frapperait que des négres
elrangers, Haoussa ou Kruneger. Bourguignon
qui fut attaché, en qualilé de médecin, a la compa-
gnie du chemin de fer du Congo, & Matadi, depuis
le début des travaux (1888), affirme que le béri-
béri a épargné les Congolais, tandis qu’il a causé
une mortalité considérable parmi les coolies ve-
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nant de la Chine et des Barbades ('). Toutelois,
rien ne prouve, dans le cas particulier, que les
autochtones du Congo aient une immunilé vis-
a-vis du béribéri, car les Congolais ne furent
embauchés qu'a une époque o les conditions
hygiéniques, d’abord déplorables, étaient deve-
nues salisfaisanles. |
D’aprés Baelz et K. Miura, Vacclimatement
joue un role prépondérant. A Tokio, sur 899
éleves de 15 a 25 ans, atteints de kakke, 72 seu-
lement, soit 8 °/,, sont originaires de cetle ville,
et 837, soit g2 °/,, sont nés hors de la capitale.
Parmi les agents de police touchés par le béri-
béri, 2 sont de Tokio, 73 sont du dehors. Sur
8 482 béribériques trailés a la Policlinique du
kakke, a Tokio, 7 613, soit go °/,, sont des

étrangers et 869, soit 10 °/,, sont nés dans celte

capitale (2).

Mais parmi des étudiants, les agents de police,
les indigents en général, combien sont nalifs de
Tokio? Voila ce qu'il faudrait savoir avant d’at-
tacher a ces statistiques une valeur pleinement
démonstrative. Toute capitale opére une atlrac-
tion, de sorte que I'élément étranger finit par y
prédominer. Dans les hopitaux parisiens, a peine
un tiers des malades qui v sont soignés sont de
Paris.

(1) Bourauionon, — Prophylaxie du béribéri, Congr.
internat, d’Hygiéne et de Démographie, Bruxelles, 19o3.

(2) E. Baerz et K. Mivra. — Handbuch der Tropen-
krankheiten, Bd 11, Art. « Beriberi oder kakke »,
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C’est autant & I’hygiéne qu’a la race que le
blanc doit d’étre généralement épargné. Mais les
exceplions ne sont pas rares. Autrelois les Eu-
ropéens élaient plus souvent atteints du béribéri
aux Indes anglaises et néerlandaises qu'’ils ne le
sont actuellement. Aujourd’hui encore, quand le
blanc est réduit, parla nécessilé, a vivre en foyer
béribérique, sans aucun conforl, il fournit a la
maladie un contingent important. Ainsi les
Hollandais qui, depuis de longues années, guer-
roienta la poinle d’Atjeh (Sumatra) dans des con-
ditions trés déleclueuses, ont élé a cerlaines
époques fort éprouvés par le béribéri. Pareille-
ment, lors de la construction du chemin de fer de
Panama & Colon, le béribéri a fait de nombreuses
viclimes parmi le personnel européen. Tout ce
qui met le blanc en état de moindre résis-
tance aceroit sa réceptivité, « Pour moi, dit
Bourguignon, je puis affirmer que je n’ai pas vu
survenir un seul cas de béribéri, chez un biane,
sans antécédents d'impaludation plus ou moins
grave. Parfois les symplomes paralyliques sont
survenus brusquement aprés un acces de fié-
vre ».

Le sexe. — Le béribéri est beaucoup plus
fréquent chez I'homme que chez la femme.
Celle-ci n’est alteinte que dans la proportion de
8,7 °/os 15 °/,, 20,6 °/y, suivant les statistiques.
- Si le béribéri est incomparablement plus rare
chez la femme que chez 'homme, c'est que la
vie féminine est au foyer, en dehors des grosses
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agglomérations. Mais quand la femme se trouve
exposée aux conditions béribérigénes, dans les
écoles, les prisons, les fabriques, par exemple,
elle est souvent atteinte. Elle ne posséde done pas
une immunilé réelle. Baelz donne un exemple
qui montre bien I'influence du milieu. Dans une
école de jeunes filles, 4 Tokio, 'endémie fut assez
sévére sur les internes, tandis que les externes
restérent indemnes.

Vergnaud, au cours d’une épidémie qui sévit
dans un couvent de religieuses annamiltes situé
a Choquan, prés de Saigon, a complé 31 cas sur
un total de fo femmes.

Les fatigues qui accompagnent la grossesse et
l'accouchement appellent souvent a leur suite le
béribéri. C’est presque une exception, disent Baelz
et K. Miura, qu'une femme ait une premiere
atleinte de béribéri en dehors de cetle période.

L'age. — Le héribéri est surtoul commun
chez les adulles, en particulier de 15 a 30 ans.
Il est rare dans la vieillesse, plus rare encore
dans la premiére enfance. Grimm pense que
le jeune dge posséde une immunité presque
absolue. Toutefois Hirota (de Tokio) a observé,
chez des enfants allaités par des femmes béribé-
riques, des accidents qui cessaient promptement
par le changement de nourriture. Il attribue ce
béribéri des nouveau-nés a une intoxication
par le lait de la nourrice (*).

(1) Hirora., — Centralbl. f. inn. Med , 23 avril
1898.
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La constitution. — Baelz et IX. Miura affir-
ment que les sujets vigoureux et bien nourris
sont plus prédisposés que les débiles. La forme
pernicieuse aigué, du moinsau Japon, apparait
presque exclusivemenl chez des adolescents ou

 des hommes robustes. A I'hopital du Kakke, a

Tokio, sur 626 malades atteints récemment, 593
étaient en bon état de nulrilion, 26 étaient dans
un élat moyen et 7 seulement étaient faibles.
D’apreés Scheube, la proporlion des malades de
bonne constitution est de 87 °/,. En Indo-Chine,
si des jeunes gens vigoureux peuvent parfois
étre atteints, quand ils vivent en plein foyer
de béribéri, le cas esl tout a fait exceplionnel.
Cette maladie s’abat de prélérence sur les ané-
miés, les convalescenls et les cachectiques. Lors
d’une famine qui sévit en Annam en 18q9, j'ai
vu, parmi les nombreux faméliques qui bi-
vouaquaient dans la plaine de Fai-fo, un grand
nombre de béribériques, la plupart atteints de
la forme humide. Les observalions de Durham
concordent avec les miennes (!).

Toute cause de débilitation prédispose au bé-
ribéri. Celui-ci apparait au cours ou a la suile
de beaucoup de maladies aigués ou chroniques,
telles que la phlisie, la fievre typhoide, le cho-
léra, la dysenterie et la diarrhée, le paludisme,

(1) Duruam. — Notes on beriberi in the Malay Pe-
ninsula and on Christmas Island, The Journ. of Hy-
giene, vol. 1V, 1904, p. 112-155.
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le rhumalisme arliculaire aigu, la syphilis
grave, enfin les intervenlions opératoires.

Quelle que soit la race, les névropathes et
ceux dont le sysléme nerveux est affaibli, sont
plus spécialement atfeints ; pourlant cette régle
souffre d’assez nombreuses exceptions.

Les conditions sociales et I’habitat. —
Les coolies qui vivent au grand air et se livrent
a des travaux manuels, s'ils sont d’ailleurs bien
nourris, restent presque toujours indemnes. La
vie sédentaire par conltre est une des conditions
qui font apparaitre le plus souvent le bérihéri.
Aussi hanle-t-il les écoles, les colléges de
lettrés,lesorphelinals, les couvents de ’Extréme-
Orient. En Cochinchine, de fréquentes épidé-
mies ont régné au séminaire de Culao-Gien, au
séminaire et a4 l'école Chasseloup-Laubat de
Saigon (').

L’entassement d'un grand nombre de misé-
reux, vivanl et dormant ensemble dans des lo-

(1) En 18go, les éléves du séminaire de Saigon, tous
indigénes, au nombre d’une centaine, furent atteints,
a peu d’exceptions prés, du béribéri. La maladie a
gévi de préférence entre les Ages de 17 4 3Jo ans,
Beaucoup de cas furent de lonzue durée, mais un seul
éléve succomba. L'épidémie avait commencé en mai, a
I’époque du licenciement; vers le 12 juin, 4 peine
quelques éléves avaient été épargnés, La rentrée s'ef-
fectua le 15 aoit. Les béribériques, déja valides, re-
vinrent 4 1’établissement, mais I’épidémie ne se réveilla
pas. Peu avant l'apparition du béribéri, 'influenza
avait régné dans le séminaire. Les deux épidémies se
sont pour ainsi dire confondues.

i il . s i
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caux exigus et mal ventilés, est une condition
des plus favorables a I'apparition du béribéri. Les
chiffres que j’ai donnés, a propos du pronostic,
prouvent que les prisons et les bagnes des Indes
anglaises et néerlandaises sont décimés par le
béribéri. J’a1 signalé l'efiroyable mortalité qui a,
pour ainsi dire, vidé le pénitencier de Poulo Con-
dor en 1897. A la prison centrale de Saigon, ou le
béribéri faisait rage lors de mon passage en
1899, les détenus étaient confinés dans des pavil-
lons de construction massive, humides et mal ven-
tilés, Dans des conditions d’hygiéne aussi déplo-
rables, ces prisonniers étaient des victimes toutes
désignées au béribéri. Mais ce qui prouve que
ces conditions d’habitat ne sont que des causes se-
condaires, ¢'est qu’ellessont impuissantes a eréer
le béribéri. « Dans les postes de 'intérieur de la
Cochinchine, dit Thébaud, j'ai vu des prisons
encombrées, souvent d’une salelé repoussante, ou
les condamnés, surmenés par untravail excessif,
touchaient une nourritureabhsolumentinférieure;
jamais je n’ai vu de cas de béribéri, hors deux
ciui venaient de la prison de Saigon, et ces deux
cas de béribéri, qui étaient absolument classi-
ques, ont guéri au bout d’'un mois ». Simmons
fait remarquer qu'au Japon le béribéri n’est pas
plus fréquent parmi les délenus que dans la
population libre. « C'est, dit-il, qu’au Japon les
prisons sont de simples constructions en bois,

~ aussi bien venlilées que possible ».Je doisdire qu’a

la prison du roi Norodem, située & Pnom-Penh
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(Cambodge), ot les prisonniers sont groupés
dans une vaste paillotte dont les parois sont en
treillis de bambou, je n’ai complé que quelques
béribériques, alors que, dans le méme temps,
la maladie faisait des hécatombes dans la prison
de Saigon.

Dans les hopitaux de I'Extréme-Orient, les
cas intérieurs de béribéri sont fréquents. A
Phopital des Chinois de Singapour, certains pa-
viilons constituent de véritables foyers, au point
qu’il est question de déplacer I'établissement.
Dans les asiles d’aliénés, la maladie est endé-
mique. D'apres G. Ellis, directeur du manicome
de Singapour, de nombreux malades sont atleints
dés les premiers mois qui suivent leur interne-
ment (1), s

Les casernes des troupes indigénes sont visi-
tées de temps a autre par le béribéri.

Pendant de longues années, les troupes blan-
ches et indigénes qui stationnaient a la pointe
d’Atjeh (Sumatra) étaient parquées sur un ter-
rain circonscrit et vivaient dans des conditions
d’hygiene défectueuses. Elles étaient la proie du
béribéri. Mais depuis que de grands travaux
d’assainissement ont élé entrepris et que les
viellles casernes inflestées ont été abandonnées, la
maladie s’est éteinte a peu prés complétement.

Le béribéri apparait dans les régions nouvelle-
ment défrichées. C'est une maladie fréquente
dans les plantations de tabac des Indes néerlan-

(1) Communication orale.
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daises, et dans les plantations de canne & sucre
de I'Amérique latine, d’ot1 le nom de maladie des
sucreries qui lui a été parfois donné.

C’est aussi une maladie des coolies qui tra-
vaillent aux mines d’étain de Sumatra, de
Banka, de Billiton.

Sur les transports et navires de guerre, sur
les bateaux qui font le cabolage dans la mer des
Indes, le golfe du Bengale et ’archipel malais,
des épidémies trés graves de béribéri se décla-

‘rent de temps a autre. Plusieurs fois des ba-

teaux francais transportant des coolies hin-
dous de Pondichéry dans les colonies [rancaises
d’Amérique (Antilles et Guyare), ont été décimés
par le fléau. Le 10 octobre 1861, fo1 coolies in-
diens quittaient la Martinique a bord du Par-
mentier ; trois mois aprés le départ, le béribéri
éclate en plein Océan. Quand le navire arriva a
Pondichéry, le 10 mai 1862, apres sept mois de
voyage, 281 coolies seulement survivaient, les
aulres avaienl succombé au béribéri.

Sur le Mérapi qui effectuait le transport des
militaires atteints de béribéri de la pointe d’Atjeh
(Sumatra) a Batavia, se créa un foyer endé-
mique parmi les hommes de 'équipage. On
désinfecta le navire qui fut de nouveau affecté
au service de I’évacuation. Tout d’abord, I'équi-
page resta indemne; mais, plus tard, la mala-
die fit de nouvelles victimes parmi les marins.
Le navire hollandais Voorwaarts avait embarqué
quelques centaines de coolies javanais a desti-

Jeanserme — Le Béribéri 9

.......
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nation de Surinam. Durant la traversée qui
fut fort longue, beaucoup de ces coolies qui,
peut-étre avant le départ, étaient au stade d’incu-
bation, succombérent au béribéri; la plupart
des survivants durent entrer a I’hdpital de Para-
maribo.

Dans la zone tempérée et méme dans la zone
. glaciale, des navires peuvent étre fort éprouvés
. par une maladie qu’on a voulu assimiler au
~ béribéri (*).

Le climat et les saisons. — Les principaux
foyers occupent les régions tropicales et sub-tro-
picales, Cependant le béribéri peut s'acclimater
dans les régions froides, telles que Yéso. La plu-
part des observations recueillies par Grimm pro-
venaient de celte ile ot le climat est tempéré el
méme rude dans sa portion septentrionale. L'au-
teur y a étudié cingq grandes épidémies. Le nom-
bre des malades qu'il a soignés a parfois dépassé
plus d'un millier par an. Le béribéri remonte
vers le nord jusqu’a I'lle Sakaline et I'archipel
des Kouriles ou I'été est trop court pour per-
mettre la culture du blé. Quant a Europe, elle
a toujours été épargnée. Des soldats revenant
des Indes néerlandaises atteints de béribéri, dé-
barquent, chaque semaine, dans les ports de la
Hollande ; ils entrent dans les hopitaux mili-
taires de Brombeck et de Ziitphen o ils sont

-

(1) Voir le chapitre: Des Polynévrites observées a
bord des voiliers.
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Le béribéri est une maladie d’origine alimen-
tarre:

Le béribéri est une maladie d'origine toxi-
infectieuse.

A) La théorie alimentaire. — Une nour-
riture insuffisanfe, pauvre en albumine et en
graisse, 'absence de vivres frais, la monotonie
de l'alimenlation ont été accusées par beaucoup
d’observateurs d’étre la cause réelle du béribéri.

On a ineriminé, isolément ou simultanément,
la plupart des aliments usilés en Extréme-
Orient; mais c'est surtoul le riz qui a éLé con-
sidéré comme la cause productrice du béribéri.

Le riz, a-t-on dit, est, de loutes les céréales, la

/ plus pauvre en principes azolés; 100 grammes

de riz renferment environ 18,40 d’azote. La
ration quotidienne du riz étant de goo grammes,
n'introduit dans 'organisme que 125,60 d’azole ;
or, la ration d’entretien, sur laquelle d’ailleurs
les physiologistes ne sont pas d’accord, exigerait
beaucoup plus.

L'insuffisance de la graisse introduite dans
'organisme par ce mode d'alimentation, est
noltoire. La ration de travail, d’aprés les physio-
logistes, est go grammes de graisse; or, elle
éfait a peine de 20 grammes pour les prison-
niers de Poulo Condor a I'époque ou ils élaient
décimeés par le béribéri.

« Déja, au lemps ot Tokio s’appelait Yeddo, dit
Yamagiva, on recommandait comme mesure pro-
phylaclique de consommer de l'orge, seule ou
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mélangée au riz, au lieu du riz cuit », Les indi-
vidus ainsi nourris passaient pour étre a peine
malades. Mais voici des faits diiment constatés
qui sont en contradiction flagrante avec cette
opinion. Dans cerfaines régions du Japon ol le
riz est & meilleur marché que l'orge, les prison-
niers, par raison d’économie, furent nourris
exclusivement avec du riz et pourtant le béri-
béri ne se montra pas. D’autre part, ce qui est
la contre-épreuve, quand la moisson du riz
devint mauvaise, on euf recours a l'orge, et c’est
alors qu’on observa des cas de héribéri.

Parlant de cetle idée, que la ration des
troupes de terre et de mer contenail trop peu
d’albumine et de graisse, les Japonais ont mo-
difié le régime de l'armée et de la floite. Le
béribéri, il y a vingtans,enlevait un homme sur
trois. Aujourd’hui il est devenu trés rare parmiles
soldals et les marins de I'Etat, alors qu’il per-
siste encore dans certaines classes et dans cer-
taines régions du Japon. Voila un argument que
I'on a invoqué & 'appui de la théorie alimen-
taire. Mais, en méme temps que les Japonais
ont amélioré I'ordinaire des troupes, ils ont aussi
profondément modifié les conditions hygié-
niques des marins et des soldats, La rétroces-
sion du béribéri a done reconnu des causes mul-
tiples et cet exemple, maintes fois cilé, n’est
pas probant,

« La ralion des recrues, a Batavia, dit Gryns
(de Weltevreden), a été calculée de maniére a y
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faire entrer les quantités nécessaires d’albumine,
d’hydrocarbone et de graisse ; cependant les sol-
dals sont fréquemment atteints, tandis que les
ouvriers libres, dont l'alimentation est moins
substantielle, restent presque loujours in-
demnes ».

Pareillement, les travailleurs qui sont nourris
par 'Etat ou par des sociélés privées offrent une
morbidité béribérique plus élevée que celle des
indigénes qui se nourrissent eux-mémes.

On tend de plus en plus 2 admettre qu’une ali-
menlation déficiente ne saurait, a elle seule,
produire le béribéri. Elle jouerait seulement le
role de cause prédisposante et aggravante. « Une
surration alimentaire, dit Cadet, parait avoir
pour effet de restreindre la mortalilé, tout en lais-
sant la morbidité a peu prés au méme niveau ».
« Quand la nourriture est au-dessus du taux
physiologique, dit Durham, lorganisme offre
une résistance marquée a l'agent du béribéri ».
Ainsi les Chinois aisés des Etats Malais sont pour
ainsi dire toujours épargnés par le béribéri,tandis
que les indigents sont souvent atteints. Dans
les mines d’étain, ot les coolies sont bien payés,
ou les ressources alimentaires sont abondantes,
le béribéri est rare ou méme absent.

Oun a dit que, d’'une maniére générale, le béri-
béri épargne les mangeurs de blé, tandis qu’il
fait de nombreuses victimes parmi les mangeurs
de riz. Mais les premiers, en Extréme-Orient, sont
soit des Européens, soit des Chinois fortunés,
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dont I’ensemble des conditions hygiéniques est
infiniment supérieur a celui des pauvres, man-
geurs de riz.

Ce qui prouve d’ailleurs que le riz ne saurait
élre considéré comme la cause efficiente du béri-
béri, c’est que la distribulion géographique de
cette maladie est loin d’étre calquée sur celle des
peuples consommateurs de riz. Ainsi, dans les
foyers américain et africain, ce sont d’autres
céréales qui sont la base de l'alimentation.
D’aprés Schubert, aux iles Moluques, ot l'on
mange du sagou et point de riz, le béribéri existe
et guéril sans qu’on change la nourriture des
patienlts. « Au lazarel mililaire de Rio-de-Janeiro,
dit le méme auteur, sont soignés des milliers de
béribériques. Ce sont des soldats d’infanterie de
marine et des matelots qui tous ont navigué dans
la région de I’Amazone. Les troupes qui sont
envoyées dans cette région sont indemnes de bé-
ribéri avant leur départ, a bord, elles ont la méme
nourriture et boivent la méme eaun qu’a Rio.
Le navire n’a aucune communication avec la
terre. Et cependant dés qu’il arrive dans certains
points déterminés voisins du littoral, le béribéri
se déclare parmi Uéquipage et les soldats. Il
semble, ajoute Schuberl,que I'épidémie soit dissé-
minée, comme le paludisme,par des insectes » (*).

Le béribéri a été constaté chez des malades qui
ne consomment que peu ou point de riz. Gra-

(1) Max ScHUBERT. — Béribéri et scorbut. Deutsches
Archiv, f, klin. Med. Bd 86, fasc. 1-3, 190b, p. 79-91.
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veslein a interrogé dix-sept malades sur leur
genre de nourrilure : un seul avait mangé du
riz sept ans auparavant, les autres n’avaient
jamais gotté cet alimenl. Wheeler fait re-
marquer que le riz n’entrait pas dans l'alimen-
tation des Roers, prisonniers 4 Sainle-Hélene,
qui furent cependant fort éprouvés par le béribéri.

Si le riz était la cause réelle du béribéri,on ne
comprendrait pas pourquoi les femmes et lesen-
fants sont beaucoup moins atleints que les
hommes, poarquoi de nouveaux foyers se for-
ment sans que I’alimentation ail subi la moindre
modification, pourquoi enfin le béribért régne
a l’état endémique, en un lieu, pendant plu-
sieurs années, puis s’éteint, bien que, pendant
ce temps, la nourriture soit restée la méme.

La théorie du Sitotoxisme, opinion frés reé-
pandue au Japon et aux Indes néerlandaises,
semble s’appuyer sur des arguments plus solides
en apparence. Le riz provenant de certaines
régions serait générateur du béribéri. A Suma-
tra, d’aprés des informations recueillies par
Baelz, le riz du Siam causerait plus de cas de
béribéri que le riz de Java. Au Japon, d’aprés
J. Sakaki, le riz des provinces septentrionales
serait plus béribérigéne que celui des autres ré-
gions. Le riz des lerrains secs (oryza montana)
contiendrait plus de poison que celui des plaines
humides (0. sativa); quant au riz gluant (O.
glutinosa), il n’en renfermerait aucune trace.
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La plupart des médecins japonais se ralliaient
a cetle théorie, 1l y a encore quelques années.
Yamagiva attribuait le béribéri a la consomma-
" tion continuelle d’un riz mal conservé. Sakaki
a cru prouver par des statistiques que les recru-
descences du kakke correspondent a l'époque
ou 'on vend du riz avarié provenant de certaines
provinces. Au Japon,Kono et Komoto ont signalé
dans le béribéri le scotome central de la rétine,
symptome qui ne s’observe guére que dans les
inloxications. : |

Mais ce sont surtout les travaux de Eijkman et
deVorderman qui ontle plus contribué a répandre
la théorie de 'intoxication alimentaire.Eijkman a
réussi a produire, sur des poules et des pigeons
qu’il nourrissait avec du riz décorliqué cuit, une
maladie ressemblant au béribéri et se traduisant
comme celui-ci par une polynéyrite. Chez ces
gallinacés, aprés une incubation de trois ou
quatre semaines, les paltes, puis les ailes et enfin
les muscles respiratoires étaient frappés par la
paralysie, et la mort ne se faisait pas attendre.

Ces premiéres expériences furent le point de
déparl de beaucoup d’autres. En alimentant des
poules avec du riz décortiqué cru, Eijkman réa-
lisait la maladie quoique plus tardivement. Mais
le béribéri ne se développait pas,quand les poules
elaient nourries avee du riz, cuit ou cru, non
décortiqué ou privé seulement de sa membrane
externe.

Eijkman conclut de ces expériences que le bé-




ETIOLOGIE ET PATHOGENIE 139

ribéri, ou tout au moins la maladie analogue
qu’il a provoquée sur les poules, serait produit
/" par un poison formé aux dépens de 'amidon du
riz dans le jabot des poules et des pigeons. L’ad-
dition de son provenant de la pellicule argentée
qui enveloppe le grain de riz aurait le pouvoir de
détruire ce poison, elle protégerait donc les

e

poules conlre la maladie, et les guérirait méme
du béribéri. Eijkman cite, a I'appui de son ingé-
nieuse mais peu vraisemblable théorie, les re-
cherches, entreprises par Vorderman dans les
prisons de Java et de Madoera, en 1895 et 1896.

Dans beaucoup de districts javanais, le riz a
demi décortiqué est la principale nourriture du
peuple et, dans ceux-ci, c’est foncierement la
nourriture des prisonniers. Or, d’aprés Vorder-
man :

1° Sur 51 prisons ou le riz est consommé dé-
cortiqué (enliérement ou dans la proportion de
75 °/,), le béribéri s'observe dans 36 prisons
(70,6 °/,) et, dans ces établissements, 1l y a un
béribérique sur 39 internés ;

2° Sur 37 prisons ou lerizest livré a moitié dé-
corliqué (c’est-a-dire encore entouré de son enve-
loppe dans la proportion de 75 °/,), le béribéri ne
s’observe qque dans une seule prison (soit 2,7 °/y).
Dans ce groupe de prisons, le béribéri est extré-
mement rare: 1 cas sur 10 ooo internés ;

3° Sur 13 prisons ou le riz décortiqué et
non décortiqué ont été mélangés, Pexistence du
béribéri a été relevée dans six établissements
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(soit 46,1 °/;). Le pourcentage des béribériques
esl de 1 pour 416 internés.

Ces statistiques paraissent étre, au premier
abord, trés démonstratives, mais ces chiffres, de
méme ue les expériences de Eijlkman, prélent
a de nombreuses critiques. Les résultats qu'ils ont
obtenus ont été vivement contestés par plusieurs
médecins hollandais de Java, en particulier par
van Gorkom et Glogner. Est-il certain, en effet,
que I’alimentalion explique seule les écarts con-
sidérables qui existent, vis-a-vis du béribéri,
entre les différents établissements pénilenciers
de Java ? Ne faut-il pas tenir comple aussi de
I'aménagement des prisons, du genre de travail
auguel sont astreints les détenus, et de beaucoup
d’aulres condilions qui ont une trés grande part
dans la genése du béribéri ? Pendant mon séjour
a Java (1899), beaucoup de médecins hollandais
partageaient celte opinion.

A la suite des publications de Eijkman et de
Vorderman, qui eurent un grand retentissement,
il fut question de modifier le régime alimentaire
de I'armée hollandaise des Indes pour se confor-
mer a la théorie nouvelle, quand, brusquement,
peu avant d'opérer ce changement, la maladie
rétrocéda spontanément et firit par s'éleindre
presque complélement. « Si I'abaissement de la
morbidilé, dit Kohlbrugge, était survenu seule-
ment une année plus tard, on n’aurait pas man-
qué d’attribuer cet heureux résultat au nouveau
mode d’alimentation ». Toujours pour obéir aux
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indications de la théorie silotoxique, le gouver-
nement des Indes néerlandaises décida de subs-
tituer, dans le régime des prisons, au riz blanc
décortiqué, le riz rouge considéré comme inof-
fensif. Mais les résultats n'ont pas été d’accord
avec la théorie et actuellement les essais pa-
raissent abandonnés.

En dehors des Indes néerlandaises, les obser-
valions qu’on a publiées a 'appul du sitotoxisme
n’ont pas grande valeur. Il est, au contraire, facile
de fournir des exemples qui ne peuvent pas
s'accorder avec la théorie de D'intoxication ali-
mentaire. « A l'ile Christmas, dit Durham, tous
les mangeurs de riz se pourvoyaient de grain de
méme qualité, provenant du méme magasin.
Cependant les coolies furent seuls atteints du
béribéri». « Durant une de mes visiles dans l'ile,
dit le méme auteur, il y eul une sévere attaque
de la maladie parmi un groupe de tamils; par
conlre, parmi les coolies chinois qui vivaient a
un mille de dislance, aucun ne fut malade. Ces
tamils mangeaient en compagnie de Malais ; a
la vérité,les aliments accessoires élaient différents
pour chacun de ces deux groupes, mais le riz fut
puisé en réalité a la méme marmile de riz cuit
(therice was taken actually out of the same pot of
cooked rice) »n. Pourquoi done, ajoute Durham
avee raison, les Malais n’auraient-ils pas été
aussi éprouvés que les tamils, si le riz avait élé
toxique ?
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Les observations faites par Travers (') dans
les prisons de Kuala-Lumpor, dans Parchipel
malais, méritent d’étre rapportées en délail car
elles ont une valeur décisive. Dans 'hépital du
district,dans ie Siechenhauset la prison vivent en
tout 1000 individus sous le controle de la division
médicale de I’Etat de Selangor. Dans ces trois éta-
blissements, aucun cas de béribéri n’avait été
constaté jusqu’au jour ol une nouvelle prison
fut ouverte & un mille et demi de I'ancienne.
Désles six a sept premiers mois quisuivirent son
ouverture, une épidémie de béribéri éclata. Elle
resta strictement limitée & la nouvelle prison,
quoique la nourrilure distribuée dans celle-ci,
et consistant principalement en riz, fiit absolu-
ment de méme provenance que pour les trois
autres établissements. Dans la suile, 100 pri-
sonniers furent réintégrés de la nouvelle dans
Pancienne prison et le riz consommé dans les
deux établissements fut cuit dans la cuisine de
la nouvelle prison et transporté a l’ancienne
dans un wagonnet & main. Les prisonniers
atteints de béribéri, de retour & P’ancienne pri-
son, se rétablirent promptement et il n’apparut
dans celle-ci aucun nouveau cas, tandis que le
nombre des malades se multipliait dans la nou-
velle prison; il n’y en eut pas moins de 323 pen-
dant une période de neuf mois. L'observation
s’est prolongée pendant six années, ce qui

(1) Thavers. — The Journ. of tropical medicine,
15 sept. 1goj, p. 285.
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autorise & conclure qu’il n’y a aucune relation
entre le mode d’alimentation, spécialement le
riz, et le développement du béribéri.

Travers a publié une nouvelle série de re-
cherches porlant sur trois établissements: le Pu-
doh Gaol, the Tai Wah Instilution et the Leper
Asylum,

The Tai Wah Institulion recoit les personnes
atteintes de maladies incurables ou incapables
de subvenir a leurs besoins, Au 31 octobre 1902,
il y avait51 patients dans les salles, tous de natio-
nalité chinoise. Ces Chinois étaient, presque sans
exception, employés auparavant comme coolies
et étaient de la méme classe sociale que les pri-
sonniers de Pudoh Gaol. De ces 51 malades,
43 (soit 84,5 °/,) étaient & I’hopital depuis plus
de sept mois.

The Leper Asylum, comme son nom l'indique,
est exclusivement réservé au traitement des lé-
preux. Au 31 octobre 1902, il renfermait 131
malades dont 129 élaient chinois et 2 tamils;
118 de ces lépreux (soit go °/;) étaient internés a
Pasile depuis plus de sept mois.

Ces deux établissements hospilaliers, ainsi que
le Pudoh Gaol, recoivent leur riz du méme four-
nisseur de Rangoon (Basse-Birmanie). Il est pris
livraison de ce riza la station de chemin de
fer de Kuala Lumpor. Ce riz est placé sur une
plate-forme élevée au-dessus du sol, dans un ma-
gasin de la ville qui est clair, propre et bien
ventilé. Aprés un séjour de trois semaines tout



144 LE BERIBERI

au plus, les sacs de riz sont portés aux divers
élablissemenls sans choix d'aucune sorte.

Il est donc rationnel de supposer que, si I'un de
ces élablissements est visité par le béribéri, les
deux autres doivent I'élre également au cas ou
cetle maladie serait causée par une toxine con-
tenue dans le riz, Or, tandis que le béribéri fai-
sait rage a la prison de Pudoh Gaol (291 nou-
veaux cas intérieurs du 1°" janvier au 31 octobre
1902), pas un seul cas n’a pu étre constaté dans
les deux autres établissements pendant le méme
laps de lemps.

Plusieurs espéces de poissons, et en particulier
ceux de la famille des Scombres, d’aprés Mori-
haru Miura, pourraient engendrer le béribéri.
Grimm incrimine 'usage du poisson cru. Le
poisson sec, aliment fort répandu dans tout
I’Extréme-Orient, a été plusieurs fois accusé de
produire le béribéri, mais cela sans preuve.
Bien qu’il soit consommeé aprés avoir étée sim-
plement desséché au soleil et aprés avoir subi
un commencement de putréfaction, il n’apparait
pas clairement qu’il soit nuisible et encore bien
moins qu’il soit la cause du béribéri.

Vorderman a signalé une pellicule rouge
brique d’origine parasilaire, qui se développe a
la surface de certains poissons. Durham a eu
I’occasion d’étudier cetle pellicule, la bactérie
chromogéne serait une sarcine colorée en rouge.
Rien ne prouve qu’elle soit pathogéne.



———y

Ty

ETIOLOGIE ET PATHOGENIE 145

Ce qui infirme la théorie de I'intoxication par
le poisson, c’est que le béribéri est tout particu-
lierement rare chez les peuplades de pécheurs et
chez les femmes qui ont méme nourriture que
les hommes,

De tout ce qui précéde, il résulte qu'une nour-
riture insuffisante ou de mauvaise qualilé ne
peut pas étre considérée comme la cause reelle
du béribéri ; mais il est certain que I’'améliora-
tion du régime alimentaire fait obstacle au déve-
loppement du béribéri ou méme enraye ses pro-
grés quand il s’est développé.

Ce n'est pas tel ou tel aliment, tel principe
gras ou azoté, qui prévient Péclosion ou arréte
I’évolution du béribéri. Toute nourriture plus
substantielle aura le méme effet. Laurent a vu
deux épidémies, I'une a Chantaboun (Siam),
I’autre au pénitencier de Poulo Condor, s’éteindre
grace a I'augmentation de la quantité de graisse.
En 1880-81, Le Dantec avait vu cesser une épi-
démie dans ce méme bagne de Poulo Condor,
par l'administration quotidienne d’une petite
portion de poisson frais.

Dans les prisons de I'Indo-Chine, les gardiens
indigénes, vivant en plein foyer béribérique, |
restent indemnes ou sont trés légérement atteints. |
Ils sont nourris comme les prisonniers mais ils :
ont une ration plus abondante.

Lorsde I'épidémie qui sévit sur les séminaires
de Saigon et de Culao-Gien,les éléves annamites
furent seuls touchés ; les professeurs indigénes,

JeawseLue — Le Béribéri 10
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Ainsi Seriba,al'hopital de 'Université,a Tokio,
a vu constamment le béribéri atteindre les ma-
lades de chirurgie, couchés dans certaines
chambres, tandis que jamais aucun cas de cette
maladie ne se déclarait sur les malades logés
dans d’autres piéces. Baelz tient d'un médecin
francais que, dans un hopital de 'Indo-Chine,
les salles souvrant sur I'un des eélés d'une ga-
lerie centrale étaient hantées par le béribéri,
tandis que les piéces siluées vis-a-vis en étaient
préservées. A I'hopital des aliénés de Buitenzorg
(Java), quand des cas intérieurs de béribéri se
produisent,souvent ils occupent des lits contigus.
A I’hépital militaire de Balavia, il y avait, dit-on,
trois lits oi1 tous les jeunes soldals qu’on y cou-
chait prenaient le béribéri, quelque désinfection
qu’on ait fail subir a ces lits. Je rapporte ces
exemples sans m’en porter garant, n’ayant pu
les conlroler. Van Gorkom, médecin attaché a
un hopital de coolies aux Indes néerlandaises,
s'apercut que les Chinois couchés dans une
certaine partie de l'établissement étaient lous
atteints de béribéri a forme grave; 1l fallut
briler tout ce quartier pour éteindre I'endémie.

Dans la marine japonaise, un vaisseau de
guerre eul a subir une forte épidémie en haute

‘mer, tandis que les autres navires de l'escadre

n'eurent pas un ‘seul malade, et pourtant la
nourriture était uniformément la méme pour
lous les équipages.

Patrick Manson rapporte qu'au cours d’une
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épidémie qui sévit sur la prison de Singapour,
le quartier des hommes ful décimé, tandis que
pas une seule femme ne fut atleinle, bien que
les deux quartiers eussent la méme nourriture
et bussent la méme eau. A I’hopital chinois
de Singapour, les cas intérieurs se multiplient a
tel point, dans certains pavillons, qu’il est ques-
tion de déplacer cet établissement.

D’aprés Vorderman, & Krakaiin (Indes néer-
landaises) ot lebéribéri était jusqu’alorsinconnu,
celte maladie éclata dans les circonstances sui-
vantes : Pour cause de réparation de la prison,
un certain nombre de détenus furent envoyés de
Krakain a Probonlinggo ou le béribér: est épi-
démique. Lorsque les prisonniers revinrent a
Krakaiin, quelques-uns souffraient du béribéri
et depuis lors cette maladie a régné dans la
prison.
~D’aprés le major Grey, le béribéri était in-
connu dans la prison de Penang lorsque 200
prisonuviers, venant de Singapour ot le béribéri
exislait, y furent internés. Peu aprés, le béribéri
éclatait dans la prison de Penang.

La nouvelle prison d’Hanoi fut tout d’abord
indemne de béribéri. Malheureusement, on y
introduisit des détenus venant de I'ancienne
prison infestée de béribéri et, depuis lors, il y
est endémique. 3

La dissémination dua béribéri est bien en
rapport avec le mouvement de la population.
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; Elle suit les principales voies du trafic. « Dans
le district de Yamagata (Japon), dit Scheube, le
béribéri n’élait pas autochtone jusqu'’en 1878,
époque a laquelle il devint endémique. Or, la
création de ce nouveau foyer suivit de prés
I'arrivée dans cette région de trois béribériques,

RS A

'un en 1876, les deux aufres en 1877 ».

Au Japon, disent Baelz et K. Miura, il y a quel-
ques dizaines d'années, le béribéri était cantonné
dans les deux plus grandes villes de I'empire,
situées sur la mer ou non loin d’elle. Aprés I'ou-
verfure de bonnes routes, la maladie pénétra,
grace a l'accélération des moyens de transport,
dans l'intérieur des terres. De son habitat,qui est
la plaine, la maladie est parvenue récemment
dans la haute région et jusque sur le plateau de
Shinano situé a 600-goo meétres d’altitude, ot
elle a été appﬂrtéé par les agents de police et
les disciplinaires.

Lorsque la navigation a vapeur relia les porlts
isolés du Japon, on vit éclater de toutes parts des
foyers de kakke en des points ol cette ma-
ladie était autrefois inconnue. Dans la ville
d’Odawara, peu aprées l'ouverture de la voie
ferrée, le kakke fit beauccup de victimes pen-
dant une année,puis s’éteignit, etcependant ni la
nourriture ni le genre de vie des habitants
n’avaient été modifiés en quoi que ce soit.

Autre exemple trées démonstrafif qui vient a
I'appui de la théorie infectieuse : Dans la ville

" &0Oita, voisine de la mer, cing agents de police
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souffraient du béribéri. On les envoya pour se
guérir dans un posle situé plus haut, dans l'in-
riear du pays, ot la maladie était encore tout &
fait inconnue. Quelques mois plus tard, plusieurs
cas se déclaraient dans le voisinage de la station
de police, et la maladie commenca a s'étendre
parmi la populalion.

Le béribéri peut étre transporté a trés grande
distance par voie maritime. Les Chinois'auraient
disséminé en Australie, les Japonais aux Fidji
et & Diego-Garcia, flot situé prés de Maurice,
Cette derniére épidémie fut bien observée ; il
n’est pas douteux que ce furent des ecoolies japo-
nais qui communiquérent Ja maladie aux indi-
génes. Lorsque les derniers de ces coolies eurent
quitté I'ile, et que leurs paillottes eurent été
brilées, le kakke s’éteignit (*).

En Nouvelle-Calédonie, le béribéri fut importé
par des Tonkinois et des Annamiles. Huit cents
coolies, provenant d’Indo-Chine, furentdébarqués
sur I'tlot de quarantaine Freycinet. Peu aprés, le
béribéri éclata parmi eux et causa 28 décés,
L’ilot fut évacué et fjoo de cesimmigrants furent

(1) L'importation du béribéri d'une région contaminée
dans un pays jusque-la indemne a été maintes fois si-
gnalée. Lefaita été constaté par Helfrich & Tebing-Tinggi,
par von Winning & Blinjee, par van der Elst & Malang,
par Cornelissen et Sugenoya & Atjeh, par Tamson a
Pontianak ; d’aprés Hubert, le béribéri a été introduit
a Timorkoepang par un veissean. Gravestein dit que
la maladie fut importée & 1'ile de Nusa, située dans
I'archipel malais, par des travailleurs qui la rappor-
térent de Céram,
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dispersés & Koutio-Kouela, a 15 kilometres de
Nouméa. Le béribéri les y suivit, jo sur Joo suc-
combeérent et la maladie gagnant la region voi-
sine fit 10 vietimes parmi les travailleurs qui
vivaient la avant l'arrivée des immigranits in-
fectés. Ces victimes furent des indigénes, origi-
naires de la Nouvelle-Calédonie, des iles Salo-
mon ef des Nouvelles-Hébrides.

Malgré ces exemples, les foyers du béribéri,
comme ceux du paludisme, sont peu mobiles.
La fixilé relative des foyers et leur faible pouvoir
diffusif semblent indiquer que l'agent patho-
géne, au sortir d'un béribérique, doil relourner
au sol, ou, d’une facon générale, dans les circum-
fusa, pour devenir nocif pour un homme sain.

P Baelz et K. Miura rapporlent un exemple qui
est en faveur de l'origine tellurique du béribéri.
En 1892, on entreprit la construction d’une
nouvelle prison. Le terrain était inégal, les régions
basses, naguére encore marécageuses, avaienl
été récemment converlies en riziéres, et le palu-
disme régnait dans toute la contrée. Mais fe béri-
béri y était inconnu. Pendant I'hiver, lout alla
bien, mais dés le début de la saison chaude,
parmui les ouvriers employés aux travaux de ler-
rassement qui provenaient tous d’une prison in-
demne de béribéri, éclata une violente épidémie,
Elle atteignit 15 °/; de effectil. Les surveillanls
et les gardiens de nuit furent atteinls dans la
méme proportion, Fait digne de remarque,
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seuls furent frappés, parmi les manceuvres, ceux
qui creuserent le sol marécageux. Les charpen-
tiers travaillant sur terrain see,d 100 métres de
la, restérent indemnes. La maladie s'éteignit
d’elle-méme quand la température devint plus
fraiche. La nourriture et les conditions d’exis-
tence avaient été uniformément les mémes pen-
dant toute I'année.

Fiebig avait émis autrefois 'hypothése que
I'agent figuré du béribéri ne pénétre pas lui-
méme dans l'organisme humain, il résiderait
dans le sol ou il produirait un gaz toxique qui,
absorbé par les poumons, engendrerait le béri~
béri.

Patrick Manson est aussi un partisan de la
théorie toxique ('), il fait d’abord remarquer
que, dés qu'un béribérique quitte le milieu épi-
démique, il s’améliore et peut étre en quelques
jours hors de danger. Mais, §’il reste en plein
foyer épidémique, quelle que soit la médicalion
mise en ceuvre, il ira probablement de mal en
pis. Tout se passe, dit-il, comme s1 le lieu de
résidence était infecté par le germe et comme si
’individu ne P’était pas. Il semble qu'une toxine
soit engendrée dans le sol ou les eircumfusa et
absorbée, a petites doses, chaque jour et d'une
maniére continue. Mais quand le béribérique
quitte le lieu générateur de la toxine, I'élat du
malade s’améliore graduellement parce que le

(1) P. Mansoxs. — Journ. of tropic medicine, 1¢° ock,
1902 et Tropical Diseases, 3¢ édit., Londres, 1go3.
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poison n’est pas renouvelé. Celle rélrocession
rapide ne s’observe pas quand un germe vit en
parasile dans I'organisme humain et que la ma-
ladie en est la conséquence directe. En pareil
cas, maladie el germe pathogéne ne s'éteignent
pas si rapidement. D’aprés celte théorie, le sapro-
phyte du béribéri se comporterait, vis-a-vis dn
sol, ecomme la levure vis-a-vis d'une solulion
sucrée. Le poison produit exercerait son action
sur les nerfs comme le fait l'alcool. Le béribé-
rique serait donc intoxiqué mais non pas infecté.
De méme que la levure peut étre absorbée sans
danger mais non son dérivé, I’alcool, de méme
le saprophyte du bhéribéri ne serait pas nuisible
par lui-méme, mais par son produit de sécré-
tion.

Cetle théorie ingénieuse n’est pas a 'abri de
toute crilique. Il n’est pas constant que le béri=
bérique s'améliore ou guérit toujours dés qu’il
abandonne le foyer endémique. J'ai cilé de trop
nomhreux exemples de foyers de béribériques
créés par des émigrants pour qu’il scit nécessaire
d’insister 2 nouveau sur ce point. Du resle,
Patrick Manson admet implicilement que la
cause génératrice du béribéri ne réside pas tou-
jours dans le monde extérieur, mais peut vivre
dans l'intimité de l'organisme. Carildit: « Comme
’homme peut véhiculer la levure d’'un lieu & un
autre, de méme, il peut transporter le germe du
béribéri, sans en présenter lui-méme les symp-
tomes ».
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pas plus d’'un millimétre de diamétre. Le micro-
organisme contenu dans ces cullures parait assez
polymorphe ; en général, il se présente sous
Papparence de streptocoque, mais il aurail une
grande tendance a subir des modifications invo-
lutives, il deviendrait alors irrégulier ou pren-
drait la forme d’un batonnet. Ce microbe est
immobile et entouré d’une capsule, il resle
coloré par le Gram,

/ Durham suppose que la salive est nécessaire a
S

on développement, car il ne put pas repiquer de
nouveaux tubes a ’aide des premiéres cultures.

En septerabre 1905, Okata et Kokubo ont
publié une nole préliminaire concernant les
recherches bactériologiques qu'ils ont faites sur
le béribéri durant la guerre russo-japonaise (').

Sur 129 sujets examinés, ils ont constaté,
dans le sang des béribériques, soit par I'examen
microscopique, soit par la cullure, soit par ces
deux procédés réunis, 'existence d’un coccus
extra ou intra-cellulaire, ordinairement groupé
en diplocoques, parfois en amas comme des
staphylocoques, parfois aussi en chainetles
comme desstreptocoques. Ces cocei sont toujours

(1) Oxara et Koxueo. — Jowrnal of the Military
Surgical Association, 1905, pubiié en japonais. —
Maximilien Herzoc a donné une traduction anglaise
du travail d'Okata et Koknbo dans un article intitulé :
On Beriberi in the Japanese army during the late
War and on the kakke-coccus of Okata-Kokubo paru
dans The Philippine Jowrn. of Science, édité a Manille
chez Paul C. Freer, vol. I, février 1906, n® 2,p. 16g-179.
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assez rares, un ou denx en général par champ.
Ils prennent bien les couleurs d’aniline. On en
obtient de belles préparations par le blen alcalin
de Leeffler et mieux encore par la méthode de
Semenowicz et Marzinowsky (combinaison des
solutions de Ziehl et de Leeffler).

Les cultures ont élé faites avec du sang obtenu
par piqure a 'aide d’une lancette. Bien que la
désinfection de la peau ait été poussée aussi loin
que possible, il est certain que cetle maniére
d’effectuer la prise de sang est défectueuse, car
elle permet I'ensemencement des microbes con-
tenus dans les glandes culanées.

Tous les milieux d’agar peuvent étre employés.
A la températureoptima (30 4 37° C.), la culture

commence a otre visible & 'eeil nu vers la dix-

huitieme heure ; elle est blanc grisdtre, et dans
la suite, devient jaunitre. A la température de
la chambre (10° C.), la culture n’est apparente
qu’aprés trois semaines.

Dans du bouillon inoculé avec du sang de
béribérique et mis a l'étuve, un léger trouble
apparait des la quinziéme heure. Puis un dépot
blanec grisitre, trés visqueux, s’accumule au fond
du tube. Le kakke-coccus ne fait pas fermen!er
le sucre, il végele dans le lait sans coaguler la
caseine. Il ne fait pas virer la coloration des
milieux addilionnés de tournesol.

Sur gélatine, la culture d’abord blanchilre
devient jaunitre apres trois semaines. Le milieu
n'est pas liquélié.

Tl
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Sur sérum sanguin, aprés dix-huit heures,
une cullure trés riche se développe le long de la
strie, eile est brillante et humide. Plus tard,
elle s'étend sous forme d’arborisations dans
- toutes les directions.

Sur pomme de terre, la culture a ['aspecl
d’un enduit sec, de nuance jaune clair.

Okala et Kokubo ont pu isoler le kalike-
coccus de l'urine et des matiéres fécales des
malades.

Les nombreuses expériences tentées sur les
animaux (21 lapins, 7 cochons d’Inde, 64 souris
blanches) n’ont donné aucun résultal probant.
'3 lapins et 17 souris moururent, mais les
doses injeclées étaient réellement massives.
Ainsi, a chacun des lapins en expérience, on in-
jecta dans les veines un tube de sang mélangé
a du sérum physiologique ; les cochons d’Inde
dont aucun ne succomba furentinoculés avec la
méme quanlité de sang par injection intra—
péritonéale, les souris recurent dans le péri-
toine la dose énorme de trois dixiémes de tube
(3 eentimetres cubes ?). L’état des nerls périphé-
riques des animaux autopsiés n’est pas indiqué.

M. Herzog a recherché le kalkke-coccus sous
la direction de Kokubo. Sur 30 & 4o cas, il l'a
isolé huit fois de 'urine. Il ne put assisler qu’a
une seule autopsie (!). Okata réussit dans ce cas

(1) Dans l'armeée japonaise, les autopzies ne peuvent
étre pratiquées qu'aprés une autorisation spéciale de la
famille du défunt,autorisation trés rarement accordée,
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du béribéri humain. A Pappui de celle commu-
nication, Salanoue a présenlé un singe, inoculé
au Tonkin en octobre 19o5; cet animal, bien
qu'amélioré, montrait encore lous les signes
d'une polynévrite, une paralysie typique des
muscles extenseurs des exlrémilés, un amai-
erissement irés prononcé et un certain degré
d’atrophie musculaire.

Le microorganisme que Salanoue a retiré des
animaux inoculés, et qu’il considére comme
Pagent du béribéri, est un diplocoque fin et
immobile. Il prend facilement toules les cou-
leurs d’aniline, mais ne prend pas le Gram. 1l
ne s ordonne jamais en longues chainetles, mais
se dispose fréquemment en amas, ot les éléments
reslent toujours associés deux par deux.

En bouillon, apres 36 heures a 'étuve a 37°,
il se forme un léger voile grisilre qui remonle
le long de la paroi du tube et des flocons qui
surnagent au-dessus du liquide a peine troublé.
Bientot, se délachent des filaments qui vont
former un dépdt muqueux au fond dn tube. Le
bouillon devient, a la longue, d’un brun sale et
dégage une odeur désagréable rappelant celle du
poisson fermenté.

Sur gélose simple ou glycérinée, le dévelop-
pement a I'étave est rapide. Le long de la strie,
apparait une bande muqueuse d'ou se détachent
de fines arborisalions.

Sur pomme de terre ordinaire ou glycérinée,
la culture est compacte, segmentée, un peu






ETIOLOGIE ET PATHOGENIE 161

Du reste, les tentatives d’inoculation ont éga-
lement échoué. Durham a injecté du sérum
sanguin [rais, extrait de personnes alleintes du
béribéri ou récemment mortes de cette maladie,
sous la peau de plusieurs animaux. La dose [ut,
pour les singes, de 10 & 3o centimeétres cubes, et
moindre pour un cochon d’'Inde et un lapin. I
‘ne produisit aucune affection analogue au béri-
béri (1).

En présence de ces échecs successifs, on peut
se demander si le béribéri ne serait pas produit
par un mécanisme analogue a celui qui cause la
diphtérie et le tétanos. Dans celte hypothese,
Tagent pathogéne resterait au seuil de l'orga-
nisme, sans ’envahir, et distillerait sa loxine|
qui serait plus spécialement un poison des nerfs. |

Pour chercher avec chance de succes I'agent
pathogéne du béribéri, il faudrait done connaitre
la porte d’entrée. D’aprés une opinion populaire
au Japon et dans tout 'Extréme-Orient, le germe
peut s’insinuer au niveau des pieds; mais, ob-
jecte Yamagiva, pourquoi les éludiants japonais
chaussés a Peuropéenne contractent-ils le béri-
béri ? P. Manson incline & penser que « le poi-
son eslt produit par un germe qui exisle en
dehors de 'homme et qui ne pénétre dans

(1) Les inoculations faites sur divers animaux par
Salanoue avec I’émulsion d'un nerf pneumogastrique,
ont été suivies de manifestations névritiques. Voir ci-
dessus, p. 158.

Jeanseime ~ Le Béribéri 11



162 LE BERIBERI

'organisme ni par les aliments, ni par l'eau,
mais soit par la peau, soit par les voies respira-
toires ». |

Durham a conslaté, chez les beéribériques,
une rougeur marquée de la gorge, sans dou-
leur ni gonflement des glandes lymphatiques.
Celte conslalation fut le point de départ de plu-
sieurs séries d’expériences. 1l frictionna la gorge
de singes (Macaccus nemestrinus, M. eyno-
molgus), soit avec du mucus pris au niveau
de la gorge de plusieurs béribériques, soit avec
des poussiéres prélevées dans 'une des cellules
de la prison de Pulu. Il fit aussi ingérer a des
singes le contenu du tube digestif provenant de
béribériques récemment décédés (10 cenlimétres
cubes a deux reprises diflérenles). Les maliéres
qui ont servi a 'expérience provenaient de l'es-
tomac, du duodénum, du jéjunum, de 'iléon et
du colon. Ces différentes recherches n’ont donné
absolument aucun résultat (").

Pourtant on incline a admelfre aujourd’hui que
I'agent du béribéri péneétre par le tube digestil.
Von Gorkom pense que la premiére phase est
une infection aigué avec lésion locale de la mu-~
queuse gastro-intestinale (2). Il aobservé un petit
foyer dont tous les cas graves étaient caractérisés
des le début par des troubles gastro-intestinaux,
de D'ictére, de la fitvre et une asystolie rapide.

(1) H.-E. Durnawm, loc. ctl.
(2) Van GorkoM. — Geneeshund tijdschr. voor mne=
derl. Indie. D. 44, afl. 6, 1904, p. Gob.
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Hamilton Wrigh,direcleur du laboratoire fondé
pour étudier I'étiologie du béribéri dans les Elats
malais, conclul, apres une observaltion prolongée,
que celte maladie est une suite d’'une gasiro-
duodénite spécifique dontl'évolution s’accom-
plirait en trois semaines environ.

D’apres Angier, le germe s’introduiraif par la
bouche, se développerait dans le tube digestf
et produirait une toxine. Ce germe s’échapperait
du corps humain par les déjections, d’olt la né-
cessilé de désinfecter les locaux et les uslensiles
(bols, bagueltes, etc.) a I'usage des malades ().

Récemment, dans deux ou trois autopsies failes
a Londres sur des Chinois' et des Indiens ayant
succombé a des formes aigués de béribéri,la gas-
tro-duodénile a été constatée. L'eau ne parait pas
élre le véhicule de I'agent pathogéne. P. Manson
fait remarquer que la prison des hommes el celle
des femmes, & Singapour, sont alimenlées d’eau
potable par la méme conduite. Or, le béribér:
n'existe que dans la prison des hommes. H.

P Wright consid¢re les excrémenls des malades
7 comme l'agent, parexcellence, de la dissémina-
tion du béribéri. Les Chinois ont I'habitude de
fumer leur potager avee de engrais humain, on
peut donc supposer que les légumes peuvent
inlreduire dans organisme le germe du béribéri.
« Mais, objecte Durham, a l'ile Christmas, les

(') AxgiEr. — Le Bériberi. Notes recueillies a Uhdpi-
tal de Choguan de rgoa @ 1god. Ann, d'Hyg. et de Méd.
Coloniales, 1god, ne 4.
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coolies ne consomment pas de légumes frais et
pourtant ’épidémie régne parmi eux ».

Certains fails tendent a établir que le béribéri
des nourrissons pourrait avoir pour origine le
lait de la mére alteinte de béribéri. Hirota, Sa-
kurai et d'autres observateurs affirment que le
béribéri des nouveau-nés s'éteint aussitot qu’ils
sont allaités par des femmes saines, ou qu’ils
sont alimenlés par tout autre moyen. Toutefois
Baelz et Miura disent qu'il y a de nombreuses
exceptions a celte régle.

On s’est demandé si le béribéri, de méme que
la malaria et la fievre jaune, n’élait pas inoculé
par un insecle, par des moustiques en parlicu-
lier.

D’aprés Schubert, sur les navires qui se ren-
dent de Rio-de-Janeiro dans la région de I’Ama-
zone, le béribéri n’éclate qu’an voisinage du lit-
toral, comme si la maladie était disséminée par
"intermédiaire d’insectes. A propos de I'impor-
tation du béribéri a l'ile Nusa par des tra-
vailleurs revenant de Céram, Schubert se de-

mande si les insectes de I'ile Nusa ont trouvé sur:

ces malades l'occasion de s’infecter ou si des
larves ont été rapportées de Céram avec les ob-
jets appartenant aux ouvriers infectés. Dur-
ham a recueilli trois espéces de mousliques a
I'ile Christmas. lls ont ¢été identifiés par Theo-
bald. Ce sont Stegomya scullellaris, Culex fali-
gans et Culex alis. Les premiers seuls piquent

wime il e i ™o

Nl T
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le jour; ils sont abondants dans les quartiers des
Européens et des Malais et dans quelques parties
de la jungle, mais tout a fait rares ou absents
chez les coolies chinois. La moustliquaire est
d’aillenrs d’un usage trés commun parce que le
slegomya pique a la poinle du jour. Quelques
rares échantillons de culex ont été caplurés.
Dans une épidémie observée sur les tamils, en-
tre les cases visitées par le béribéri élaient i1uter-
posées des maisons dont les habitants Turent
épargnés. La circonscription de certaines épi-
démies est encore plus étroite; ¢’est, parexemple,
une maison, un appartement ou méme une
seule pieéce qui esl infestée. Ces fails sont en
désaccord avee I'hypolhése de la dissémination
de 'agent du béribéri par les moustiques. Baelz
et Miura font d’ailleurs remarquer que les épidé-
mies de kakke surviennent dans une saison ou
il n’y a pas de mousliques.

La théorie de la propagation du béribéri par
les moustigques ne peut expliquer les nombreuses
épidémies survenues sur les voiliers qui par-
courent les mers tropicales.

Van der Scheer pense que la vermine peut
jouer le role d’agent vecteur. Durham a exposé
pendant quelques jours deux singes aux mor-
sures de punaises qui avaient été caplurées aux
alentours des bois de lils occupés par des béri-
bériques au Lunatic Asylum et au General Hos-
pital & Kuala Lumpor. Ces expériences furent
négalives, mais il faudrait savoirsi le béribéri

-
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comme une forme asiatique de la névrile surve-
nant aprés la dysenterie, la fievre typhoide, la
diphtérie.

D’aprés celte opinion, qui a été soutenue a nou-
veau au Congrés internalional d’hygiéne et de
démographie de Bruxelles (1903) par Ch. Firket,
le béribéri serait souvent dii aux mémes causes
que les polynévrites d’Europe. Une mauvaise
hygiéne alimentaire, une inloxication telle que
I’'alcoolisme, une maladie infectiense telle que
le paludisme ou la fievre typhoide, pourrait
avoir pour aboutissant le béribéri. Cette concep-
tion est manifestement en contradiction avee les
faits. En ce qui concerne l'alcool en particulier,
il ne peut jouer aucun role, car, d’'une maniére
générale, les indigénes de I'Extréme-Orient en
consomment peu et quant a ceux de Java, qui
sont musulmans,ils s’en abstiennent rigoureuse-
ment. Ils sont pourtant trés éprouvés par le béri-
béri, tandis que les Européens qui font abus de
spiritueux sont épargnés.

Partant de cette constatation que le béribéri
chez le blanc n’apparait que chez des sujets
atteints de paludisme ou en état de cachexie
palustre, Bourguignonsedemandesilepaludisme
et le béribéri ne sont pas deux manifestations
objectivement différentes d’'une méme maladie,
la figvre élant I’élat aigu,le béribéri représentant
une forme chronique et dégradée, frappant plus
particulierement le systéme nerveux. A cetle
hypothése, on peut opposer que le bérihéri existe
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dans plusieurs groupes d'iles de la mer du Sud
ou le paludisme est inconnu.

Glogner, a Java, a trouvé dans le sang de la
plupart des béribériques qu’il a examiné des
corps amiboides contenus dans les hémalies.
Baelz se demande si ces malades n’avaient pas
en méme temps la malaria; il nie pareillement
'existence des hématozoaires décrits par Fajardo
et considérés par lui comme l'agent pathogéne
du béribéri.

D’aprés F. Noe, I'Uncinaria americana Sliles
jouerait un role capital dans I’étiologie du héri-
béri. Sur 77 Chinois et Annamites atleinls de
cetle affection, il a observé 74 fois une grande
quantité d’ceuls de nématode dans les déjec-
tions; 17 fois, 1l en a constaté sur 82 in-
digénes qui, sans étre atteints du béribéri,
vivaient dans le foyer endémique. Ses recherches
sur 31 Européens souflrant de troubles intesli-
naux divers ont él¢ négatives. L'auteur ajoule
quel'uncinariose américaine s'accompagne d’une
gastro-duodénile a piqueté hémorragique comme
le béribéri.

Beaucoup d’ouvriers chinois manienl des pré-

paralions arsenicales. Les agriculteurs indigénes
les emploient comme engrais pour améliorer
leurs terres. Le tabac, dont il est fait grande
consommation en Extréme-Orient, contient de
I'arsenic. Aussi a-t-on cherché si le béribéri ne
serait pas une polynévrite toxique. Ross, aprés
avoir observé en Angleterre une épidémie de né-

b A
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vrile arsenicale consécative a I'ingestion de bitre
falsifiée, a émis Popinion que l'arsenic interve-
nait peut-étre dans I'étiologie du béribéri. Mais
Pintoxication par I'arsenic s'accompagne d’une
pigmentation de la peau, d’une kératose pal-
maire et planlaire, d’un prurit plus ou moins
intense, toutes manifestations cutanées qui sont
étrangéres au béribéri. D’ailleurs, il est toute une
catégorie d'individus qui serait soustraile a cet
empoisonnement, en particulier la population
des écoles et des prisons qui, on le sait, est {rés
malmenée par le héribéri. Ce qui prouve encore
que les préparations arsenicales doivent élre
innocen tées, c’est qu’elles sont administrées dans
le béribéri sans produire aucune aggravalion.
Dans une prison de Singapour,lors d’une explo-
sion de béribéri, on analysa tous les aliments
dans lesquels on pouvait supposer qu’il existit
de larsenic. Le résultat fut complélement né-
galif.

L'exislence d’arsenic dans les cheveux béribé-
riques n’est pas une preuve qu’on peut apporter
a l'appui de la théorie de Ross, car lesrecherches
de A. Gautier démontrent que I'arsenic existe a
I’état de traces dans les cheveux et dans les aulres
tissus des organismes sains ('). Pour étre en droit
d’allribuer un role pathogéne a I'arsenie, il fau-
drait done u'il soil trouvé en quantité notable,

(1) La présence de 'arsenic a méme été constatée sur
les animaux marins qui vivent loin des edtes dans les
profondeurs abyssales des océans,
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Les échantillons de farine de riz qui ont été pré-
levés a la prison de Pulu etanalysés par la Royal
Commission on Arsenical Poisoning ne conle-
naient que des quantités infinilésimales d’ar-
senic. Rien ne prouve que cet arsenic ait élé
ajouté intentionnellement. Durham a trouvé
beaucoup d'échantillons deriz de mauvaise qua-
lité remplis de charencons. La proportion d'arse-
nic contenue dans ces farines de riz n'était done
pas suffisanle pour prévenir le développement de
ces parasites.

En ce qui concerne le poisson (Morue de
Norvége et « Bombay duck »), la Commission
royale eslima qu’il ne conlenait pas de I'arsenic
a dose dangereuse. On peut done conclure de cet
ensemble de fails que l'arsenic ne joue aucun
role dans la genése du béribéri.

Plusieurs observaleurs ont considéré le béri-
béri comme 1'une des [ormes de I'anémie perni-
cieuse. Mais ni I’hémoglobine, ni le nombre de
globules rouges, n'est sensiblementdiminué dans
les cas récents. Au cours de la maladie, et prin-
cipalement dans la forme hydropique, I'anémie
peut étre trés accusée, mais elle n’est que I'elTet
et non pas la cause du béribéri.
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PROPHYLAXIE

I. PROPHYLAXIE INDIVIDUELLE

Elle se réduit a la stricte observance des régles
de 'hygiéne. Eviter lout excés et lout écart, sur-
tout pendant I’élé, saison favorable a I'éclosion
da béribéri, ne pas abuser des salaisons et des -
conserves, varier le régime alimenlaire, habi-
ter une demeure spacieuse, bien aérée et bien
ensoleillée, telles sont les précautions qui mellent
a peu prés surement a Pabri du béribéri (). Le
meilleur moyen de préserver les nouveau-nés
de cetle maladie est d'interdire I’allaitement aux
femmes altteintes du béribéri.

II. PROPHYLAXIE COLLECTIVE

Quand le béribéri éclale dans une aggloméra-

(1) Hébrard, an Congrés de Bruxelles (1go3), con-
seille, comme mesure prophylactique, la suppression
radicale de 'alimentation par le riz! Comme le fait
remarquer Gryns, 4 Java, sur 24 millions d’habitants,
80 0, au moins se nourrissent de riz el, chez les Java-
nais libres, le béribéri est trés rare. J’en dirai autant
pour I'Indo-Chine francaise, le Siam et la Birmanie. Il
est donc impossible, et d'ailleurs inutile, d'exclure le
riz de l’alimentation en Extréme-Orient,
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tion quelconque: prison, caserne, école, hipi-
tal, asile d’aliénés, tout un ensemble de dispo-
sitions est a prendre immédiatement pour en-
rayer I’épidémie.

L’alimentation devra é&tre plus subslantielle
et de bonne qualité; on y introduira des vivres
frais. Les locavux seront évacués et les indigénes,
sains ou malades, devront étre dispersés en piein
air dans des cases. Ils seront astreints a faire
chaque jour des exercices musculaires, car le
mouvement corporel est I'un des meilleurs pré-
servalils contre le béribéri.

Les vétements des malades seront étuvés.

Les biliments devront étre asséchés par le
drainage, s'il y a lieu; ils seront largement ven-
i1lés et désinfectés et, au besoin, on rasera les
pavillons ot le béribéri a élu domicile.

L’application de ces mesures, lors de [l'épi-
démie qui, en 1898, a décimé le pénitencier de
Poulo Condor, a donné les meilleurs résultats.
La mortalité moyenne était de 10 °/,, et par mois.
L’épidémie, pendant les 14 mois qu’elle a duré,
a donné une mortalité de 39 °,, en no-
vembre 1897, de 58 °/,, en décembre ; en jan-
vier et en [évrier 1898, elle atteignit la propor-
lion énorme de 130 et 148 °/,,. Au cours de ces
deux derniers mois, le béribéri avait a lui seul
causé 72 décés sur 767 prisonniers, et 67 décés
sur 499. J.e 16 novembre 1898, un arrété pres-
crit 'évacuation provisoire des locaux, la dimi-
nution des travaux pénibles, I'obligation des

el it e o iy i ace
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soins de propreté, I'amélioralion de la ration ali-
mentaire. Il fut alloué, chaque jour, & chaque
prisonnier, 250 grammes de pore frais, remplacé
deux fois par semaine par 350 grammes de pois-
son frais et 50 grammes de graisse de pore. En
outre, on distribua des légumes frais et secs et
les condiments habituels. Quelques jours aprés
la mise en vigueur de cet arrété, il ne fut plus
signalé aucun nouveau cas. En 14 mois, sur
une population de 972 hommes, on compta
480 cas de béribéri dont 405 furent mortels !

A Pudoh Gaol, Vapplication de mesures ana-
logues a été suivie du plus heureux effet. D’apres
Travers, qui a donné la relation délaillee de celte
épidémie el mis en évidence les connexions
étroiles qui existent entre la gravité de I'épidé-
mie et |2 genre de vie imposé atix détenus, en
novembre 1897, 50 prisonniers étaient alteints
du béribéri parmi lesquels 16 succombérent.
L’effectif de la prison était alorsde 349 détenus.
Une commission composée de trois « government
surgeons » fut instiluée pour rechercher la cause
de cette épidémie et indiquer les moyens de ’en-
rayer.

La commission conclut que le régimealimen-
taire des détenus ne pouvait pas élre incriminé
et elle admit que, selon loutes probabilités, la
cause de Pépidémie était un germe ou une
toxine existant dans la prison. Elle conseilla de
désinfecter les bitiments aveec une solution de
sublimé au millieme et d’envoyer tous les prison-
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niers en étal de travailler a 'hopital du district
pour aplanir les jardins et combler les marais.
Les délenus, au nombre de 200 a 310, furent
occupés & ce travail jusqu’au 14 janvier 1899.

Dejuin a novembre 1897 inclusivement, alors
que les prisonniers lravaillajent.'a ’intérieur de
la prison, on comptait 192 cas de héribéri dont
34 mortels. De décembre 1897 4 juin 1898 in—
clusivement, laps de temps pendant lequel les
prisonniers travailléerent a I'hopital du district,
le nombre des béribériques fut seulement de 35
dont pas un seul ne mourut.

En janvier 1899, les travaux a I’hopital du dis-
trict étant achevés, les prisonniers furent em-
ployés, partie dans U'intérieur de la prison, par-
tie & des travaux publics divers en dehors de
I’enceinte.

Le tableau suivant montre que la reprise du
travail infra muros fut suivie d’'une augmenta-
tion réguliere des cas de béribéri :

ﬁ:
Annges E;S.Ib'i?]. Morts Remarques
! y gPriSGnniers travaillant. hors
1595 =3 :
de prison.
Prisonniers travaillant,partie
- 1899 73 y en dehors, partie en de-[[
dans de la prison.
e 56 ! 3]?1'150:11}121'3 travaillant dans
la prison.
r‘ 1G0T 205 b Id.
1002 fmo 55 Id.
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En janvier 1902, le nombre des cas de béribéri
s’acerul considérablement. L'épidémie se main-
tint trés sévere et, pendant celte année, on recut
a Pinfirmerie 470 nouveaux cas dont 55 furent
morlels. Travers fit construire,a 100 yards envi-
ron des murs de la prison, sur un espace décou-
verl, de grands aleliers ou les prisonniers
furent envoyés a partir du 26 septembre. Des le
20 oclobre, I’élat des prisonniers s’était déja tres
sensiblement amélioré. Tandis que Pon avaif
enregistré 280 cas de béribéri avee 31 morls
pendant les six mois de travail inira muros, on
ne compla plus que 72 cas avec quatre morts pen-
dant la période de travail extra muros. Or,ajoule
Travers, le nombre des cas de béribéri admis
chaque mois, a 'hopital du district, durant toute
’année resta a peu prés le méme. 1l ne faiblit pas
pendant le dernier semestre, ce qui démontre
bien que l'amélioration de l'état sanilaire de
Pudoh Gaol était due au travail en pleia air.

Travers fait encore plusieurs remarques inté-
ressantes au point de vue prophylactique. Un
grand nombre de Chinois, dit-il, admis dans les
hopitaux de Selangor pour béribéri, sont des
coolies lravaillant aux mines d’élain. Ces
hommes vivent en commun dans de longs han-
gars ou kongsi qui sont soigneusement fermes
la nuit, aussi 'atmosphére de ces salles est-elle
extrémement confinée et fétide. Quand le bér-
béri fait son apparilion dans 'un de ces han-
gars, ce qui est fréquent, presque tous les coolies
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qui y habitent sont alteints. Au conlraire, les ou-
vriers agricoles qui sont, pour la plupart, des jar-
diniers indépendants, logés dans de petites huttes
particuliéres, sont presque toujours épargnés.

Autre remarque faite par Travers, qui
montre bien le role néfaste des privations et de
'immobilité. Les prisonniers convalescenls de
béribéri sont presque toujours atleints d'une
rechute sévére, et souvent morlelle, quand ils
sont condamnés au régime du pain et de I'eau
et mis en cellule, par mesure disciplinaire,

La tiche du médecin qui est chargé du ser-
vice sanitaire d'une grosse agglomération, telle
qu’une exploilation de mines ou une prison, ne
doil pas se borner a I’examen des individus
porlés malades. Il doit faire ceuvre d'hygiéniste
et sa conslanle préoccupation doit étre de dé-
pister le béribéri a son début. A une époque fixe,
il fera peser indislinctement lous lestravailleurs
ou détenus, comme cela se pralique chaque
semaine a la prison d'Insein (Basse-Birmanie).
Tout écart considérable, soit en moins, soil en
plus, par rapport au poids anlérieur, doit éveiller
I’attention du médecin, car, si dans la forme
séche, le poids du corps diminue, il augmente
considérablement dans la forme humide par le
fait de I';edéme, et cela bien avant qué celui-et
soit apparent. Toujours en vue d’éteindre une
épidémie des son origine, le médecin doit faire
une enquéte sur chaque cas de mort subite.
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Le choix de I'emplacement du bivouac pour
le cantonnement des troupes est d'une trés
grande 1mportance. Depuis que les Hollandais
ne logent plus leurs troupes a Atjeh sur un ter-
rain exigu et dans de vieilles casernes infestées
par le béribéri, depuis qu’ils ont drainé et ma-
cadamisé le sol sur lequel s'élévent les baraque-
ments des indigénes, la maladie qui, autrefois,
décimait les troupes, a presque entiérement dis-
paru. Chaque fois que cela est possible, les ca-
sernes seront élablies hors ville et de préférence
sur des hauteurs, les altitudes étant défavo-
rables a l'éclosion du béribéri. Les régles a
suivre pour éviter les vices de conslruction se
résument en ceci: pas de batiments agglomérés,
pas d’élages superposés, pas de cours encaissées
ou stagne un air dormant, un air mort, partout
de l'air courant. L'indication dominante est
d'établir un courant d’air constant pour rafrai-
chir l'atmosphére et assécher les pavillons,
Done si des batimenls encadrent une cour, il
faut ménager entre eux des coupures pour facili-
ter la ventilation. Quand cela est possible, 1l est
bon d'adopter la disposition rayonnante ou en
ordre dispersé qui permet d’orienter les facades
selon la direction habituelle des vents régnants.
Chaque hatiment doit étre élabli sur une plale-
forme soutenue par des arcades surbaissées afin
que lair circule librement dans les substrue-
tions. Le toit, a double versant, prolongé au
dela des facades de maniére a protéger l'inté-

Jeassersie — Le Biéribéri 12



178 LE BERIBERI

rieur contre la pluie et le soleil, sera percé de
lacunes, ou muni d'un lanterneau, pour laisser
échapper l'air chaud. L’espace compris entre
les piliers en maconneérie sera comblé, soit par
de minces parois fillrantes en bamh{}u tressé,
soit par des cloisons plus épaisses.

Les mesures de désinfection doivent étre ri-
goureusement prises, bien que tous les shserva-
teurs ne soient pas d’'accord sur leur utilité. A
la prison du Palu ou le béribéri a fait de grands
ravages, on pratiquait le balayage a see, ce qui
soulevait beaucoup de poussiére. A la prison de
Tai-Ping, a Pérak, i1l n’y a pas eu d’épidémie ré-
cenle; dans cet établissement, il y a une buan-
derie ou les vétements sont soumis a ’ébullition
ou ¢éluvés a la vapeur. Au lieu de nattes de lit, les
prisonniers sont pourvus de couverlures qui
sont lavées de temps a aulre. Tout poisson sec
est étuvé avant d’étre livré a la consomma-
tion.

Mais, trop souvent, la désinfection ne donne
que de piétres résultats. « Les batiments qui sont
habités par les coolies a l'ile Christmas, dit
Durham, furent, pendant une période d’une
année environ, lavés une fois par semaine avec
du sublimé & .:1,4i ; plus tard, ce netloyage anti-
septique n’eut lieu qu'une fois par quinzaine
parce que les malades se plaignaient de I'humi-
dité que causaient ces lavages trop souvent
réitérés. Quoique la désinfection ait été bien
excculée, et que les planchers et plates-formes
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des lits (*) aient été soigneusement écouvil-
lonnés, les coolies continuerent a étre atteints
comme par le passé ». Or, les artisans qui
habitaient des maisons similaires, ot aucune
précaution antiseptique ne fut prise, échappérent
a la maladie. Durham conclut de ces faits que
si I'agent causal se cache dans les naltes des
lits, les vétements, ete., la désinfection ne peut
pas rendre beaucoup de services.

Travers, dans sa relation de I'épidémie de
Pudoh Gaol, dit que la désinfection et I'amélio-
ration de la ventilation restéerent sans effet.
G. Ellis croit, au contraire, que la désinfection a
un role prophylactique considérable.

Malgré l'aménagement le plus rationnel, le
béribéri survit et se propage dans les agglomé-
~ rations compactes. A l'ile Christmas, les coolies
- gravement malades occupent, a Loading-Point,
des batiments bien aménagés et largement ven-
tilés. La jungle a été défrichée ; les constructions
s'élevent au bord de la falaise sur un fond de
corail fissuré, incomplétement couvert de terre.
Le drainage naturel est bon et il n’y a jamais
d’eau stagnante aux alentours. Il y a 38 bati-
ments alignés faisant face & la mer. Ils sont
élevés sur pilotis; les planchers sont & claire-
voie, entre ceux-ci et les parois régne tout au-
tour une lacune de g pouces de hauteur laissant

(1) Bed platform: cube de maconnerie sur leguel
est étalée la natte de repos. :
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entrer air frais. La nuit, les contrevents sont
fermés, mais cela n’entrave pas la venlilation,
car le toit couvert de chaume est perméable a
'air. Les murs sont goudronnés ou couverts de
poix a l'extérieur, ils sont blanchis & la chaux a
Pintérieur. Quand éclate une épidémie de béri-
béri,*aucune mesure ne saurail done remplacer
la dispersion des individus, sains ou malades,
dans des paillottes. Un hopital pour béribériques
ne devrait donc pas étre concu sur le plan des
établissements hospitaliersen général. On devrait
tendre le plus possible a lui donner le caractere
d’une colonie agricole.

Hoffmann, directeur de 'asile des aliénés de
Builenzorg (Java), a transformé progressivement
cet établissement en une vaste entreprise de cul-
ture. Les aliénés sont groupés en véritables vil-
lages, les cases sont en nattes, I’'une d'elles sert
d’infirmerie, une autre recoit les agités. Hoff-
mann insiste sur ce fait que le béribéri n’apparatt
que dans les pavillons en maconnerie.

Les convalescents devraient étre tenus aussi
éloignés que possible des malades, afin d’éviter
les réinfections successives. Il est a peine besoin
de dire qu’on ne devrait jamais recevoir un cas de
béribéri dans un hopital qui n’esl pas destiné
exclusivement au traitement de cette maladie, et
que, par réciprocité, un malade atteint d’une affeec-
tion quelconque ne devrait pas étre admis dans
un établissement ou régne le béribéri. D.-B.
Simmons va jusqu’a dire que c¢'est un crime

i e
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d’établir un hopital général dans une localité ot
le kakke est endémique.

Afin d’éviter les épidémies de navires, 1l faul
soumellre, avant 'embarquement, 'équipage &
une visite sanilaire, pour écarfer tous les cas
suspects. Si le béribéri éclale & bord, on isolera
les malades dans des cabines bien ventilées, ou,
ce qui est préférable, on les fera coucher sur le
pont. A I'arrivée, le navire sera lessivé, désinfecté
et recouvert d’une nouvelle couche de peinture.

La guerre russo-japonaise (1904-1903) a
montré dans quelle proportion le béribéri peut
affaiblir 'effort militaire d’une nation. Malgré
Pexcellenle organisation du corps de santé de
I’'armée japonaise, attestée par tous ceux qui ont
suivi la campagne,on re peut pasestimer a moins
de 75 a4 80 000 le nombre des soldats japonais
rendus indisponibles par le béribéri. Les opéra-
tions militaires, en effet, exigeaient la concentra-
tion des troupes, surmenées et insuffisamment
nourries, sur un espace circonscrit, ensemble de
conditions trés favorables a l'éclosion d'une
épidémie de kakke.

Tous les hommes atleints de forme subaigué
ou chronique et capables de supporter le voyage,
furent évacués sur le Japon. A Hieroshima, non
loin de la Mer Intérieure, ou l'on avait eréé un
groupe d’hopitaux pouvant contenir environ
12 ooo malades ou blessés, un hopital spécial
de 1 0oo lits, avec laboraloire bien outillé pour
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béribéri et le trailement médical est purement
symptomatique.

L’hydrothérapie, sous forme de douches ou
d’enveloppements froids, est a recommander.
Les bains trés chauds ne fontqu’aggraver 'asthé-
nie vasculaire si commune dans le kakke.

Dans les formes légéres, 'exercice corporel et
méme une gymnastique modérée en plein air,
doivent étre conseillés; mais, dans les formes sé-
veres, il faut condamner le malade au repos, dans
la posilion horizontale. Par ce moyen, on dimi-
nue la fréquence du pouls et de la respiration et
I'on favorise la diurése.

Dans les cas récents et bénins, Baelz a obtenu
souvent une prompte guérison en administrant,
matin et soir, pendant plusieurs jours de suite,
des cachets contenant 1,50 de salicylate de soude
el 0,01 de pilocarpine. A cetle médication, il as-
sociait des purgations et le massage.

De tout temps, les purgatifs onl été fort en
honneur. Oa s’adresse généralement aux eaux
salines : magnésie, sel de Carlsbad. Mais la
creme de tartre, I'infusion de séné, I’huile de
ricin,le jalap et la scammonée ont été aussi préco-
nisés. Il faut se garder de faire abus des pur-
gations qui peuvent accroitre I'asthénie des ma-
lades.

Dans les formes cedémateuses, les diurétiques
sont indiqués, lelsque lascille, 'acétale el le ni-
trate de polasse. Au Brésil, on emploie a cet
usage la racine de cainca.
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Scheube considére la digitale comme un
moven indispensable pour régulariser le cceur,
Dans les crises cardiaques aigués,P. Manson con-
seille de donner aux patients, tous les quarts
d’heure ou loutes les demi-heures, unesolution
de nitro-glycérice au centiéme et, en méme
temps, de lui faire respirer- du nitrite d’amyle.
Baelz et K. Miura ont obtenu des résullats sur-
prenants dans les formes pernicieuses aigués,ac-
compagnées d’asthénie cardiaque, par 'admi-
nislration de fortes doses de cocaine : 059,15 a
0®",20 par jour, divisée en trois ou quatre
prises. Quand le pouls est encore vigoureux,
on peut recourir & une large saignée déplétive
qii soulage momentanément la circulation vei-
neuse, co qui peut donner le temps de transpor-
ler le malade en dehors du foyer épidémique.
Comme moyen adjuvant, on peut faire des in-
jections sous-cufanées d’huile camphrée ou de
strychnine.

Pour combattre 'oppression et la dyspnée, on
s'est adressé, sans grands suceés, aux ventouses
séches ou scarifiées, aux inhalations d’oxygtne
et a la morphine. Dans le cas de paralysie du
diaphragme, on a pratiqué I'électrisalion du
phrénique, en appliquant ['un des podles au
creux épigastrique et 'autre a la racine du cou,
sur le trajet du phrénique. Les séances, de
huit a dix minutes de durée, peuvent étre re-
nouvelées plusieurs fois par jour. Il faut exa-
miner souvent et avec grand soin les plévres et
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le péricarde afin de ponctionner les épanche-
ments qui sont Pune des grandes causes de la
dyspnée.

Les douleurs museulaires si vives, que les ma-
lades ressentent au niveau du mollet, sont cal-
meées par des enveloppements humides et chauds.

Le traitement mécanique par le massage est
{rés important, il prévient la formation du pied
bot équin paralytique et, quand cette atlitude vi-
cieuse s'est réalisée par suite de la rétraction
des muscles antagonistes, le massage peut réta-
blir le pied en bonne position, sans qu’il soit
nécessaire de recourir & la ténotomie. L'électri-
salion sera employée concurremment avec le
massage. Au Brésil, on emploie, comme fonique,
I’extrait fluide de Marapuana (livicosma ovata,
Miess) a la dose de 10 & 20 goultes par jour.
U. Paranhos, au sanatorium d'ltaparica, porte
la dose a deux cuillerées a café par jour dans un
peu d’eau sucrée, ce médicament reléverait rapi-
dement les forces du malade.

Si les muscles et les nerfs sont encore exci-
tables, c’est le courant faradique qu’il faut ap-
pliquer ; dans le cas contraire, on s’adressera au
courant galvanique.

Pendant toute la durée dela convalescence, le
malade doit étre surveillé de prés. Avant d’an-
noncer la guérison définitive, le médecin doit
s'assurer par des examens réitérés, fails' a inter-
valles plus ou moins éloignés, qu’il ne subsiste
plus aucun signe du béribéri. Avant de se pro-
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