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~ INTRODUCGTION

Parmi les maladies exoliques, le Béribére est une
des plus intéressantes et une de celles qui devraient
exciter au plus haut degré la curiosité des médecins
europeens.

La singularité de son nom dont on ne connait pas
encore l'origine, sa distribution géographique, le
caractere, le nombre et la gravité de ses manifesta-
tions, la divergence des opinions sur la place qu'il
faut luiassignerdans le cadre nosologique, ete., ete.,
telles sont les principales circonstances de son his-

toire qui avaient depuis longtemps attiré mon atten-
tion.






INTRODUCTION. 9
sur les rivages de la mer des Indes. D'aprés Dick,
Marshall, Hamilton, Maleolmson, Balfour, il est
endémique sur la cote ouest du golfe du Bengale,
dansla bande de littoral qui répond aux ecirears du
nord et & la cote de Coromandel. Tlserait heaucoup
plus rare dans Uintérieur des terres et sur la cote
est du Bengale.

D'aprés Rogers, Ridley, ete., le béribéri serait trés-
commun a Geylan ; et Oudenhoven affirme qu’il sé-
vit habituellement dans 1'archipel indien.

Schmidt, Muller, Schneider, Heymann, le décri-
vent comme une des maladies endémiques de Bornéo.
Java, Sumatraet Banka. — Dans les Molluques, Les-
son I'a observé & Amboine. Enfin on I'avait va (Well-
sted) parmi les équipages naviguant dans les mers

qui baignent les cotes que je viens d’énumérer.....
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Tel était le domaine géographique du béribéri,
tracé autrefois avec beaucoup de soin par Hirsch.
Le mémoire de M. le D" Sodré Péreira nous

prouve qu'il faut agrandir ce domaine, puisqu’on a
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ques heures est une particularité intéressante, signa-
lée pour la premiere fois par M. Sodré, qui en fait
ressorlir la valeur au point de vue du diagnostic. —
La rareté des urines coincidant avec une absence
compléte de diaphordse, me parait aussi un fait bien
remarquable et sur lequel I'auteur insiste avec rai-
som.

Quant a la nature du Léribéri, il est assez diffi-
cile de la préciser. M. Sodré regarde cette maladie
comme le résultat d’une intoxication profonde des
centres nerveux (surtout de la moelle et du tri-
planchnique) par un miasme analogue ou identi-
que au miasme paludéen. L'eedéme résulterait
d’un élat paralytique des nerfs vaso-moteurs.

M. Sodré ne connait qu un mode de traitement
sur l'efficacité duquel on puisse compler ;il I'appelle
le traitement vraiment spécifique : ¢’est un voyage
dans les pays froids. Il rapporte quelques cas (ros—

probants a Pappui de cette manitre de voir.

Bn résumé, j'ai lu avec le plus vif intérét ce mé-

moire, qui est le fruit d'une longue et conscien-
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Etymologie et synonymie.

Les auteurs ne sont pas d’accord sur I’étymologie
du mot beriber:. La plupart, cependant, supposent
que cette dénomination dérive d’un mot singalais,
beribéry, qui signifie faiblesse, et répeté, veut dire
[faiblesse extréme. Celte maladie est encore connue aux
Indes sous le nom de « mauvais mal de Ceylan. »

Historique.

Cette entité morbide est jusqu’a présent fort pen
connue des pathologistes europeens. James Copland,
dans son Dictionary of practical Medicine; de La Berge
et Monneret, dans leur Compendium de médecine pra-
tique, parlent de la maladie qui régne dans I'Inde.
Mais, dans ces derniers temps, on a peu écrit sur ce
sujet. Le docteur Aitken, dans son ouvrage The Science
and the practice of Medicine, et le docteur Thomas
Hawkes-Tanner, dans sa Praetice of Medicine, font
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Cudapah, sont les points qui souffrent le plus de ce
mal. Au S. de Madras, dans le continent, le béribéri
n’y est plus observé (Aitken).

Cette maladie, d'une nature inconnue et toule spe-
ciale, est fréquente chez les étrangers, mais beaucoup
plus chez les indigénes. Toutefois, la mortalité est bien .
plus grande chez les premiers.

Les troupes anglaises en ont donné un si triste te-
moignage, que les médecins militaires anglais la con-
siderent comme aussi fatale que le choléra, frappés
quils onl été de la proportion de ceux qui ont été at-
teints par ces deux maladies, et de ceux qui en sont
morls.

Le docteur Waring a observé que la proportion
moyenne de la mortalité chez les soldats européens est
de 26 p. 100, tandis que chez les indigenes elle est de
14 p. 100. Cette mortalité étonnante est en outre fort
legere relativement & celle qui existe dans les prisons
indiennes, ou le chiffre est de 36,5 p. 100.

Le béribéri a commencé a faire son apparition
au Brésil, en 1863. Avant celte époque, aucun mé-
decin n’avait jamais remarqué une pareille maladie.
Jusqu'ici, elle n’a sévi que dans la capitale de la pro-
vince de Bahia (San Salvador), et dans quelques au-

tres villes du littoral de la baie, comme par exemple,
Santo-Amaro, Cachoeira, ete.
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thermométriques peuvent étre dédaignées, de ma-
niére que nous pouvons presque dive que notre tem-
pérature est constante. Ce qui nous fait supposer que
ses variations n’ont pas une grande influence sur la
cause de la maladie.

[’état électrique semble également n'influer sur
elle que trés-peu. Ainsi, au printemps et en été, pen-
dant les mois de septembre, ﬂutuljrc, novembre et
décembre, oti, sous notre lalitude, 'air ambiant est
saturé d’électricité qui se révele par de grands coups
de tonnerre, on ne remarque aucune diminution ni
aucune augmentation dans les progres de la maladie.

A noire avis, parmi les causes qui paraissent
avoir une action bien prononcée sur la manifestation
du béribéri, l'intoxication paludéenne predomine.

La ville de San Salvador est divisée en plusieurs
quartiers. Quelques-uns, placés sur le plateau d’une
montagne, sont les plus sains parce qu'ils sont con-
stamment rafraichis par le vent. D’autres, assis au
pied de la montagne, sont par conséquent plus ou
moins proches de quelques endroils marécageux et
méme d'un lac appelé le Dique, de plus d’'une demi-
lieue d’étendue, ot le béribéri fait un plus grand
nombre de viclimes, aidé aussi par la fievre intermil-
tente bien commune dans ces parages.

Nous avons vu des cas de béribéri commencer de la
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Mais ici, 2 Bahia, les gens les plus riches et les mieux
nourris sont ceux qui semblent étre attaqués de prefé-
rence. Nous trouvons done qu'une telle cause peut in-
fluer tout au plus d’une maniére indirecte en affai-
blissant I'organisme et en le rendant plus sujet aux
impressions morbides, mais nullement en agissant
d’une maniere sensible et directe.

KEn général, les causes déprimantes, les profondes
affections morales, la nostalgie, etc., sont aussi des
modifiants bien favorables a 'apparition du mal. Dans
les causes prédisposantes individuelles le sexe a une
influence remarquable. 1l est rare de voir une femme
attaquée du béribéri.

Les dges exirémes semblent en étre respectés. Les
adultes, jusqu’a I'ige viril, sont ceux qui sont le plus
généralement atteints. |

Symptomatologie.

Le béribéri est une maladie générale caractérisée
par une dyscrasie du sang, par de I'eedéme et un senti-
ment de prostration et de faiblesse profondes dans tout
le systeme musculaire.

Les malades ne peuvent méme pas quelquefois
mouvoir leurs membres, surtout les inférieurs qui pa-
raissent, dans ces conditions, soustraits a I'action de la
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maladies que nous connaissons, est d'un grand avan-
tage dans le diagnostic différentiel.

Les cavités splanchniques sont le plus souvent en-
vahies par les épanchements séreux. La respiration
est opprimée, la dyspnée estun symptome qui manque
rarement. Elle est produite non-senlement par 'affai-
blissement musculaire, mais encore par les épanche-
ments si communs d'ailleurs dans les plevres et dans
le péricarde. Il n’est pas rare de voir la dyspnée pré-
cédée par une sensation opprimante a I'épigastre ou a
la région thoracique, semblable, au dire des malades,
i une compression faite par une barre de fer. Ce signe
est toujours ficheux, parce qu’on voit les allérations
de I'appareil respiratoire suivre une marche rapide et
effrayante. Quand la dyspnée se présente, il y a des si-
anes sthétoscopiques tres-remarquables. En général,
les riles muqueux, la bronchophonie, la crépitation,
la matité pneumonique, ou résultant de la pleurésie
avec épanchement, sont des phénomenes qu'on ob-
serve fréequemment. Jai vu un cas ou I’épanchement
pleurétique du coté droit était si grand, que j'ai été
lorcé de pratiquer la thoracentése, selon la méthode
du célebre professeur Trousseau, et j'ai extrait un
litre et demi d’'un liquide de couleur verdatre, donnant

un précipité albumineux par 'action de la chaleur ou
de I'acide azotique.
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n’y a ni dysurie, ni strangurie, ¢’est I'urine dont la
quantité a été diminuée, et parfois elle descend a un
petit chiffre incroyable.

J’ai soigné un malade qui se trouve présentement a
Paris, et chez lequel cette séerétion pendant 24 heures
a produit seulement deux onces d'urine (soixante-
quatre grammes). L’urine est souvent colorée par la
bile, quelquefois son aspect est naturel. La liqueur cu-
pro-potassique esl sans aucune réaction. La presence
de l'albumine dans ce liquide est un fait fres-or-
dinaire,

Les organes de lagénération chezl’homme ne peuvent
plus remplir leurs fonctions. lls deviennent tout a fait
impuissants. Et, cependant, aussitot aprés le commen-
cement de la maladie, il n'est pas rare qu’il y ait,
pendant la nuit et insciemment, des pertes séminales.

Quand la maladie avance, la langue devient pale,
tremblante, blanchatre ; la muqueuse se détache, lais-
sant souvent les papilles de lorgane a découvert;
'haleine. est désagréable et fétide; les dents et les
gencives sont fuligineuses; Pappetit est diminué, les
digestions sont difficiles, et les intestins fonctionnent
peniblement. 11y a presque toujours de la conslipa-
tion,

L'intelligence conserve sa parfaite lucidité ; les ma-
lades dorment peu et ont, pendant leur sommeil, des
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dans quelques-unes des cavités splanchniques, et par-
fois dans toutes. Les plévres, le péricarde sont quel-
quefois le siége le plus commun de Iexsudation.
Le ceeur, méme dans sa trame, se trouve parfois in-
filtré, et 'on apercoit alors la dilatation des ventri-
cules qui deviennent piles et mous. On a vu des caillots
sanguins occuper le ventricule gauche, et ce qui est
plus ordinaire, les grosses artéres, aorte pulmonaire,
carolides.

Le parenchyme pulmonaire laisse couler de la sé-
rosité lorsqu’on le coupe a sa surface. De méme on a
observé des épanchements aux ventricules du cerveau,
ainsi qu’entre les feuilles de 'arachnoide. Jamais nous
n’avons vu de cﬂnéestion cérébrale. La moelle pré-
sente fantot une augmentation du liguide eephalo-
rachidien, et tantot un ramollissement qui n’est pas
toutefois bien avéré. Les reins sont presque toujours
anémiques, et les capsules décolorées. Aucune lésion
importante n’a jamais été remarquée dans les autres
viscéres. L'eslomac, le foie, la rate, les intestins, de
méme que le systeme ganglionnaire (grand sympa-
thique), paraissent dans I’état physiologique.

Nature et marche de la maladie.

Nous ne saurions trop insister sur le point suivant :
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rare que les organes de la génération récupérent leur
ancienne vitalité. Le symptome qui dure le plus
longtemps, c’est la faiblesse. Les personnes attaquées
par celte épouvantable maladie ne recouvrent jamais
leur vigueur naturelle. Elles sont, au contraire, su-
jettes aux rechutes. Le béribéri de forme grave est
mortel, si on ne I'enraie pas tout de suite.

Diagnostic. -

Au début de sa manifestation, le béribéri peut étre
confondu avec la fievre paludéenne s'il est précédé de
frissons et d’acces; ou bien avec la myélile chronique,
le ramollissement de la moelle, et surlout avec les lé-
sions organiques du ceeur et 'anémie profonde.

Il sera cependant aisé, vu les commémoratifs, de
faire le diagnostic différentiel. La faiblesse, I'abatte-
ment profond, la forme volante de ';edéeme, le facies
du malade, ne laisseront aucun doute au praticien.

Pronostic.

Le bértbhéri est presque toujours fatal, si le malade
ne peut pas faire le traitement que nous appelons
« spécifique » ; alors la mort vient par asphyxie ou em-
bolie; et d’autres fois il n’est pas extraordinaire que
Padynamie semble 8tre lu cause unique de la mort.
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fut aussi essayé sans aucun résultat. Ce qui nous
prouve que la maladie n'est pas de la méme nature
que la chlorose. On avait méme parfois employe la
saignée chez les individus forts, bien constitués et de
tempérament sanguin. Mais toujours aprés la phlébo-
tomie, la maladie ne faisait qu’empirer. Tels étaient
les différents moyens dont on usait & Bahia avant de
connaitre le traitement spéeifigue.

Quel est donc ce traitement? tout simplement un
voyage dans les pays froids. Ainsi, lorsque le médeein
aura reconnu la maladie, il ne doit pas hésiter un seul
instant & exiger le voyage du malade, surtout pour
des latitudes ot cette endémie n’a pas encore paru.
Mais souvent, quand on ne peut arriver a ce but, le
déménagement seul suffit pour enrayer la marche ef-
frayante du beribeéri. Nous pourrions compler par cen-
taines les cas des malades qui, atteints du béribéri,

de forme la plus grave, se sont rétablis presque par
enchantement, en faisant la traversée de la mer.

Actuellement, & Paris, il y a beaucoup de nos com-
patriotes qui sont partis de Bahia mourants et qui, sans
médication aucune, sont arrivés presque guéris. Der-
nicrement, avant mon départ, je fus appelé en consul-
tation aupres d'un malade appartenant a une famille
trés-distinguée de notre pays. Mes illustres confréres,
MM. le baron de Ytapoa, Souto, Silva-Lima et moi
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