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Par délibération en date du 9 décembre 1798, l'École a arrêté que les opinions émises dans les dissertations qui lui seront présentées doivent être considérées comme propres à leurs auteurs, et qu’elle n’enteni leur donner aucune approbation ni improbation.
INTRODUCTION ET TOPOGRAPHIE MÉDICALE DE POULO-CONDORE
Le"
Poulo-Condore (ile des reptiles), mieux connue des Annamites sous le nom de Con-non est un foyer de Bé-
_ribéri.
Cette île, ou plutôt ce groupe d'îles volcaniques, est situé dans la mer de Chine par 8°, 38’ lat. Nord et 104°, 14’ long. Est, à 80.000 du Cap Saint-Jacques, qui domine l'entrée de la rivière de Saïgon.
Elle ne fut occupée qu’en Re à la suite du traité de Saigon.
L’amiral Bonnard y établit dès lors une maison de dé-
tenlion.
C’est sur la Grande-Condore, la seule habitée du reste, qu'est silué Je pénitencier, sur une petite baie, dont la longueur dirigée comme l’île, du nord au sud, est de 4 kilomètres, tandis qu’elle ne compte que 1500 mètres dans sa plus grande largeur.
Elle est limitée à l'ouest par des montagnes, dont la plus élevée n’atteint pas 600 mètres et qui, en se recourbant
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_ incapable de constituer un abri sérieux à nos bateaux qui,
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Deux moussons se partagent l’année, comme sur toutes SORTE 4 ces côtes de Chine : la mousson du Nord-Est, froide et sèche, et la mousson du Sud-Ouest, chaude et pluvieuse. <
Le sol y est sablonneux et entrecoupé de dunes boisées, dont la plus élevée n’atteint pas 15 mètres. |
Entre la dernière dune et le pied des montagnes se 2 trouve une vallée assez large comprenant 150 hectares de : rizières. | Me
Cette baie, au moment de l'occupation, renfermait 65 hectares de marais : 50 d’eau douce et 15 noyés par la haute mer ; mais grâce aux travaux de canalisation effectués sous la sage direction du colonel Pasquier de la Broue, les terrains malariés se trouvent aujourd’hui considérable_ ment réduits; et ce n’est guère qu’au sud de la baie où coule d’ailleurs une petite rivière « le Cambodge », qu’on trouve 8 à 10 hectares noyés par la haute mer.
Il n’en est pas moins vrai que ce mélange continuel d’eau douce à l’eau salée, qui reflue à chaque marée, constitue les conditions les plus défectueuses au point de: vue de la salubrité, et explique l'intoxication malarienne qui revendique une si large part dans la pathologie de k
M, NEO
Poulo-Condore. S'il est en effet un fait bien acquis à la
Science, c’est l'influence nocive considérable de ces marais mixtes. L'histoire de la ville Vid Reggio (au sud des Apenriens liguriens), racontée par Gaëtano Georgini et dans laquelle on voit des épidémies meurtrières de malaria cesser avec l’interposition d’une éeluse entre les eaux d’un lac et la mer et reparaître à plusieurs reprises avec l’endom-
magement de cette écluse, cette histoire, dis-je, restera ‘typique pour caractériser ce genre d'influence.
: Aussi, la fièvre paludéenne constitue-t-elle avec le béribéri et la dysenterie, les maladies courantes de l'île reptilienne. Pour donner une idée de la fréquence relative de ces trois maladies, il n’y a qu’à jeter un coup d'œil sur la statistique de l’année 1881-1882.
Dysenterie..….….. ee 13 cas dont 5 décès Fiévre-palüdéenne,... 58 0224 HORDE SR 45 — — 92 —
Les autres cas peu nombreux ont trait à l’anémie, la diarrhée, bronchite, plaies par arme à feu, etc.
Les indigènes, presque lons annamites, au nombre de 300 environ, habitent tous la Grande-Condore. Ils sont réparlis en trois villages, dont le principal occupant le fond Sud-Ouest de la baie est < Vu’o'ng-hoa (jardin de fleurs), mieux connu des Européens sous le nom de village du « Cambodge. »
Viaud, chirurgien de 2° classe de la marine, qui aborda cette ile au moment de l'occupation, fait la description de l'état de misère affreuse où se trouvaient les indigènes qui étaient « pâles, boufhs, se traïirant à peine, et réduits
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ce pays où le béribéri a trouvé un terrain si favorable à
son développement, cetle maladie dont on ne peut g guère préciser la date de l'apparition, devait exister bien avant 1878, époque à laquelle la légende fait remonter son origine, importée qu’elle aurait été ve de Saïgon par un
convoi de condamnés. RE so bee He est-il que l’épidémie mentionnée par Viaud n° a ‘été qu’une épidémie ou qui, au dire de l’auteur lui-
même, cessa aussitôt qu’on eut fait des distributions deriz
aux habitants.
Au resle pareille épidémie n’a | pas dû rester isole dans l’histoire de Con-Non, attendu que cetteîle avaiteu à subir de nombreux assauts de la part des pirates malais, qui faisaient de fréquentes incursions sur ces malheureux rivages.
Il faut dire aussi que bien avant lPétablissement des Français, des aventuriers hollandais avaient tenté de s’y fixer (vers 1702), et ils avaient fondé sur Ja colline qui borde la baie au sud (improprement appelée, fort des Anglais) une factorie dont les traces, constituées par un amas de potiches brisées, se voient encore.
Enfin en 1780 les bâtiments du capitaine Cook y reçurent aussi l’hospitalité, au nom de l’évêque d’Adran, Mer. Pignau de Béhaine.
y mentionner sur les feuilles. cliniques que Ca hydropisie, rhu= er matisme, myélite. » » Cependant, il est probable que dans . ES
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9 LS Un mot maintenant de l'effectif du poste qui se compose d’une compagnie de cent vingt hommes, de sept à huit
cents prisonniers asiatiques en moyenne. Ceux-ci sont divisés en deux catégories : 1° celle des homme dangereux où
considérés comme tels, d’après la longue durée de leur.
peine ; 2° celle des hommes condamnés à des peines d’une durée relativement peu importante.
Les détenus de la première catégorie rentrent chaque
jour au bagne et y restent pendant les heures réglementaires de repos et pendant la nuit. Ils sont appliqués aux travaux les plus pénibles : aux terrassements des routes, aux défrichements, à l’assainisséement des marais, à l’exploitation des bois, au service des chalands.
Ceux de la deuxième catégorie sont répartis dans les corvées extérieures, vivent toujours hors du bagne et sont employés aux travaux de culture, aux plantations et à la corvée de la pêche.
L'ile possède une ambulance pour la troupe et un hôpital pour les prisonniers, pouvant contenir plus de cent malades. Le service médical est assuré par deux médecins de la marine dont le temps de séjour de poste est de six mois, à l'expiration desquels ils sont remplacés par des collègues. C’est en cetle qualité que j'ai eu l’occasion de faire, de mars 1881 à septembre 1882, deux séjours alternaufs dans cetle île, et ce sont les observations puisées dans ce foyer béribérique que j'ai l’honneur de soumettre aujourd'hui à la haute appréciation de mes juges.
En terminant cette notice sur Poulo-Condore, qu’il me soit permis d'exprimer mes plus sincères remerciments à mon collègue et ami le D' Lorion, qui m’a remplacé au
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_ quer les traits généraux que présente le béribéri dans les.
nature de la maladie et les différentes circonstances DU EN NE
ombler | | )
© Bien que e nous ayons pris pour tire de | rit à Poulo-Condore », nous n’avor ons pas pu cep en=. . dant, tout ‘en relatant les particularités que présente l'étude de la maladie dans celte localité, nous empêcher d'indi-
nombreux pays où il sévit. C? esl ainsi que nous avons cru we que notre œuvre serait incomplète si nous n avions pas fait à connaître, chemin faisant, l'opinion des auteurs sur Ja e à k
semblent avoir partout présidé à l'éclosion et au GE FÉES pement du béribéri. hf : AU à
Nous consacrerons donc un ie care bbiotique ce Dans la deuxième partie nous traiterons de l’étiologie, de la nature et de la pathogénie. La troisième partie comprendra la | symptomatologie et le traitement ; enfin une dernière partie ETES sera consacrée à nos ao que nous renvoyons à PE, la fin du livre ainsi que les résultats nécroscopiques.
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Le Béribér € est tappelé par ‘ie ame el les CHE |
ca © Mac-thimg (mäc, pris par ; büng, enflure) ; binh- “thing
(bob, maladie ; thüng, enfler) ; phü-tluüng (phù, surna-
ger ; thung, enfler) ; et ces deruiers en font une variété de À
chang- -hang (corps blessé par le froid), terme générique qui sert à désigner les maladies de poitrine a frigore.
Comme on le voit donc, ce n’est pas dans la langue des Gélestes, que nous devons rechercher l’origine ie mot Béribéri.
D'après Bontus, qui serait le premier médecin, au dire des auteurs, qui aurait écrit sur cetle malière (1642), ce mot proviendrait du mot Bhayeee, qui signifie brebis, à cause de la démarche des malades, qui aurait une certaine analogie avec celle des moutons.
Marshall affirme que le mot Berri, signifie à Ceylan, faiblesse ; et répété, grande faiblesse.
Malcolmson prétend que Berri, isolé, est inconnu;des Indiens. et qu'il n’a de signilication, que s’il est précédé du mot Soon (soon-berri) et qu’alors, il signifierait défaillance.
Cependant, le Dr Herklots affirme, que le mot hindoustant Bharbari veut dire, gonflement, œædème.
Pour le D' Carter, ce mot serait de provenance arabe :
Bar, un et Barrki,. martine ; barrhi, asthme maritime.
riodes de son tire des dénominations Gites de li idée
qu'ils s’en faisaient; c’est ainsi que Rogers (1808) l’ap- rt _pelle Hydrops asthmaticus, à cause de deux Sp pIOMES
dominants : l'œdème et la dvspnée.
Carter, qui l’a observé sur les'marins lascars des Groisières de la mer Rouge, l'appelle marine asthma (1847) ; H. Dumont, adénopathie leucocythémique ; Van O’Verbeck de Meïjer, myelopathia tropica, scorbutica ; Dammam, paralysis rheumatica progressiva et paludosa (1863); D° Freire, hydropisia ee anarca dos pontonos (1871). z
N'oublions pas de mentionner aussi, la dénomination de « Barbiers », qui se dégage à Paube même de l’histoire du béribéri et qui ne serait, d’après Van O’Verbek de Meijer et Jules Rochard qui partage aussi l'opinion de ce dernier, que la traduction faite par les Français de l’Inde, du mot béribéri.
D’autres disent que ce mot n'avait en vue qu’une forme fruste de rhumatisme (barbiers de Lind, 1777); mais il se pourrait bien qu'il s'agissait bien là du béribéri même, mais du béribéri atrophique, dont on n'avait à celte AUS qu’une notion confuse.
Cette maladie a été décrite encore, dans divers pays, sous des titres différents : Lampoë, binas où appoaï (Java). — Pentjaktit niloë ou siloë (maladie de cristal). — Kakké (Japon). — Pentjatkit papoca (Nouvelle-Guinée).
En dehors de cetle en da assez variée, Dhs +. observateurs ont imposé à cette maladie, à différentes pé= |
_des sucreries (Antilles). — Perneiros, maladie DES ONE VAR RES
dant nous devons affirmer que cetie maladie a été connue PTE en Chine depuis des milliers d'années, et nous avons jus EX, R qu'ils en faisaient une variété de Chang-hang (corps blessé |
_ par le froid) : ; au resle Hassimoto, dans sa thèse présentée D
que de a et ce sucreries in — ADD : à us se
es AD Ge — — Anchagao, œdème tHinas. Geraës), :
au Brésil. RATE Ne lee SSI, ie Quoi qu’ 3 en soit, presque tous les auteurs sont ne :
mes à admettre, que c’est Jacobus Bontius (1642) qui au-
rait le premier décrit la maladie qui nous occupe. Cepen-
à Wurtsbourg en 1876, avance que la maladie est connue dans l’Empire du Milieu depuis plus de 700 ans, et que c'est de là qu’elle aurait même gagné le Japon.
Pour se convaincre de lancienneté de la maladie en Chine, il suffit de lire la description suivante puisée dans le « Nuei-King » el dans d'autres ouvrages chinois, de beaucoup antérieurs à l’époque assignée par Hassimoto, il suffit, dis-je, de lire la description suivante, traduite par le savant sinologue Dabry, notre ancien consul à Hang- Keou. » ; |
« Cette maladie, Chang-hang (corps blessé par le froid) « affecte quelquefois une forme différente de celle que nous « venons de décrire. Ainsi, elle débute par un accès de « fièvre, sans période de chaleur; pouls fchin-tsee (pro- « fond, faible) ; somnolence continuelle, chaleur dans les « poumons. Donner au malade ma-houang-fou-tsee sin tang. « Mahouang 11 gr. #; fou-tsee, 5 gr. ; Sy-sin 7 gr. 36; « faire bouillir. Si ce SE n’arrêle pas les progrès du « mal, un ou deux jours après Papparition des premiers
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it symplômes, le pouls devient feouwkong (superficiel, débordant) (4). — Toux, oppression, respiration très difficile ; faire prendre de nouveau, mahovang, fou-tsee, « Sy-sin, tang auquel on ajouter ou-oey-tsce, kankiang « (chacun 7 gr. 36). Ces derniers symptômes indiquant « une grande chaleur dans les poumons, il est nécessaire « de ramener le plus tôt possible la sueur à la peau ; au- « irement la langue ne tardera pas à devenir jaune, avec « douleurs à l’épigastre, constipation, et tous les svmp- « lômes que nous avons décrits plus haut. Alors, dans ce « cas-là, donner de suite fa-échang-ki-thang, et conti-
ES
1. Rien de plus compliqué et à la fois de plus bizarre que la sphygmologie chinoise. Aussi, faut-il voir avec quels soins minutieux les Chinois et les Annamites procèdent à l'exploration du pouls. D'abord, ils doivent tâter pendant 9 respirations ou. 45 battements différents, et 3 fois séparément chaque « tsuen » (pouls subannulaire) ; chaque « kouan » (pouls submedius), et chaque « che » (pouls subindicant) des deux bras; cela, doucement d’abord : pouls feou (superficiel) ; puis en pressant moyennement : pouls échong (moyen) ; puis fortement : pouls {chin (profond). I] devra, de plus, déterminer ses caractères variés à l'infini : sensation d’oiseau qui becquette dans la main, sensation de pois roulant; de pelure d’oignon, etc..., et dire, en fin de compte, quelle est la partie du corps atteinte, l'organe lésé, à quelle saison ou à quelle constellation appartient cet organe; car l’homme étant un « micracosme », chacun de ses organes devra être représenté par un groupe d'éléments cosmiques. Ainsi le cœur, qui est l’incarnation du feu, est représenté par l'été; le foie est l’incarnation du bois, et il verrait, par conséquent, ses fonclions prédominer au printemps : saison du bois, des plantes et des vents. Enfin, l'estomac lui-même aurait son règne dans les 18 derniers jours des 4 mois lunaires.
Voyez donc de quel avancement peut être susceptible une médecine tablant depuis des siècles sur de tels principes!
courte deseripti hé n Es og ur quel dr notion ide . ; la suppression des urines et les secousses musculaires. | RE LE Mais cette mention elle- même va apparaître dans Les A PO sl suivantes. Je transcris textuellement : SN nr us se . à « Quelquelois celte maladie offre les symptômes sui- PRINCES a _yants : ‘suppression des sueurs, diarrhée, envies de vo= | FF
1, 58 mir, froid dans les membres, convulsions ; pouls {chin- BD 7 ets (profond, faible) ; douleur au ventre. Si aux SyMp- | « tômes précédents se joignent une lassitude extrême et de « Ja courbature qui force le malade à Saliter, ajouter fou- «tsee. Si la diarrhée amène des selles trop fréquentes, « avec vomissement des aliments, ajouter « cha-jin. » La - « maladie continuant ses progrès, le visage devient très « rouge (il s’agit probablement ici de la cyanose), les qua- | «tre membres froids; chaleur extrême dans la région du | . « cœur, douleur au cou, pouls presqu’insensible. |
« Autre espèce : suppression de sueurs, douleur très « vive à l’épigastre, inappétence, vomissements, céphalal- « gie, douleur aux pieds, oppression, douleur à la poi-
Ra
5 e trine ; pouls £chin-sy (profond, faible). »
Le" er Et l’auteur ajoute : « Getie maladie est très grave, le 4 malade est quelquefois enlevé le troisième ou quatrième jour. »
F IL résulte de la lecture attentive de cetarticle, que le béri-
béri y est assez fidèlement dépeint. Deplus, si l’aphorisme , naturam morborum curaliones ostendunt » ne se trouve pas en défaut, la mention seule du médicamentma-houang,
Ads ct UP PR AN RER " À ai
LG SE faite dans l’article précité, suffirait encore à nous convaincre qu'il s’agit bien là du béribéri. Car le ma-houang, bien connu de nos missionnaires, est encore employé en Chine couramment dans la thérapeutique du béribéri, dont il est considéré comme la panacée (D' Lorion).
Cependant la majorilé des auteurs continue à penser que la maladie aurait pris naissance d’abord dans l'Inde, où elle causait de grands ravages. Il est vrai que de Bonius (1642) à Liud (1677), le béribéri n’avait pas encore bien pris corps, et elle n’élait pas encore peut-être complètement dégagée de ses connexions avec le scorbut, le rhumalisme surtout (les Barbiers), la myélite et différentes formes de paralysies. ‘4
C'était alors la période « métaphysique » de la maladie, comme l'appelle le D' Bénédicto Ouoni.
Mais nous nous voyons obligé de glisser sur un bon nombre de travaux faits depuis Bontius et Tulpius, d’autant plus que John Clarke (1792) « Où the diseases wich prevail in longs voyages », eiNicolas Fontana (1781) ne firent guère que reproduire les idées de Bontius et de Tulpius en la matière. <
En 1808, le béribéri commence à être mieux connu. Le D'.Rogers, d'Edimbourg, exerçait à Ceylan lorsqu'éclata l'épidémie, plus terrible que celle de 1866, et qui a fait tant de ravages parmi les malheureux Cinghalais. La forme hydropique semble y avoir surtout prédominé, et c’est parce qu’il avait élé frappé de la fréquence du symptome dyspnée, joint à l’anasarque, que Rogers proposa de substituer au mot béribéri l’appellation nouvelle « Aydrops asthmaticus. »
È . = do pure des « : 82. bien TARN 2 : que plus t lard, Mason Good rss. he un à livre intitulé A 2 Ps ae Study cf medicine », tende à faire de ces deux formes Res à 24 Se une seule affection. de a è A É:
La même année apparaissait A Walt la Étogane ee à De S
; + du Dr Malcolmson « a pratical essay on the î Re
_ history and the traitment of beriberi », qui concluait aussi
ST — : à l'identité des barbiers et du béribéri. RS RENE Eee Puis vient Biett (1833) qui, dans le € Denon de
| médecine ou répertoire des sciences médicales », confond RERTE avec le béribéri l’épidémie d” acrodynie qui à sévi à Paris
_ pendant les années 1828 et 1829.
En 1835, le Dr Leroy soutient à Montpellier sa thèse inaugurale sur le béribéri, dont il n'avait qu'une notion fort imparfait.
L'année 1845 voit apparaitre egond qui confond Ja à maladie avec la colique végétale.
En 1847, J. H. Carter publie son « Marine asthma ». É Collas (1852) observe le béribéri à Pondichéry, et Vinson, la même année, emporte de l’épidémie de la Réunion l'idée que le béribéri est une myélite.
Cependant, l'émancipation des esclaves venail de s'accomplir (1848) et les colonies se trouvèrent dès lors privées de bras. Le gouvernement rendit alors le décret du
2 95 mars 1852 établissant l’immigration ; des milliers d'Indiens, de Cafres et de Chinois, vont être désormais recru- # tés sur les côtes occidentales du golfe du Bengale, sur la
Em dos |
côte de Malabar, aux Iles Comore, sur la côte occidentale d'Afrique, et en Chine. Ge seront les médecins de marine qui vont être chargés du service médical à bord de ces transports d’immigrants, en même temps qu'ils y exerceront les fonctions de mandataires du gouvernement. C’est alors que celte maladie pourra être observée dans les conditions les plus avantageuses pour son étude, et sur un nombre considérable d'individus entassés dans un espace restreint. Le « Marine asthma » de J. H. Carter apparaîlra alors sous un nouveau jour, et le béribéri, à partir de celte année, aura fait plus de progrès qu’il n’en avait réalisé depuis des siècles. |
C’est d’abord Mazé (1852), chirurgien major de l’Eurydice qui eut à lutler contre une épidémie de béribéri et de scorbut en même temps déclarée à bord de son navire, dans la mer des Indes. Dans sa thèse inaugurale, soutenue
à Montpellier, il fait ressortir la prédilection marquée du.
béribéri pour les contrées maritimes, ainsi que l’immunité relative des femmes et des enfants, reconnue d’ailleurs par tous les observateurs. Son opinion sur la prédilection marquée du béribéri pour le littoral ne doit pas être acceptée d’une façon absolue car on l’a vu à Matto-Grosso, situé environ à 100 lieues du rivage presqu’à une égale distance du Pacifique et de l'Atlantique. Nous l'avons va nousmême, dans l’intérieur de la Cochinchine française, dans la province de Mythô notamment, et enfin dans la capitale du Cambodge, à Pnum-Penb, situé sur le bord du Mékong à cent quatre-vingts lieues environ dans l’intérieur des terres. Cependant, il importe de remarquer que c’est surtout sur le littoral qu'il sévit, et dans les Iles, bien que plusienrs épi-
5 k preuve Fe a ne Sa |
En 1860, Oudenhoven écrit sur je “héibéi à forme | ydrapiques ainsi que Hirsh, RS ET
La même année Golfier observe quatre cas à bord Le € « Réaumur », lorsque dans le cours des années 1862 à 1863, trois navires voient le béribéri éclater à à leur bord. ne sont le « Parmentier ». ayant pour chirurgien major
= Gandon-Hullin ; « Indien » sur lequel était embarqué Guy,
et enfin le « Jacques- -Cœur » oùse trouvait M. Richaud qui eut 44 de ses passagers atteints. 1
Ce n’est que deux ans plus tard que le D' Da Silva Lima
aurait observé le premier cas au Brésil ; mais l'observation qu’il rapporte me semble plutôt avoir trait à une forme fruste de l’ataxie locomotrice. et Quoi qu'il en soit, à partir de celle époque, l'attention des Brésiliens fut attirée sur cette maladie, si bien que, faisant un retour vers le passé, on crut voir le béribéri dans certaines épidemies qui avaient sévi à différentes époques dans quelques provinces, et dont la symptomatologie, alors obscure, n’avail pas reçu encore de caractérisation nosologique. C’est ainsi que le D' Medeiros altribua au béribéri une épidémie qui avait sévi en 1825 dans la Province de Céara. En 1867, le D' Julio de Moura observe quelques cas qui lui semblent cependant avoir une analogie parfaite avec
le rhumatisme.
En 1866, éclate la fameuse épidémie de Bahia, dont J.
Rodrigues de Moora et Da Silva Lima nous ont rapporté
l'histoire.
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‘Entin, d’après le D' Remedios Monteiro, c’était bien le béribéri, l'épidémie qui sévit en 1870 dans la Province de Sainte-Catherine. -
En 1871, le D' Ribeiro de Almeida dans ses « ft sur les conditions hygiéniques des navires currassés, et les maladies les plus fréquentes à leur bord » décrit nettement le béribéri, sans toutefois prononcer ce mot, car parlant de la maladie singulière qui fit irruption sur les cuirassés brésiliens, 1l cite comme symptômes : « la tristesse, < la pâleur, la faiblesse, le peu d’aptitude au travail, des « douleurs violentes dans les membres inférieurs, avec ou « sans paralysie, l’anasarque, la dyspnée, et finalement la « mort qui arrivait par asphyxie ou par compression céré- « brale. »
Depuis cette époque, le béribéri a êté bien étudié au Brésil, surtout par Da Silva Lima et Pacifico Pereira qui dernièrement envoyait au ministère de la Marine un rapport manuscrit que M. le D' Hyades, médecin principal de la Marine et secrétaire du Conseil supérieur de santé, a eu la gracieuseté de me communiquer, rapport dans lequel ce savant observateur s'efforce de faire ressortir les conditions étiologiques qui, d’après lui, auraient présidé à Péclosion de l’épidémie, dans l’escadre d’évolution du Brésil.
En 1875, le D‘ Costa Alvarenga, professeur de médecine et de chirurgie de Lisbonne, publie un traité intitulé
Symptomatologque et pathogénie du béribéri. »
En 1878, M. le Professeur Laboulbène fait à ?’hôpital de la Charité une remarquable clinique à propos d’un cas de béribéri raralytique qui lui venait du Para et qu’il réus-
et _. par emploi ” biné à S à sulfureux. et de l'électricité. es Le PRES. : _ En 1879, parait le travail de State qui envisage Re. ee DE Un Et béribéri comme une forme d’anémie pernicieuse. Meme Ne année, M. Brassac, # edectn enivehet dela Marines {At HN ee S une étude sur le béribéri, consignée dans les Archives de ; ARTE e os. médecine navale. Nielly (1881) traite de la maladie dans RÉ AT CENSR TS se : Pathologie exotique ». Eufu, l’année 1882 voit “ RÉTOESS NE apparaître. le travail de M. Féris « le Bériberi d après les FRE travaux brésiliens (Arch. méd. nav. vol. ÉU tome ID), ainsi que « le Béribéri ou le kakké du Japon », par Daame _ B. Simon, étude que n’a pas tardé à suivre celle du D° Baellz « Kakké du Japon », qui observait aussi dans le même pays et qui, à la suite de savantes et minutieuses “recherches, est arrivé à cette conclusion que le kakké est. une névrite périphérique multiple de cause infectieuse, RER: neuritis multiplex endemica. ro L'année précédente, du reste, M. de Lacerda avait attiré
VE l'attention du monde savant sur les résuliats de ses recher- ‘Ec20 à ne ches pratiquées à Bahia, et desquelles il résulte que le bé- À 15 ribéri serait une maladie infectieuse. Il aurait trouvé dans | 4 | le sang et dans les déjections des malades des baailles de +7 TN formes différentes et qu'il serait parvena à cultiver. Bien
plus encore, l’inoculation de ces bacilles aux animaux aurait déterminé leur mort rapide.
Pour nous, il n’est pas douteux que le béribéri ne soit nr - | une maladie infectieuse, et si le bacille Lacerda n’est pas | Je vrai, le jour n'est pas loin où un observateur plus heuk reux arrivera, en se rendant maitre du microbe, à péné-
E- trer le secret de cette maladie bizarre.
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ÉTIOLOGIE
Dégager l'élément pathogénique des condiions multiples, au milieu desquelles se déclare le béribèri, n’est pas chose facile, et malgré les soins minutieux que les auteurs ont apportés à cette étude, l'étiologie du béribéri est encore couverte d’obscurtté. À
Circumfusa. — Ceriains auteurs, au nombre desquels figurent Aitken et le D° Philipe, incriminent le froid humide. (est à cette caus® que ce dernier auteur rapporte l'épidémie qui éclata à Hué en janvier 1883 parmi les Annamites da grand séminaire.
Sodre Pereira et Da Silva Lima incriminent surtout la chaleur et l'humidité ; e Malcolmsom dit que la maladie sévit surtout peudant Îles six mois les plus chauds dans l'Inde. M. Simmous s’exprim: aïosi : « L'influence d’une « Lempérature atmosphérique élevée est très évidente ; « plus grande encore est celle des étés humides et froids, « présentant de brusques variations de température. »
A Poalo-Condore, c'est pen lint les mois lesplus chauds dé l’année que le bér'bôri acquiert le plus de fréquence, en même lemps que la maladie revêt une forme plas maligne. On pourra en juger par le tableau suivant qui donne
“ RE der _ On voit.
mälades. Cette contradiction apparente ne doit pas nous
54 entrées, bien cependant qu'il n’y eut que 45
élonner, car parmi les 45 malades, il y a eu 8 récidivistes, dont un entr’autres, est entré 3 fois à Phôpital.Les 45 ma- Jades ont donc fourni &5+8-+1—54 entrées.
Or, en examinant ce tableau, nous restons frappé de la multiplicité des entrées et des décès pendant les mois les de juillet, août, septembre, quisent les mois les plus chauds de l’année, en même temps que la mousson du S. O. qui règne pendant celte période déverse sur lle une grande quantité d'humidité ; c’est aussi la période des pluies lorrentielles et des orages. Nous ne pouvons donc pas révoquer en doule l'influence considérab'e de la chaleur et de l'humidité sur le développement du b'ribéri, en même temps aussi que celle de « l’état électrique de la vapeur d’ean existant dans l'air atmosphérique » signalée par le Dr Domingos Carlos. Nous serons encore: plus pénétré de cette influence, si nous faisons rematqte: que c'est surtout à celle époque que se manifestent à Pou'o-Cendure les poussées épidémiques qui viennent chaque année faire rafle parmi les prisonniers.
La suppression brusque ces fonctions de la peau diterminée par un courant d'air froid sur je corps en sueur,
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Re serait, d'après Leroy de Méricourt, une condition favorable au développement du béribéri, chez des individus débilités par une alimentation mauvaise et insuffisante, l'impression
subite du froid déterminant l’hydropisie par paralysie vasomotrice et l'embarras de la circulation veineuse; c’est
ainsi même qu'il explique la prédominance de la forme hydropique observée à bord des navires.
Climats. — En 1864, Van O’verbeck de Meijer, d’accord avec ses collègues de l’armée et de la marine hollandaise, ainsi qu'avec les médecins anglais, écrivait : « Le terrain propre du Béribére est l'hémisphère oriental où il sévit particulièrement sur les populations du litioral et des îles; ses limites sont : Au N., la Chine et le Japon; au S., l’île de la Réunion; à l'Ouest, la mer Rouge; à l'Est, l'ile de la Nouvelle Guinée. »
Mais la fixation de pareilles limites est aujourd’hui trop restreinte, car nous savons depuis que le béribéri dont l'existence venait à peine d’être reconnue au Brésil, a sévi sur un grand nombre de points de cette partie du continent américain, surtout à Bahia, resté célèbre par son épi-
"démie de 1866, relatée par Da Silva Lima et Pacifico
Pereira. Il à été aussi observé à Cayenne et décrit aux Antilles et à la Havane, sous des noms différents. On connaît de plus, les fameuses épidémies qui se sont déclarées en pleine mer, à bord de nos bateaux d'immigration, dont une entr'autres, celle du « Parmentier », a éclaté, alors que le navire avait atteint les hautes latitudes de l’hémisphère sud, par le travers du cap de Bonne-Espérance.
A l’encontre des médecins brésiliens et du D° Christie lui-même, qui fait de Pacclimatement une condition indis-
nece # serein my person ho had.
ou rû s, in rl voyons loreé dE mire! qu'à Poulc- Ho is béGton | à atiaque surtout les Douveaux venus, les recrues de la pri | son de Sañgon ; et nous devons dire aussi que, Hobniraiter <N /ee CONS | ee raënt à ce qui a été observé au Brésil, nous n’avons jamais fie ARS + vu la maladie se développer en Cochinchine, chez les Eu- Fe ES ropéens, quelle que fût la durée de leur séjour dans | le pays. ve _ Localités. — Lindman, Swaring, Daumam, Faria, per bris. admeltent que l'impaludisme n’est pas étranger au dévelop- | | pement da béribéri. Cependant, si la maladie est observée quelquefois dans les lieux marécageux, el si même parfois, ses allures larvées ne permettent pas souvent de bien le STE distinguer, au début, de l’intoxicalion malarienne, il faut Din nn reconnaître que le Phau-thoum a sévi souvent _ dans les lieux exempts de marécage. A l’ile de Bauka et à Madras, le sol y est aride, composé de sable rouge, et ce- : | es pendant le béribéri y a fait des milliers de victimes. Lind- je man lui-même est obligé de constater le fait. En outre le D' Siva Lima remarque qu’à : « Bahia, le Va « béribéri a sévi avec la plus grande intensité, au centre | 3 « de la ville, assez bien garanti des émanalions palustres, ; | « et épargné les RURUSe où sont endémiques les fièvres NT « intermittentes; on n'y 4 pas encore observé un cas de | « béribéri. Pendant l'épidémie, comme aujourd'hui, la ÿ « maladie s'attaque de préférence aux habitants des loca-
« lités réputées salubres. »
Ces faits de l'existence du béribéri, dans les contrées
réputées salubres, constituent, à mon avis, un argument plus puissant en faveur du non- -paludisme du béribéri, que ceux qui ont trait à |’ éclosion du béribéri, à bord des navires, en pleine mer, longtemps après le départ du port. Ne voyons-nous pas en ellet l'influence du paludisme se manifester, longtemps après que les individus ont quitté le foyer d'infection? Bien plus, on voit des personnes ayant habité longlemps les localités malariées, n’être prises de fièvre intermittente que longtemps après qu'elles ont quilté _ le foyer méphitique, sous l'influence d’un nouveau climat.
Ainsi donc, la malaria et le béribéri, bien que pouvant exister conjointement, ne sont pas connexes au point que l’une soit la compagne exclusive de l’autre. Au reste, leur symptomatologie, éoujours distincte dans la période d'état, vient témoigner hautement de leur différence d’origine.
Alimentation. — « Pour produire une maladie aussi « spéciale, 1l faut une cause spéciale comme elle, et nous « sommes disposé, comme le D' Franquet, à ia rechercher « dans l’alimentation particulière äux Indiens; le riz cuit « à l’eau forme la base de la nourriture de tous les cas- « tes » (J. Rochard).
Cette opinion, formulée de cette façon, est trop exclasive, car s’il est une condition peu spéciale aux béribériques, c’est justement cette alimentation orizée qu'ils partagent avec le reste du peuple, dont le « béribéri » ne constitue pas pourtant le caractère « ethnographique »..
M. J. Rochard aurait-il en vue dans sa déclaration une certaine intoxication produite par l’altération de ce céréale, comme M. Lacerda à essayé dernièrement de le prouver ?
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de que les pare ne ont: soumis à ; car, outre les différents.condiments qui
entrent dans leur alimentation journalière, ils mangent en
core du poisson frais ou salé, des porcs el des volailles, _qui viennent renforcer, et au delà, l'action nutritive du riz.
Et, pourquoi, au Brésil, « les individus les plus atteints 1
sont-ils ceux de la classe élevée. et non ceux de la classe inférieure, qui luttent le-plus contre la misère, s’alimentent mal, ou insuffisamment? (Rapport des méd. brésil.). Comme on le voit donc, l'alimentation orizée est loin de pouvoir expliquer la pathogénie da béribéri, pas plus que nous ne pouvons attribuer cette maladie à l'influence débi- Jitante, exercée à la longue par cette forme d'alimentation qui, comme nous l'avons dit, n’est jamais exclusive. Tout au . admettrons-nous, que cette alimentation, si elle était exclusive, pûl par sa monotonie et son insuffisance, exercer le rôle d’adjuvant dans le développement da béribéri, chez un individu couvant déjà l’infectieux béribérique. Professions. — Cette influence n’a pas été encore bien déterminée. Les travaux manuels pénibles, fatigants, ont été reconnus favorables au développement du béribéri, aussi bien d’ailleurs, que les professions sédentaires, qui astreigent les individus à un repos longtemps prolongé. Habitudes. — L'irrégularité de l’existence et les excès
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de tous genres ont été reconnus, par la apart des auteurs, |
comme prédisposant au béribéri. LENENRE
Les Chinois attribuent une influence incontestable “a coit debout et plusieurs observateurs brésiliens de leur
côté, Dr Félicio dos Sanctos, Cypriano de Freitas, et Moretzon, confirment le fait par de nombreuses observalions qu’ils ont rapportées à ce sujet. Au reste, depuis bien longtemps déjà, parlant du danger du coît debout, Sanctorius avait dit: « coîtus stando lœdit, nam musculos, eorumque exiguas partes transpiralione minuit. »
Age. — Le béribéri est une maladie de l'adulte. Cependant, Boudin prétend avoir observé à la Réunion, le béribéri chez un enfant de 8 ans ; el Christie a vu à Ceylan la maladie atteindre des personnes avancées en âge. Le D° Bétholdi de St-Pol déclare lui-même en avoir été atteint à l’âge de 80 ans. Généralement la maladie ne sévit pas chez les personnes âgées de moins de {5 ans (Da Silva Lima).
Sexe. — Au Brésil, les femmes seraient assez fréquemment alleintes, et contracteraient surtout la forme paralytique ; mais de l’avis de la majorité des observateurs, les hommes sont plus aptes à contracter le béribéri que les femmes, et la forme hydropique surtout.
Tempérament. — Le tempérament lymphatique et une faible constitution y prédisposeraient, bien que Vanderkieft, Idenburg, Lindman, admeltent que la maladie attaque surtout les individus de forte conslitulion. Nous avons vu si souvent le béribéri faire explosion chez les personnes robustes, que nous sommes habitué à ne pas considérer lalimentaticn défectueuse, la misère et l’anémie comme
2 ARR RCE ER al à qui a trait à fé logie d du bé 7 MMS EME TON SRI voulons pas passer sous silence. l'inflaence condidérable S rs ere par les longues traversées à bord des navires, Où PEN 0 ME PE e d’ailleurs 0 une foule d’ autres circonstances, telles que “ en- - LUN Cie CDS LR ï ne le mé phitisme, l’hamidité, la mauvaise als 27 WANT ER HARRE mentation. et des ennuis de loules sortes, se joignirent pour CRE s et déterminer les épidémies, restées célebres, du Parmentier, RE SOURIS ; he dr ‘Indien et du Jacques CŒUT. si 0 Est de APR À) Parmentier quite la Martinique ayant à son bord un convoi d' émigrants rapatriables, composé de LO! 1- _ diens. Parti de cette ile le 10 octobre 1861, le Parmentier où n'arriva à Pondichéry que sept mois après, — le 10 mai à 1862, — après mille vicissitudes. Et d’abord c’est le béribéri qui fait explosion, trois mois après le départ de la Martinique, alors que le bateau avait atteint les froides latitudes de Fhémisphère sud, et par le travers du cap de Bonne-Éspérance. La maladie donne dru jusqu'à l’arrivée à Maurice, où le bateau relâche aussitôt. Là, il renou- . velle son eau et ses vivres, sans établir de communication x avec la terre, On avait assigné au Parmentier un poste de ; mouillage, à peu de distance et sous le vent d’un lazaret renfermant des cholériques.
Le béribéri avait cessé depuis quelques jours; mais le navire avait à peine repris le large que des cas de choléra | se manifestent à bord. Ge nouveau fléau gagne en intensité, | et cette fois les Européens ne sont pas épargnés. Au bout de quelque temps le choléra cesse, mais le béribéri reprend de nouveau et accompagne Île navire jusqu’à destination, sévissant exclusivement chez les Indiens. Le 10 mai, Jour de
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meurent encore où 10 au 18m mai, époque à laquelle les autr es passagers sont assez bien portants pui rentrer dans TE
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Le navire L« Indien » part de Karikal le 6 Hécibte:
1862 avec un convoi de 557 coolies pour la Guadeloupe. Il reçoit un cyclone qui le désempare avant d'arriver à Maurice. Pendant qu'il se répare, un second cyclone le Fu force à appareiller , mais ce second cyclone P’avait tellement SR . fatigué qu'il lui est impossible de continuer la traversée. ; FEAR On relâche donc à la Réunion où on procède aux répara- DR tions jugées nécéssaires. L? « Indien » reprend la mer, ne lorsqu’arrivé à la hauteur de Sainte-Hélène, le béribéri éclate à bord. Le {* juin, jour de l’arrivée à la Basse- € Terre, 19 hommes avaient succombè déjà à Ê maladie. ; Du {* juin au 5 juillet, 22 moururent encore à l’hôpital, el ee guérirent. ee « Indien » eut donc ont cetle écœurante traver- | 5 12,7 pour 100 de ses passagers alteints, et 7,4 pour RES 100 de décès. La mortälité des béribériques a été de près. de moitié, 51,9 pour 100.
Le « Jacques-Cœur » appareille de Fort-de-France (Martinique) le 9 août 1863 pour se rendre à Pondichéry, ayant à son bord 411 Indiens rapatriables. Le premier cas de béribéri se montre le 29 novembre, 110 jours après le
départ, par 94° longitude Est et 14° latitude Sud. Le 14 ‘décembre, jour de l’arrivée à Pondichéry, #4 émigrants avaient été atteints, 14 avaient succombè, {4 étaient encore plus ou moins malades.
Le: « Jacques-Cœur » eut donc 41 pour 100 de ses passagers atteints ; la mortalité générale fut de 3,4 pour 100, et la mortalité des béribériques de 32 pour 100, chiffre encore inférieur à celui qui représente la mortalité de nos béribériques à Poulo-Condore qui est de 50 pour 100 béribériques.
NATURE ET PATHOGÉNIE
Les thévries les plus diverses ont êtè établies à propos de la nature du béribéri, et suivant les principes qui ont servi de base aux diverses doctrines, on peut ranger toutes les opinions émises jusqu'à ce jour en deux catégories :
A. Ce n’est pas une entité morbide.
9 C'en est une, mais est-ce : Altération du sang? Maladie du
système nerveux ?
[. Les premiers contestent l'existence propre du béribéri.
Ainsi, pour Hope et Friedel, ce ne serait que le rhumatisme, tandis que Van der Kilt, Pompe Van Mandervoort, Dammam croient que le béribert est uu mélange de rhuimatisme et d'intoxication paludéenne. Prœjer, lui, en fait une maladie d'alimentation, une espèce de scorbut causé par l'absence totale ou partielle de certains élémen's
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* de: nutrition dans le régime quotidien, et par ( monotonie
de la ration alimentaire. Pour Van-Leent, le béribéri pro:
viendrait de la pauvreté du régime en albuminate eten ;
graisse, et le scorbut, de la privation de végétaux frais. Schutte, dans un récent travail « le Béribéri er comme anémie pernicieuse », regarde ces deux affections,
sinon comme identiques, du moins comme analogues, el
elles seraient toutes deux le résultat terminal d’affections débilitantes ou de troubles graves de la nutrition.
Cette idée lui aurait été suggérée par le traité du D' Wernich, qui observail à Java et dans les Indes anglaises, et où il est dit que : « l'affection nommée anëémie pernicieuse, forme avec l'hydropisie cachectique simple et la maladie dite béribéri, ainsi qu'avec le scorbut et la chlorose, une même famille de troubles constitutionnels de la nutrition qui, latents pendant des années, conduisent à une cachexie manifeste et souvent à la mort, aussitôt que l’organisation menacée doit fournir un surcroit de travail. »
Sans doute, la forme hydropique aiguë, et surtout le béribéri facial aigu, présentent certaines analogies avec l'anémie pernicieuse, mais eile en diffère en bien d’autres points, comme nous avons eu l’occasion de le remarquer maintes fois. En voici un exemple typique observé à l’hôpital de Saïgon. Il à trait à un soldat qui depuis deux mois, élait en traitement pour anémie. Cet homme ne présentait pas le moindre amaigrissement, mais il était plongé dans une tristesse profonde et une apathie intellettuelle
qui témoignait d’une certaine lenteur pathognomonique de.
la pensée. Lorsqu'on interrogeait cet homme, ses réponses
Re
étaient tardives, et le réflexe de la perception élait lent à se manifester; apyrexie, inappétence et constipation, tels étaient les seuls symplômes prèsentés par le malade, joints toutefois au sentiment constant d’une faiblesse très grande ; les chairs étaient flasques, décolorées, et les téguments de la face avaient une teinte cireuse: La langue, bonne, ne témoignait d’aucun état gastrique ; aucune douleur dans les joinlures ou par ailleurs.
Le seul symptôme sur lequel le malade inaistait était le sentiment d’une faiblesse profonde.
Les choses allèrent toujours ainsi, lorsque le malade ful pris subitement d’an sentiment de défaillance plus accentuée encore que les jours précédents, joint à une sensation de constriction à la région précordiale, accompagnée de phénomènes bulbaires et asphyxiques. Mais ici, la température profonde avait subitement augmenté et il y avait fièvre coincidant avec un pouls irrégulier, petit et. fréquent.
Voilà, si je ne me trompe, un tableau fidèle de l’anémie pernicieuse. Avant d’être enlevé par Îes phénomènes pernicieux, le malade présentait les signes d’une anémie prononcée.
Si l’on avait examiné son sang au microscope, bien longtemps avant le terme falal, on aurait constaté à COUP sûr une hypoglobulie accentuée, et on aurait pu ainsi sinon prévenir, du moins prévoir l'invasion des symptômes terminaux.
Dans le béribéri, les choses ne se passent pas ainsi ; un individu robuste est pris subitement sans malaise antérieur, d’une faiblesse très grande, d’œædème névro-paralylique et
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états hédres: Ici 1 n ‘y a pas Re pas d'hypoglobulie ; rien qui puisse faire prévoir l'invasion
de ces symptômes. Cette hypoglobalie ( en effet, qui est cons- “tante dans l’anémie pernicieuse, n'existe pas ici ; et der-
niérement, Pedro de Megalhaës, voulant déterminer le rôle de l’aglobulie dans la pathogénie du béribéri, constata que l’aglobulie qu’il recherchait n'existait pas même chez des individus depuis longtemps béribériques. Hi Voici le résultat de ses recherches :
Hommes sains . 2,400,000 à 2,800,000 globules rouges. Beribériques : 2,390,800 à 2,782,000 globules rouges.
Au reste l’anémie pernicieuse diffère encore du béribéri en ce quonuny voit pas « des épanchements des cavi- « tés séreuses el surtout les épanchements médullaires, les
ÉREe à 0 D k À ET
« troubles sensitivo-moteurs, tandis qu'on y voit les hémor-
« rhagies de la rétine que Quincke qualifie de pathogno- « moniques, et qui sont la caractéristique de l’anémie per- « nicieuse. » (Van-Leent).
Comme on le voit donc, les différences tranchées qui séparent l’anémie pernicieuse du béribéri, tant au point de vue analomo-pathologique qu’au point de vue symptomatique ne nous permettent pas de penser comme Wernich et de considérer ces deux maladies ainsi que l’hydropisie cachectique et le scorbut co nme « des rejetons d’un même arbre chétif poussant dans un terrain aride et privé des
RAR principaux éléments propres à entretenir la vie. » (Wernich).
En revanche, bien que nous ne soyons pas encore en possession du bacille béribérique, le mode d’invasion de cette maladie, ses allures spéciales nous engagent à demander à l’infectieux le secret du phou-thoum.
IL. C’est à cette opinion que se rangent la majorité des auteurs qui ont eu l’occasion d’examiner celle maladie dans les lieux où elle sévit. Seulement les uns ont surtout en vue l’altération du sang (Da Silva Lima), dont les qualités nutrilives auraient été modifiées au point de troubler la vitalité normale du système nerveux, tandis que d’autres prétendent avec Cosme ce Sa Pereira, qu’une fois que le principe délétère à pénétré dans l’économie, il porte d’emblée son action sur le système sympathique dont 1l produirait la paralysie.
Pour Ribeiro de Cunha, c’est sur la moelle que l'agent spécifique porterait son action ; mais alors, comment expliquer les troubles vaso-moteurs sympathiques ?
Voici comment s'exprime Da Silva Lima qui fait entrer le béribéri dans le cadre des paralysies dyscrasiques de Jaccoud :
« Je le considère comme une paralysie hématoxique ou « par empoisonnement du sang, se mamfestant tantôt sur «les nerfs de la vie animale, tantôt sur ceux de la vie « organique. ou bien sur les deux espèces de nerfs en même « temps, donnant lieu à des troubles de motilité, de sen- « sibilité et qui constitue la forme que j'appelle paraly- « tique ; dans le second cas, on voit survenir la stase san- « quine dans le système capillaire, l'anasarque, des dé-
| ere À | « sordres de la circulation an où viscérale, n fronble”
« des fonctions sécrétoires, elc. En un mot, la forme œdé- os ‘ mateuse ; et dans le troisième cas, se montrent simulta= è « nément les uns et les autres de ces phénomènes morbides, rose « constituant la forme à laquelle. j" ‘ai donné le nom de
omixte, »
C’est la théorie à laquelle nous ne Ja pren.
car elle seule est capable de nous donner la clef de la
symptomatologie du béribéri. En admettant la pénétration dans le sang d’un miasme inconnu, et la modification du système nerveux par le sang plus ou moins rapidement altéré, nous pouvons nous expliquer selon le degré d’impressionabilité idiopathique des divers départements de l'arbre nerveux, les différentes formes da béribéri.
Si c’est l’axe cérébro-spinal qui est surtout impressionné, on aura des troubles de la motilité et de la sensibilité.
À l'arbre pneumo-gastrico-sympathique se rattacheront les troubles vaso-moleurs. la dyspnée et les désordres cardiaques.
Au reste linfectieux béribérique ne restreint pas seulement son action aux troubles fonctionnels, et suivant la dose d’infectieux, et surtout la persistance de son action, le processus pathologique aboutit à de véritables lésions permanentes, comme est venu dernièrement le démontrer au Congrès d'Amsterdam, M. Scheube, professeur à Leïpsick, ancien professeur au Japon, qui a défini ainsi le béribéri : « Une inflammation miasmatique, infectieuse, «une inflammation dégénérative des nerfs périphériques «tes muscles. »
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Hi de Schwan, des amas de noyaux entre les fibres nerveuses de la névroglie ainsi que de nombreux noyaux dans les parois des capillaires des nerfs. La myéline, aa niveau des étranglements, aurait subi nne désagrégation manifeste
| . (car l'acide osmique ne la colore pas). Chez un jeune 5 homme mort en quatorze jours, on avait trouvé les nerfs | “5
vagues dégénérés : ses fibres présentaient des goutteleltes AS
brillantes, ne noircissant pas par l'acide osmique et ne
| s’éclaircissant pas par l’acide acétique ; les couleurs d’ani-
line (brun de Bismarck et violet méthylique), ainsi que le
% ‘" picro-carmin, font voir le cylindre-axe quelquefois légère-
Es: ment ondulé, tandis que la masse dégénérée du nerf est à
D peine colorée; et enfin, à une période plus avancée, dans
certains endroits, le cylindre-axe était complètement détruit D
lui-même. | Les fibres sympathiques (sans moelle), si nombreuses ee
dans le nerf vague, étaient granuleuses et présentaient çà
et là des points ce multi'icat'on nucléaire. Dans les cas
chroniques, on s’est trouvé en présence d’une hyperplasie,
d'apparence gélatineuse, de la névroglie traversant les
troncs nerveux sous forme de tractus épais qui, en quel-
lésions existaient aussi dans le petit splanchnique; ses
é À si 2 en .
ques points, entourait comme | d'un/annéani les. quelques
‘tubes nerveux non entièrement dégénérès. Cette névroglie eo “ — hyperplasique hyaline se laissant colorer, était remarqua- tn
ble surtout aulour des vaisseaux du nerf. Quelques fibres Me Gr
_ nerveuses étaient détruites par atrophie. Ces lésions s0b4 7 0e
servent exclusivement dans le syslème nerveux périphérique et le sympathique, dit Baëltz. Elles sont fréquentes dans les nerfs tibial, péronier, brachial, phrénique, vague. Des.
fibres à moelle étaient dégénérées et ses fibres sans moelle
troubles seulement ; ces dernières lésions existaient dans
un cas d’anurie complète.
Après avoir passé en revue toutes ces lésions, Baëltz. arrive à conclure que le béribéri est : « Une névrite péri- « phérique multiple, de cause infectieuse, neuritis multi « plex endemica, ou polyneuritis endemica. » Nous ne pouvons pas être aussi exclusif que cet auteur, qui ne voit dans le béribéri qu’une névrite périphérique, d’autant plus que nos aulopsies nous ont fait voir constamment l’œdème sous-arachnoïdien et un hydrorachis accentué; el nous avons constaté ces lésions même chez ceux qui avaient èlé alteints de la forme paralytique. Nous avons va d’ailleurs que c’est par l’hydrorachis que Gébel expliquait les modifications subiles apportées à l’intensité des troubles sensilivo-moteurs, sous l'influence des modifications parallèles du décubitus. IT est même probable que l’hydrorachis, dans l’ordre chronologique des lésions, est le premier en date, car l’augmentation subite du liquide arachnoïdien suffirait encore à expliquer, dans le béribéri aigu, outre les troubles sensitivo-moteurs, mais même les accidents dys-
Nous croyons donc que le béribéri est une Ai in-
e fectieuse déterminant l'hydrorachis, 2 manifestant par des ensitivo-moteurs, el ds modifications fonction=
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Qu’ “ ce donc que le béribèri? ETS d | Littré et Robin le définissent : « une affection mhp |
que de forme aiquë, accompagnée de faiblesse musculaire fe et de spasmes », et Da Silva Lima : le béribéri est une ma- FREE
ladie an nelle régnant sous forme endémique où épidémique, caractérisée par de l’engourdissement aux extrémués, de la torpeur de la sensibilité cutanée, de la faiblesse générale, mais surtout musculaire, avec douleur, à la pression sur les muscles, accompagnée souvent d’œdème dur, d'anarsai que, de gonflement de la face, d’anémie, d’oppression épigastrique, de dyspnée, de paralysie ordinairement graduelle, incomplète, de caractère ascendant; parfois la maladie s'accompagne de constriction en ceinture, de faiblesse et d’enrouement de la voix, de mouvements choréiques des membres et se termine, dans les cas à issue funeste, par suffocation, asphyxie ou épuisement des forces, et dans les cas heureux, par une diurèse très-abondante, et par une restauration lente et graduelle des forces nerveuses, de la circulation des liquides et par le rétablissement des sécrétions.
Cette définition qui n’est en somme que l’ exposé symplo-
matologique du béribéri, dont elle embrasse toutes les formes, nous donne une idée plus nette de la maladie que la
» A 5: - : S he cpér É
_ quelles elle de “acheminant, soit vers la guérison, | 0 sai vers la mort. ON OT AR IN à ne : er Les définitions suivantes remplissent mieux l'indication Re Ativalé ainsi Miranda de Azevedo définit le béribéri : «une Pat dystrophie constitutionnelle, de nature infectieuse et incon- | nue, affectant les formes paralytique. ædémateuse, et re mixte, caractérisée par des perturbations dans les appareils gastro-intestinal, respiratoire, circulatoire et principalement dans le système nerveux.
… Et le D' Peçanha Silva : « une maladie infectieuse, propre aux zones tropicales, apyrétique, caractérisée essentiellement soit par des paralysies graduelles et ascentantes, soit par des hydropisies plus ou moins étendues, soit enfin L par ces deux genres de symptômes, dépendant d’une per- Den , turbation fonctionnelle de l'innervation spinale ou vasomotrice. » | Ces derniers auteurs qui ont observé le béribéri sur les
lieux mêmes, ont été, à mon avis, assez heureux dans leur 22 définition de la maladie; car il ne semble pas en eflel ac- À cessoire de faire entrer le mot infectieux dans les défini- À Ée tions du béribéri. La localisation exclusive de cette mala- : | die à certaines régions où elle sévit sous forme endémique, 4 - Ja soudaineté de son apparition, chez des individus qu'il 4 surprend dans un élat de santé florissant, la rapidité de
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iode d’ état, la description: de la maladie devant plus a ETA 2 nous renseigner sur les différentes phases. par les-
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« but de l'épidémie, tous ceux qui étaient de constitution
« robuste tombèrent malades et moururent. Lindeman rap- «porte qu'à Batavia, ce furent surtout les gens bien
« musclés et d’une forte constitution qui furent frappés. .« Van der Liefo), Idemburg, Reiche notent chez eux cette
« prédilection du béribéri pour les hommes forts, à bord
« de leurs navires respectifs, le « Célébse), » Le « Hoaï, »
«et le « Lancier. » Les prisonniers alfours que Monhni-
« che traita à Amboine étaient tous des Pons solides, « jeunes, et offrant de l’embonpoint. »
Aussi, nous sommes tellement pénétré de la nature infectieuse du béribéri, qu'à ceux qui voudraient nous op-
poser les faits d’éclosion de la maladie, en pleine mer, à bord des navires qui avaient quitté depuis longtemps les foyers d'infection, nous leur demanderons plutôt de nous expliquer la longueur de l’incubation. Ce n’est pas d’ailleurs ici le lieu de discuter la nature de la maladie, bornons-nous, pour le moment, à aborder la symptomatologie de celte affection bizarre.
Après une période prodromique plus ou moins longue, caractérisée, disent certains auteurs, par de la tristesse, de l'inaplitude au mouvement, de la pâleur, etc... ; mais qui pour nous, n’est caractérisée par aucun de ces phénomènes, car, comme dit Præjer : « L'économie est déja atteinte « avant que le malade ne s'en aperçoive, et surtout que le
Ag « La ne dit de Me er, que Da Re “ « les premiers ne sont pas toujours les plus faibles, C4 est. .« que dans la nouvelle prison d'Etat de Batavia, au dé-
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« mot mét, nil cat cho ñ, än His 6 duo. + « fatigue, douleur dans les jambes, perte d'appétit. »
Ce dernier mot était cependant remplacé quelquelois De celui de « su’ng ct cho'n » qui veut dire « pieds enflés », dans les cas où l’œdème avait déjà fait son apparition.
: Quoi qu’il en soit, nous devons dire d'ores el déjà, que [a boulimie, signalée par Gébel seul, dans des cas isolés, du reste, n’a jamais été observée par nous. |
F . ; La langue reste bonne; linappèlence du début est 2e idiopathique dans la plupart des cas et ne se rattache à LR aucun état gastrique ; je dis dans la majorité des cas, car & il résulte de nos observations à Poulo-Condore, que le béri- 5 béri commençait quelquefois par un embarras gastrique L “d accompagné de fièvre, affectant la forme rémittente ou innn. termittente même. Ce sont des observations de ce genre k qui ont amené plusieurs auteurs à penser que la malaria di ne devait pas être étrangère au béribéri (Lindman, Swaving, Ë Dammam et J. Faria.
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Lopes EE Peu après les fourmillements ou en même temps qu'eux | le malade éprouve de la parésie dans les membres infé- “rieurs, qui va graduellement croissant ; l’œdème est nul ou insignifiant et reste tel pendant toute l’évolution du mal. Dans ce cas, le béribéri est dit paralytique ou atrophique.
D’autres fois, l'œædème a la priorité, non-seulement au ; | point de vue de l’époque de son invasion, mais aussi de son 5 importance, qu'elle conserve dans toute la durée de la maladie ; les troubles de la sensibilité et de la motilité, bien qu’existant, sont relégués au deuxième plan. On a alors le à béribéri œdémateux. |
Enfin, le plus souvent, les troubles sensitivo-moteurs et l’œdème sont associés dans une égale mesure ; on a alors la forme mixte.
C’est Da Silva Lima qui est l’auteur de cette classification, qui est suivie par le plus grand nombre des auteurs.
Mais ces types ne sont jamais nettement tranchés, et même dans les cas qui paraissent tels de prime-abord, on retrouve toujours des traces d’œdème aux malléoles, qui est le lieu où linfiltration débute habituellement.
Aussi le Dr Costa Alvarenga ne reconnaissant pas, au début, l'existence isolée de ces formes ; et admettant que la maladie, dans sa forme initiale est toujours mixte, établit trois périodes : 1° la période d’invasion ou augment; 2 la période d'état ou apogée (béribéri confirmé) ; et 3° celle de terminaison.
Nous ne ferons que mentionner les autres divisions établies par les auteurs.
Ainsi Wight décrit le béribéri inflammatoire, et le béribéri asthénique.
ique, graisseuse, ne
À ropique chronique. FR VER _ Oudenhoven les formes : exhecique, rdropique, grais- 5e ses. 3 ee H, à Len tr w:
Nous rejetons. la classification de Da etre Lima, pour ds motifs que nous apprécierons plus loin, et nous adop- | terons la division de de Bauër à laquelle nous ajouterons | RE nendail la forme paralyliqe qui vient la compléter. = Nous décrirons donc le béribéri _: hydropique aigu,
hydropique chronique, paralytique. |
A l'exemple du D' Costa Alvarenga, nous insisterons
sur Jes phases les plus accentuées de la maladie; mais
outre ses périodes d’invasion, d'état, de terminaison, nos
observalions nous ont conduit, sinon à décrire, du moins à signaler une nouvelle période, celle d’incubation,
qui, pour être insidieuse, n’en est pas moins fort impor- : tante et dont la nolion exacte pourra seule nous éviter les
mécomples de l'avenir. Il s’agit ici d’une période larvée
dans toute la force du terme, et qui nous nargue en quel-
que sorte par son hypocrisie séméiolique.
Ceute période n’est caractérisée, en effet, par aucun phénomène apparent qui ressemble de près ou de loin à un quelconque des symptômes qui devront plus tard accabler notre futur béribérique, Celui-ci, au moment actuel où nous le considérons, nous apparaît avec tous les emblêmes de la santé, et lui-même a conscience de sa vigueur. Toutes les fonctions s’exécutent avec une régularité parfaite :
_Bauër reconnait les divisions : à optique à aiguë ne
| l'appétit est bons même “excellent, et notre su us se livre avec ardeur aux travaux jouroa iers d pro sion. Cependant cet homme, ‘aux statures athlétiques,
allures gaies et alertes, couve déjà la maladie dont l'éclo-
sion va avoir lieu à une époque souvent fort éloignée du qe
moment où nous le considérons.
À quel signe reconnaitra-t- -on donc qu ‘un sujet 4 en puissance de béribéri? Comme nous Pavons dit, ce n’est
pas la constatation d’un quelconque d’ entre les symptômes
à venir, même très atlénués, qui va nous guider en la
circonstance. C’est par un signe banal et qui semble n’avoir avec phou-thoum aucune connexion, que nous atri-
verons à pressentir l’éclosion du mal.
Ici deux cas se présentent, et nous ne pouvons guère nous tromper, car l’un est en quelque sorte la contreépreuve de l’autre ; mais malheureusement dans le second cas, c’est le signe qui devait nous faire prévoir le béribéri qui l'engendre. Il constitue véritablement « le réactif du béribéri. +
Premier cas. — Un homme est porteur d’une plaie, phagédénique même au début; mais cette plaie, sous l’influence des topiques appropriés, revêt depuis longtemps un
bon aspect. Le vide délerminé par la destruction molécu-
laire des tissus est largement comblé ; les bourgeons charnus d’un bon aspect proéminent, même légèrement; la plaie, en d’autres termes, est en voie de réparation ; mais, depuis deux mois, quatre mois, six mois, des années même! cette plaie est restée figée dans cette phase évolutive, se montrant ainsi réfractaire à tout l'arsenal des topiques. Hé bien! lorsque nous voyions semblable plaie
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Le Denis le n° 2362, se présentait depuis un mois à la visite
“pour de petites plaies à la jambe et sur lesquelles le traitement n'avait
exercé aucune influence modificatrice, lorsque, dans la nuit du 29 au 30 juin 1882, cet homme est pris du béribéri facial aigu et meurt subitement. Or, le matin du jour qui devait être son dernier, cet homme n’avait accusé aucun symptôme particulier, il n'avait pas éprouvé le moindre malaise.
A l’autopsie qui fut faite neuf heures après, on ne conslata pas la moindre infiltration des membres inférieurs ; en revanche, l’œdème facial, reconnaissable à la bouflissure du visage, était très accentué.
A la section du cuir chevelu et des parties molles de la tête s'écoule une quantité assez considérable de sang noirätre, augmentée encore, au moment où l’on fait sauter la calotte osseuse, par le sang veineux des üissus. Les vaisseaux qui rampent à la surface des méninges sont aussi le siége d’une forte congestion. OEdème sous-arachnoïdien très marqué ; proportion considérable de sérosité dans la cavité de l’arachnoïde et sous les différents ponts que forme cette membrane avec la substance cérébrale. Les deux ventricules latéraux renferment chacun environ 6 à 7 grammes de liquide séro-sanguinolent. Consistance du cerveau, ferme. Les autres cavités n’oat pas été examinées.
Lis pe Voici la seconde observation ; je la reproduis textuelle-
ment :
- N° 2703. — Annamite, âgé de 26 ans; constitution assez ro-
buste ; tempérament lymphatique. En traitement à l’ambulance du
bagne depuis son arrivée au Pénitencier (10 mois), pour bubons suppurés.
Les lèvres des plaies sont affrontées, mais on voit, aux deux aines, depuis l'épine iliaque antérieure et supérieure jusqu’à l'angle interne du triangle de Scarpa, une longue traînée de bourgeons charnus proéminents et blafards.
Ii y a hait jours, a va survenir de l'œdème aux membres inférieurs,
appréciable surtout aux pieds, qui sont le siège d’un gonflement.
assez notable.
Le malade n'accusait alors aucun autre symptôme, lorsque, tout à coup, il y a trois jours, la face s'est œdématiée. IL fut pris en même temps d’une faiblesse générale très grande, qui parut l'inquiéter vivement, et dont il se plaignait constamment.
Joint à cet élat subit, le malade accusait de plus, des douleurs lancinantes dans les jambes, une anorexie complète, des douleurs en ceinture à la base de la poitrine et à maximum d'intensité à la région épigastrique; météorisme abdominal. léger. A déclaré avoir, depuis trois jours, des selles assez fréquentes (3 à 4 par jour), peu abondantes, constituées uniquement par du mucus, sacs trace de sang ; pas d'épreintes, ni de cuisson à l'anus pendant la défécation. :
Hier soir, à 5 heures, le malade est plongé dans une anxiété très grande. La suffocation est imminente ; dyspnée très intense, avec exacerbation des symptômes précités. Les mouvements de la poitrine sont accélérés. La tête est projetée en arrière, et l'on voit saillir sous la peau les inspirateurs auxiliaires, et notamment les scalènes. La face est un peu cyanosée ; les lèvres ont une forte teinte violacée. La faiblesse est telle, que le malade, sentant sa fin approcher, n’attend pas la fin de l’examen, et réclame de notre part, une intervention rapide, une médication immédiate. Céphalalgie persistante ; pas de fièvre.
le être accrue. at per | War Pr rescriplion. - — € Hodeue allemande, 30 grammes. Ventouses
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. Pas d'amendement dans les symptômes ; Ja dyspnée augmente, Ds « età cinq heures du soir le malade succombe. D EMÉILTAT
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gestion des méninges, de l'œdème, sous-arachnoïdien accentué,
“une notable proportion de sérosité dans les veatricules.
A l'ouverture du thorax, on trouve le péricarde considérablement distenda et rempli de sérosité citrine; hypertrophie du cœur qui contient des caillots noirâtres ; pas de lésions valvulaires. Les plèvres contiennent environ un litre de sérosité jaunâtre, limpide, et sans flocons albumineux ; les poumons, de couleur normale, quoiqu'un peu infiltrés, crépitent cependant sous les doigts. Foie de volume normal, couleur
lie de vin, et à aspect extérieur marbré ; induration nianifeste de son parenchyme. Rien de spécial pour la rate. Les reins, de grosseur na-
turelle, sont un peu congestionnés et présentent de la résistance au scalpel. |
Voilà donc deux jeunes Annamites dont la santé géné-
_rale ne laisse rien à désirer ; mais tous deux sont porteurs
de plaies peu importantes, qu'aucun lopique n'avait pu modifier, leurs plaies semblaient vouées à une immobilité désespérante, lorsque tous deux sont pris de symptômes du béribéri, qui les enlèvent avec une effroyable rapidité. Arrivons maintenant au deuxième cas qui ne mérile pas moins d'attirer l’attention, justifiant d’ailleurs laphorisme de
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Verneuil : « le traumatisme bat le rappel des diathèses d: Il n’est pas moins curieux que le premier. Il a trait à l’'éclosion du béribéri, chez des individus bien portants, à la suite d'opérations chirurgicales entrainant des traumatismes souvent insignifiants. ? Fe
Nous avons été témoin de US fs de ce genre, et nous avons encore à la mémoire le souvenir de ce Cambodgien qui se présentait à la visite du matin pour se faire extraire une dent dont il souffrait déjà depuis la veille ; c’élait une des premières molaires qui ne présentait qu'un
léger point de carie. Ce jeune homme était robuste, et sa
santé générale excellente. Nous procédâmes donc à l’avulsion de cette dent qui s’enleva très facilement. Cependant notre Cambodgien fut pris le soir même de symplômes du béribéri aigu dont il mourut dans la nuit même.
Un autre prisonnier Annamite, le n° 2874, entre à l'ambulance le 10 mai 1881, pour phimosis, se plaignant de ne pas pouvoir uriner. La palpation dénote la présence, dans le tissu préputial, d’une tumeur de la grosseur d’une petite noisette, et dont la compression sur le canal génait la miction. L'opération fut différée jusqu’en juillet, époque à laquelle on procéda à l’ablation de ia tumeur ; or, le soir même notre opéré fut pris des symptômes du béribéri hydropique aigu, dont il mourut le lendemain.
Voilà les résultats nécropsiques :
Habitude antérieure. — Cyanose : œdème généralisé, appréciable surtout à la face, et aux extrémités inférieures ; rigidité cadavérique. A la partie inférieure du gland, vaste plaie consécutive à l’ablation d’une tumeur sise sous la muqueuse préputiale.
Cavilé encéphalique. — Les sinus sont gorgés de sang noir ; les méninges sont fortement congestionnées; œdème sous-arachnoïdien considérable, Consistance du cerveau, ferme.
surf os et suragent ; ss ‘consistance homogène. La section du tissu laisse
à ne : sir les vésicules gorgés d'un liquide grisâtre, spumeux, aéré. Pas de sérosité notable dans le péricarde, Le cœur est pâle, hyperpus mais sans augmentation d'épaisseur de ses parois ; pas de lésions valvulaires, | caillots -noirâtres aux orifices aortiques et ie
naires. : - Cavité abdominale. — Léger ascite; le foie ce ÉSctrophiés il
a perdu sa consistance et est complètement graisseux. Les surfaces de section sont parsemées de granulations graisseuses, grisâtres, dont les plus petites égalent au moins la tête d'une grosse épingle. Vésicule
biliaire distendue par une grande quantité de bile. — La rate, devenue énorme, mesure 18 centimètres de long sur 8 de large. Pas d’al-
tération de structure. La capsule est gris-verdâtre, et le parenchyme,
couleur de lie de vin, a sa consistance habituelle. — Les reins sont le siège d’une forte congestion. La muqueuse stomacale est saine.
Voilà done deux hommes. jouissant d’une bonne santé, et se présentant à l’effet de subir une opération chirargicale peu importante, et qui succombent tous deux, peu de temps après l'opération, du béribéri aigu, foudroyant.
La constatation de pareils faits n'est-elle pas favorable à la croyance, sinon d’une diathèse béribérique, du moins
de l'existence larvée du béribéri? Et nous nous sommes
souvent demandé si le béribéri n'avait pas déjà choisi ses viélimes, bien longtemps à lavance, les intéressés ne se
“1 érpos Des Hoaiits, de poumon extraits des Été do | aussi bien. en avant qu en arrière, plongés dans l’eau, regagnent la
doutant pas qu’ils sont déjà la proie de l’ennemi qui doit plus tard les terrasser.
Loin de nous l’idée de faire servir ces données à l’édification d’ane doctrine plus où moins complexe et que la découverte de nouvelles lois viendrait peut-être contredire plus tard; notre rôle est plus modeste, el nous nous contentons seulement d'attirer l’attention des médecins qui pratiquent dans un milieu béribérique, sur ces faits que le temps ne démentira jamais; et c’est parce que nous avons été nous-même frappé d’une part, du rapport de certaines formes de plaies avec le béribéri, et d’autre part, de l'influence du traumatisme sur le béribéri, que l'idée nous est venue, de chercher dans la statistique, sinon le secret de ce rapport qui est encore à trouver, du moins la
confirmation des observations journalières que nous faisions à ce point de vue.
Et d’abord, en parcourant les registres de Cou-Non, nous avons trouvé pour toute l’année (de mars 1881 à mars 1882), onze malades avec le diagnostic « anémie » et qui ont fourni trois décès. Je voulus m’assurer, si dans cette maladie, dont on avait fait un terrain si propice au phagédénisme, la fréquence des ulcères aux jambes était aussi remarquable que dans le béribéri ; or parmi ces onze anémiques, nous n'avons trouvé que le n° 2861 qui présentait en même temps une solution de continuité spontanée des Lissus, ce qui donne la proportion de neuf plaies au pied pour cent anémiques.
Nous nous sommes de plus assuré (fait important), qu'aucun de ces anémiques ne s’était jamais présenté pour
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temps du nombre des malades. #
Nous évitions de la sorte de porter deux ou trois fois le même homme qui après s’être retiré Incomplètement guéri, # revenait plus tard nous demander nos soins. C’est ainsi que Re
Mie nous avons procédé aussi pour le béribéri et l’anémie ; de | ro : telle sorte que le nombre trouvé pour chacune de ces caté- k gories représente non le nombre de maladies, mais celui des AE . individus atteints une bonne fois pour toutes des maladies 15 susdites.
ns Nous avons pu alors nous convaincre que :
= 1° Des 11 anémiques qui ont fourni 3 décès, pas un ses | n’est devenu béribérique. | ®% Que pour un personnel de 772 prisonniers il y a 90 plaies au pied. Parmi ces plaies, tandis que l’anémie n’en réclame qu’une, le béribéri en revendique pour lui seul 11. Ce qui donne 12 béribériques pour 100 plaies au pied. 3° Ces béribériques se décomposent ainsi : Plaies qui sont restées longtemps dégagées de toute concession apparente
avec le béribéri 5, dont 3 décès. — Plaies et béribéri concomitant 6, dont 2 décès.
4° Nous trouvons pour toute l’année 1881 à 1882, 45 béribériques en tout, dont 34 sout par conséquent exempts de toute plaie.
L'EMAS LSE La e100 . a = 24
100 béribériques nous fournissent donc 24 plaies au pied, rapport presque triple de celui fourni par l’anémie.
En faisant ressortir le rapport fréquent du béribért et des ulcères aux jambes, telle n’est pas mon intention de vouloir essayer le moindre rapprochement entre la maladie qui nous occupe et le scorbut où Pulcère ou plutôt les ulcères constituent un caractère si constant, ces deux maladies revêlant une physionomie d’ailleurs trop différente pour qu’elles puissent constituer, comme le prétendent certains auteurs, des formes variées d’une même entité morbide.
Frappé des rapports que nous venons de signaler, nous fûmes naturellement incité à rechercher, dans les différents auteurs qui se sont occupés du béribéri, des passages ayant trail à la constatation de faits analogues à ceux qui nous occupent, et voilà le résultat de nos recherches bibliographiques.
Da Silva Lima est le seul avec le D' Gayet qui en fasse mention.
Da Silva Lima, tout en faisant des réserves sur le degré de conlagiosité du béribèri, rapporte, d’une façon incidente, les faits suivants dont il aurait été lui-même témoin.
Il raconte que deux exclaves noirs appartenant au même maitre étaient entrés à l'hôpital pour des affections chirur-
NT premier, le deuxième esclave st pi
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ris à son tour et suc- sé fombe en huit j jours, asphyxié comme Vautre. RES
Dans un travail récent dont les éléments ont été puisés | d'ailleurs à la même source que la mienne, le D' Gayet, médecin de première classe de la warine, confirme aussi ce. rapport fréquent des ulcères et du béribéri. Voici ce qu'il dit à ce pro,os : « Que de Jois nous avons vu des « hommes entrant à l'hôpital jour ectyma, devenir béri-
« bériques quelques jours après, el toujours dans les cas” « graves, ces boutons devenaient des plaques qui s ulcé- « raïent et donnaient lieu au pe ulcère de Cochin- « chme. Il restait alors peu d'espoir de sauver le malade,
« le phagédénisme de l’ulcère marchant avec rapidité, et
« les symptômes du béribéri aggravant. » Voir Ar ch. de de nav., 1884 vol. 42, p. 166).
Et un peu plus loin, même ouvrage, l’auteur s’exprime ainsi: « Un fait nous échappe cependant, et que nous ne € pouvons NOUS expliquer ; il nous a semblé à l'hôpital
« de Poulo-Condore, que le voisinage du béribérique « avait une influence fâcheuse sur les malades attrints de « plaies ou d'autres affections. »
Les cas fréquents que nous avions sous les yeux, de faits de cette nature, nous avaient vivement impression, et nous avons élé réellement en effet surpris du silence que les médecies ont gardé sur ce point, puisque Da Silva Lima est le seal qui en fasse mention el:encore sans trop y
insister. On comprend cependant que ce fait a une importance pratique considérable, et nous impose une règle de conduite à suivre dans les épidémies, et dont nous ne devons jamais nous écarter ; il nous impose, dis-je, le devoir de nous abstenir de toute opération chirurgicale, au cours d’une épidémie, à moins que nous y soyions absolument forcé, si nous ne voulons pas nous exposer à voir notre opéré emporté par les symptômes du béribéri foudroyant.
Invasion. — L'aspect du malade varie suivant qu'il est atteint du béribéri hydropique aigu où du béribéri hydropique chronique, où de béribért atrophique (paralytique). Ce serait là, à mon avis, la meilleure division qu’on aurait pu faire des formes cliniques de la maladie qui nous occupe. La classification de Da Silva Lima, qui est une des meilleures qui aientété données jusqu’à présent, lout en facililant, dans une certaine mesure, la descriplion symptlomatique, outre qu'elle a de la tendance à nous faire croire à la différence tranchée des formes qu’elle établit, ne fait pas la part assez tranchée de l’inteusité des symptômes qui ici l'emporte et contribue à donner sa forme clinique à la maladie. Aussi, c’est probablement le sentiment instinctif de cette lacune qui a porté François à ajouter aux trois formes de Da Silva Lima, une nouvelle, la forme foudroyante.
La classification que nous proposons, tout en tenant compte de ces dérniers cas qui ne sont pas rares, nous permettra de donner une idée plus exacte du phou-thoum.
Qu'est-ce que le type mixte, en effet, sinon le type œdémateux même? de telle sorte, qu'on S’expose fatalement à des redites lorsqu'on vient à suivre cette classification.
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2 La forme paralytique, en elfet, est TE ane Ga LT E y de POS F nique; a fortiori, n'y voit-on jamais de cas foudroyants M, & _comme il arrive lorsque les troubles sensitivo-moteurs et LL NET VER AS RE Dee ounour l’œdème dominent la scène pathologique. A GeRCAS Le PRE
0 sents appartient la forme foudroyante. | LS Ainsi nous allons décrire un béribéri arostste aigu , : La (foudroyant de François), un béribéri hydropique SRBONE SR ss AR _ que, et un béribéri paralytique. db
La forme mixte n'ayant point ici sa raison de être est
supprimée. !
Un court parallèle entre ces trois formes va en elfet bien faire ressortir les caractères qui les distinguent; et Re nous sommes bien ici à la période d’invasion, car, dit Jules | F2 à Rochard : « Dans les épidémies que nous venons d'indi- rs “ 25 quer (Parmentier, Indien) nos confrères n’ont jamais obs- : se Lee à D servé la période prodromique signalée par les médecins a. 4 anglais et caractérisée par de Paccablement et de l'anhé- Lee # PA Ar lation. Lorsque le malade se présente, le béribèri est déjà ne déclaré ; si l’on examine alors les articulations métatarso- ve à phalangiennes, on y constate un commencement d'œlème.» A < Forme hydropique aiguë. — Voici comment se passent # les choses dans la forme hydropique aiguë, si fréquente Æ dans les cas d’épidémie, où l'on voit le phou-lhoum revêÿ tir cette (orme intense et enlever le malade à la façon du 4 choléra, en quelques heures.
Rare
Le malade est pris subitement d’un sentiment de faiblesse très grande, quel qu’ait pu être son élat antérieur de santé, il est pris, dis-je, subitement, ct sans aucun prodrome, d’un sentiment de faiblesse, de dyspnée intense et de constriction à la base de la poitrine (ceinture béribérique du Dr Azevedo), en même temps que de fourmillements à la jambe; son corps s’enfle subitement, comme cela ne peut guère arriver que dans les ædèmes de nature vaso-motrice. Ce dernier fait serait, pour moi, l’argument le plus frappant à invoquer coutre ceux qui font du béribéri, l’aboutissant de toutes les cachexies (scorbutique, paludéenne, ete.), empruntant une forme particulière au climat et à la race.
On a signalé, à la vérité, dans le rhumatisme, et nous avons entendu dernièrement mentionner le fait, ces cas d’œdème sabit, qui ne peuvent guère s'expliquer que par un trouble vaso-moteur ; mais dans ces cas mêmes, on dirait que le grand sympathique n’est pas impressionné à la façon des Intoxications; car toujours dans ces cas, ces œdèmes subits sont bornés à un département artériel. Déjà depais longtemps, dans une clinique intéressante, le D° OIlivier, médecin en chef de la marine, frappé de la soudaineté de certains œdèmes rhumatismaux, avait eu l’idée de demander aux vaso-moteurs l'explication d’un phénomène aussi Sür prenant.
Mais ici, lout le grand sympathique semble ébranlé à la fois, dans son tronc, Jusque dans ses moindres racines, par Ja dose d’infectieux béribérique ; témoin, outre l’œdème, ecte dyspnée subile. et cette sensation de barre sternale qui tndique que loul l'arbre pneumo-gastrice sympa-
ET sn comp} ent et bien autorisé en matière. we RL À PEER ae du béribéri, Scheube, professeur au Te NT AE
Japon, vient de trouver, àla suite de re cherches patiemment ERA et ÿ LR dirigées, vient de trouver, dis-je, des lésions NES le LAS 215 55 PNR TEEN TROUS EU sympathico pneumogastrique. PE SO PARA En Re
Mais revenons à notre béribérique. Le Sois done. pris 1 RE subitement d’œdème, de dyspnée, de SNSAUONS JE COHE n " L' |A Loue PTS A 02." triclion Slernale, et de fourmillements dans les jambes, ce prer auxquels vient se joindre la cyanose, Nous allons mainte- |
nant passer en revue chacun des symptômes particuliers de
celle forme aiguë. ée PNEU _ Et d’abord, quelle est done cette faiblesse si grande, et : ICE qui, certes, n’a pas son analogue dans aucune maladie, au point que les malades en sont si vivement préoccupés, qui es
leur fait oublier même les douleurs angoissantes de la à à
barre sternale? Quiconque à eu l'occasion d'observer le Re RAS 2 béribéri, dans son foyer de prédilection, Poulo-Condore, se 22 : € trouve en effet frappé de l’insistance que les malades É. D meltent à rappeler cette faiblesse, sur laquelle ils revien- : nent incessamment et qui les préoccupe tant,
dl « mét qué chüng, mét qua chüng, gân chët » 1e fatigue à la dernière extrémité, fatigue extrême, près mourir,
ne cessent-ils de répéter. Quelle serait donc la caractéris- 4 À tique de cette faiblesse qui lui donne ici une forme inso-
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lite? Serait-ce une faiblesse douloureuse, ou cette faiblesse s'accompagnerait-elle, plus que partout ailleurs, d’un sentiment de défaillance, de la sensalion non équivoque de la vie qui s'éteint? |
Les malades sont en proie, en eflet, à un xérilable’ désespoir qu'ils traduisent par des gestes aussi variés que significatifs ; et ils se font si peu d’illusion sur leur compte, que, portant alternativement la main à leur poitrine et la retirant précipitamment, comme s'ils voulaient arracher. quelque chose qui les gênerait, ils demandent qu’on les délivre vite ou qu’on les laisse mourir tranquilles. Rien de plus navrant, en effet, que ce tableau du béribéri foudroyant, et de plus cruel pour le médecin que la conscience de son impuissance et le rôle auquel il se voit astreint, spectateur passif d’un mal qu'il est appelé à combattre et contre lequel vont bientôt échouer tous ses efforts!
C’est ici surtout que l’aphorisme d’Hippocrate trouve sa consécration et au delà : « Tempus breve, judicium difficile.
À celie forme du béribéri, nul n'échappe ; le malade est emporté en quelques heures.
A Poulo-Condore, nous avons êté frappé de nombreux faits de ce genre, surtout lorsque la maladie qui y est endémique revêt une poussée épidémique. Gayet en cite cinq cas ; 1l fait remarquer, il est vrai, que ces cas avaient trait à des inéividus sortis peut-être prématurèment de l'hôpital où ils avaient été traités pour béribèri chronique. « C'était une mort par asphytie, dit-1l, due à une augmentation du liquide céphalo-rachidien et à la migration de ce liquide
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les Ébeitieurs brésiliens n’ont pas été aussi frappés que
plus graves de béribéri, que les médecins de la marine ont
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. Ces cas ont été aussi à comme | l'attestent fu FC 2 AR TIRE Cter, Rogers, et nos collègues de la marine, “dans les épidé- RTE
« l’Indien », le « Jacques- Cœur ». C'est ce qni fait que
nous de cette forme terrible, le béribéri affectant dans ces RE
_ régions surtout la forme paralytique. « Ce qu'ul y a de sin- IS SENS
gulier, dit Leroy de Méricourt, c’est que les épidémies les Poe | | 5
eu à traiter, ont presque toujours offert la prédominance des accidents hydropiques ; aucun de nos confrères n’a été conduit à admettre plusieurs formes, bien qu’ils aient noté, dans les autopsies, la fréquence des lésions de la moelle, | et pendant la vie des troubles nerveux de la sensibilité et ES de la motilité. » | : 0
A propos de l’œdème nous devons attirer l'attention sur un point qui n’a pas étè signalé Jusqu'à présent par les médecins. Il a trait à la gravité exceptionnelle, toute particulière que présente le béribèrt, quand l'œdème commence par la face, à Pexclusion des autres régions. Ce sont les cas les plus foudroyants, et ils le sont toujours, à tel point que nous étions fixé sur le sort de notre malade, quand pareil fait se présentait à notre examen.
Il va sans dire qu’il s’agit ici, surtout de la forme aiguë, où l’œdème n'existe pas senl, el où la cyanose et les phénomènes asphyxiques donnent au malade cet aspect étrange
des angoissants; Car, ne sera pas foudroyant le cas dan
ae
individu qui, surtout en dehors d’une épidémie, se présente à la visite avec un œdème facial plus ou moins insignifiant, toujours d’ailleurs accompagné, dans ce cas, d’un léger œdème aux malléoles, et avec les autres symptômes plus mitigés encore de douleur et de parésie dans les jambes. Ici, sans nul doute, nous aurons affaire à un cas chronique. |
Il importait bien d'établir ce fait, afin qu’on ne soit pas tenté de donner à notre asserlion, qui n’est que l’énoncé exact el frappant des faits, une interprétation qu’elle ne comporte pas et dont, par conséquent. nous ne saurions endosser la responsabilité.
En terminant cette revue détaillée de l’œdème, nous avons été heureux d’insister snr ce point et d’avoir signalé à l’attention des observateurs, dans celle forme déjà si maligne du béribéri aigu, la gravité encore exceptionnelle de ces cas particuliers, où l’œdème, accompagné d'accidents asphyxiques (nous le répétons à dessein), commence par la face. s
Car, d'habitude, voilà comment 1l débute. Ce qui le caractérise et le distingue de l’œdéme de la forme hydropique chronique, c'est la soudainelé de son invasion, sa généralisation rapide, et le peu de temps qui sépare son appariuon préalable à la jambe de l’époque où il apparaît dans les autres endroits. Ce n’est pas comme dans la forme hydropique chronique, où il reste longtemps localisé aux malléoles, où l’on conslate d’ailleurs les premières traces, les traces précoces, alors même qu’il serait bien permis de douter de l’existence da phou-thoum, les autressymptômes ne s'étant pas encore montrés. Le D' Philippe nous rap-
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Quoi qu’il en soit, dans le cas qui nous occupe actuellement (cas foudroyant), l’œdème ne reste pas longtemps = localisé aux membres inférieurs. Il n’a pas aussilôt paru dans ces régions, qu'il se propage à la cuisse, aux aines, à l'abdomen, aux lombes, au siernum, au cou et à la face. Le malade, en ce moment, a l’aspect d’un véritable magot chinois, c’est le cas de le dire. Mais nous devons néanmoins ajouter que cet œdème, avec le peu de temps qu'il met à se former, n’envahit pas fatalement toutes ces régions, comme cela arrive dans le béribéri hydropique chronique, et le malade est sidéré avant que linfiliration ait atteint ces proportions et ait envahi toutes ces régions. C’est qu'ici, le malade est véritablement sidéré, à la façon des - poisons sepliques.
C’est surtout dans le béribéri bydropique aigu que l'œdème preud ces caractères signalés par tous les auteurs : il est dur, élastique, réagit sous la pression du doigt qui laisse peu son empreinte, où dont les traces s’cffacent rapidement. Les tissus n'ayant pas le temps d’être macérés, ont conservé encore l’élasticitè propre à chacun d'eux.
Dans ces cas aigus, les épanchements viscéraux, quand
indications que nous
ue il y en à (car souvent il n’y a pas la moindre trace), n’ont pas pris de grandes proportions. « La dyspnée du début (forme hydropique aiquë), tient principalement à l’altération du sang et à la dépression des fonctions nerveuses. Plus tard, elle est sous la dépendance de l’ædème des poumons et des épanchements séreux qui se forment duns les plèvres et le péricarde, augmentée d'ailleurs qu'elle est par la position horizontale » (Fonssagrives et Leroy de Méricourt). C’est qu’à celte époque, celte noyade a souvent pour siège exclusif le tissu cellulaire sous-cutané et intermusculaire.
Appareil circulatoire. — Dans le béribéri hydropique aigu, le pouls, d’abord lent et plein, devient petit, irrégu-
lier. [ serait ondulant, fluttering (Morehead), Aux troubles”
vaso-moteurs, se rattache un phénomène que nous avons observé, non seulement dans lhydropique aigu, mais encore à la période terminale du Phou-thoum hydropique chronique, au milieu des symptômes asphyxiques et cyaniques. C’est la dilatation paralytique de l'aorte ventrale et des pulsalions violentes de l'abdomen, violentes au point de soulever la tête de l'explorateur. On aurait dit qu'il y avait deux cœurs, l’un thoracique et l’autre abdominal, dont les mouvements désordonnés masquaient même ceux du cœur normal. Ghez un sujet chez lequel ce phénomène était très apparent, l’autopsie nous montra, il est vrai, une forte saillie du promontoire, dont la disposition pouvait, dans une certaine mesure, donner l'explication de ce phénomène bizarre.
Dans quelques-uns des cas que nous venons de signa. ler, les battements du cœur, quoique précipités, étaient
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entendu derrière le sternum un bruit de souffle systolique
doux; mais dans le plus grand nombre d’entr'eux, à une
Pa avancée de la maladie, à la place de ce souffle,
_ j'ai entendu un bruit triple composé du premier temps et . du second redoublé, ou vice versa ». C’est le bruit de galop du professeur Potain, et qui peut. s'expliquer par une
différence de pression aux orifices aorlique et pulmonaire. Un bruit de souffle doux s’observe encore quelquebois daus les carolides et les artères crurales.
_ Cette forme est essentiellement apyrétique ; bien que le malade éprouve quelquefois une sensation de chaleur inté-
_rieure, surtout à la région épigastrique, le thermomètre ne
marque jamais plus de 37°,5
Troubles de la Lt — L’invasion subite d’une dyspnée si intense se rattache à un trouble du grand sympathique ou du pneumogastrique, comme le pense d’ailleurs le D' Cosme de La Pereira. Ce médecin admet en effet que le phénomène caractéristique du béribéri consiste en un trouble da grand sympathique, perturbation produite par la pénétration dans l’économie d’un principe délétère.
Appareil urinaire. — Pareille explication pourrait se donner aussi des désordres Ge l'appareil urinaire, qu’on pourrait attribuer à un trouble fonctionnel du petit splanchuique qui serait lui-même conseutif, d'après Scheube,
e at ps n étant HE hi . . e RD | sont pasrares, danses formes aiguës et chroniques du phouthoum, « Dans quelques cas, dit le D° Silva Lima, j'ai
RU dns à l’altération de ce nerf. Quoi qu’il en soit, les urines sont supprimées dans la forme hydropique aiguë, rares dans Phydropique chronique, vù elles sont de plus foncées en couleur et sédimeuteuses. Pas d’albumine. | |
Troubles sensoriels. — Nous n’avons pas constalé dans cette forme des troubles de la vue ; la raucité de la voix à existé chez quelques malades; quelques uns ont présenté aussi de l’anesthéste plantaire.
En même temps que la sensation de fourmillement, éprouvée par le malade, la pression assez forte exercée sur les muscles du mollet détermine une vive douleur, surtout au niveau du triceps sural de Meckel.
Comme (ans la forme chronique, un certain degré d’hyperestésie cntanée eu certains points du membre inférieur à été signalé par certains auteurs.
La peau est froide et rugueuse ; les sueurs sont complèlement supprimées.
L’inappétence et la constipation précédant souvent de quelques jours la forme aiguë ne sont pas rares. La mort a lieu par asphyxie, l'intelligence restant intacte.
Forme hydropique chronique. — Voici comment débute cette forme hydropique chronique, de beaucoup la plus commune, surtout en dehors des épidémies. Son début n’est Jamais soudain, et c’est à son propos qu’on pourrait appliquer les phénomènes prodromiques décrits par les auteurs et qui quelquefois précèdent de quelques années, je ne dirai pas l’invasion du mal, car ces symptômes constituent ausst la période d’invasion dont il serait difficile de les séparer.
Les individus commencent à éprouver de l’inappétence,
pas de croire. äune ent du tissu Dante ; sous l'influence de la maladie, ‘comme Oudénhoven qui à | décrit, dans le béribéri, une forme polysarcique. Tout ce que nous pouvons affirmer, € est qu'il n’y à pas d’amai- _grissement, malgré l'inappétence et la lenteur de l'assimi=
lation. Un mois, deux mois après el souvent bien avant
celte période, apparait de la faiblesse dans les membres
inférieurs, qui jointe à la lassitude générale rend la locomolion pénible au malade. Bientôt surviennent les fourmillements dans les jambes qui, d'abord périodiques, se rapprochent de plus en plus. Enfiu, l’œdème survient quelques jours après, d’abord appréciable aux malléoles, et dès lors, la maladie est constituée on à la « ériade » béribérique : < mur mét, nie cai chon, sung cüi chôn. » Nous voilà arrivé à la période d'état ; le pouls qui était jusqu’à présent assez développé devient petit, irrégulier, misérable. Le malade éprouve une sensation de consiriction épigastrique. L'œdème se propage en devenant plus considérable: des malléoles, il gagne la cuisse, le scrolum, Pabdomen et le sternum, et apparait en dernier lieu à la face, à la main. C’est surtout dans celte forme que l'infiltation prend des proportions considérables : « le scrotum énorme égale la tête d’un nouveau-né, le prépuce est con-
tourné en spirale et géne la miction des urines » (Guy). La face antérieure de l'abdomen présente des bourrelets transversaux séparés par des sillons parallèles. La région lombaire n’est pas exempte d'infiltration. Le cou est énorme, ainsi que les joues qui proéminent fortement. L’infiltration des paupières est tellement considérable que François a vu un cas où le malade qui pouvail encore se traîner, était obligé pour se diriger d’entr'onvrir les paupières avec les doigts, dégageant ainsi le globe oculaire complètement masqué. Cet œdème, dur, élastique, dans les cas aigus est ici mou. Le doigt y laisse facilement son empreinte. Les plaies, quand elles existent, sont pâles, atoniques et n'ont aucune lendance à la guérison ; bien plus, elles se compliquent facilement de phagédénisme. Les sueurs sont supprimées depuis le début de la maladie; et la circulation cutanée étant depuis longtemps compromise par la noyade cellulaire, lorsqu'on passe la main sur le malade, on sent la peau froide et sèche à la fois (peau de batracien). L’œdème est déjà aussi accentué, tandis que les phénomènes sensitivo-moleurs sont encore peu intenses. Le malade peut alors marcher quoique difficilement, car les muscles sont toujours plus ou moins paralysés, surtout les extenseurs, en même temps qu'il y à de l’anesthésie plantaire. Le malade marche, les jambes écartées, el un peu sur le bord externe du pied, la face plantaire regardant légèrement en dedans, et en glissant en quelque sorte la jambe sur le sol. La locomotion étant du reste, suivie rapidement d’anhélation et de fatigue, il ne tarde pas à s’affaisser sur ses talons, pour prendre la position favorite aux Indo-Chinois : « als sont accroupis, la tête enfouie entre les genoux,
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péribéri fébrile. mais la fièvre était-elle béribérique ou de lustre La constipation est épiniâtre, interrompue à «diffé- RACENT er nr intervalles par des débâcles à la suite desquelles A TA voit l’œdéme diminuer temporairement pour reparaitre en- RE suite quand les selles redeviennent DATES TER MEANS re TRE ÎLest à remarquer que la position horizontale, qui est | l'unique position de la majorilé des malades, est abandonnée par d’autres pour la position assise qui leur procure un cerlain soulagement. Ce fait n'avait pas échappé à Ge- "4 bel, médecin neerlandais qui, toutes les fois qu'il forçait : | ESS ses malades à se coucher voyait que la respiration s’enlra- | Dr LS vait ; le thorax se dilatait moins alors, et la dyspnée aug- ra 0 mentait jusqu’à ce que les malades eussent repris la position assise qu'ils avaient d’abord contractée. De plus, ce médecin avait constaté que, si cetle position horizontale rendait la respiration plus difficile, elle n'avait pas pourtant une influence désavantageuse sur les troubles sensitivo-moteurs des membres inférieurs, qui devenaient moins accentués. I attribuail ce fait à la paralysie déterminée par Phydro-rachis et le déplacement du liquide suivant le décubitus.
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© dorsal, din compression ess centres ZA ER ERÈNES © bulbe » (Voir D° _ p. 169, Arch. méd. navales 188 14 PRINT “ a " Ne le Béribéri el RTS CN TAN RUES. NE "rot MAO ent 2% : Troubles urinaires. — Dans le ATX hydropique hrs se NS AE : chronique, les urines sont rares, leur densité augmentée. OO Elles sont quelquefois foncées en couleur et contiennent per une forte proportion d’urée. Nousn 13 avons jamais conslaté de + | d’albumine. 1e À ANR DORE : Forme paral, ytique. — ui Va si Fémuente au. re AE | Brisi l’est beaucoup moins à Con-Non, où on observe Ur à 0 Gt tout les formes hydropiques. DEP PA EN AT 2 ur “4 Son début est lent, nsidisut eta quelque analogie avec Je début de certains cas de rhumatisme, avec celte diffé- HAT ES rence, que la période prodromique, JE celle dernière maladie, est plus courte.
Le malade commence à éprouver de la faiblesse générale qui n’alleint pas d'emblée les proportions qu’elle à 0 dans le phou-thoum hydropique aigu. L’appétit est perdu, | “ES et le malade ressent de la lassitude dans les membresin- THÉ ‘ férieurs. Quelquefois mouvement fébrile et état gastrique. | L’emboripoint diminue, et l’atrophie musculaire, faisant des progrès, vient augmenter encore cet amaigrissement. Le ; malade ne tarde pas à éprouver de la douleur et des four- PNEUS millements dans les membres inférieurs qui viennent augmenter la difficulté de la locomotion : .
« La station debout. prolongée, devient trés pénible.
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ep ù D À a “plus suporter le poids du “corp s «particularité qu'est venu le nom populaire de jambe de
CAT Gui Le ments d'extension de la jambe sur la cuisse. Pendant la PE Ver marche, le corps est penché en acant ; les jambes s'é- A "elèvent péniblement l'une après l autre ; le malade les «pose en avant avec indécision, comme s'il craignait de
« d'appui. Certains sujets traînent les jambes comme s'ils | marchaïent dans l'eau jusqu'aux genoux; d’autres ba- « lancent le pied avant de le poser sur le sol ; al paraît y « avoir, enfin, incoordination des mouvements. Plus tard, « les malades cherchent à se retenir aux objets qui les Ph « entourent, ne se fiant pas à leurs membres mal assurés ; © «als finissent par ne plus pouvoir marcher seuls ; ils res- « tent ordinairement couchés ou assis, à cause de la dyspnée MIT « qui cœiste concurremment. Les fléchisseurs des membres « supérieurs et les extenseurs des membres inférieurs gar- « dent jlus longtemps leur action et leur suprématie sur RE « leurs antagonistes » (de Meijer).
5 Cest en effet surtout dans cette forme que les troubles de la sensibilité et de la motilité atteignent le plus baut degré. ‘Aussi, à la longue, la parésie des membres inférieurs s'accentuaut, finit par dégénérer en paralysie complète, et le malade et alors condamné à passer de n n-
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es forces et fait des brusques mouve-
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_ breux mais, et des années même, assis, ou dans le décubitus horizontal. ; |
Le sommeil est troublé par les fourmillemeuts qui deviennent de plus en plus pénibles et qui sont quelquefois entrecoupés par des secousses musculaires (du'c minh).
On constate quelquelois de l’hyperesthésie cutanée, d’autres fcis au contraire de l’analgésie circonscrile à certains points des membres inférieurs, les muscles sont douloureux à la pression, surtout les gastro-cnémiens.
En même temps que la paralysie des membres inférieurs fait des progrès, les bras commencent à être envahis par les troubles sensitivo-moteurs. Les pieds et les mains seuls deviennent le siège d’un léger œdème. Cet œdème est tardif et reste cantonné lout le temps à ces rêgions, landis que les autres segments des membres et le corps entier sont réduits à un élat d’atrophie extrême. « C’est une vérilable momification. »
Les mains entrainées dans la flexion ne peuvent plus se fermer. L’avant-bras est légèrement fléchi et entrainé dans la pronation. Les malades qui, au début, peuvent porter la main à la tête, finissent par ne plus pouvoir lever le bras à la hauteur de l’épaule.
Arrivé à celte période, l'individu atteint de phou-thoum paralylique est plongé dans un état de cachexie très grande. Il survient souvent alors, et bien avant même, de l'intolérance gastrique et des vomissements. La diarrhée apparait, et les matières contiennent parfois du sang el des mucosités. Le malade éprouve une sensation de cuisson à l’anus et des symptômes de rectite, Enfin la mort survient, dans ces cas, par syncope.
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MARCHE — DURÉE — TERMINAISON
La marche du béribéri bydropique aigu, comme nous venons de le voir, est très rapide. Le malade peut être em-
porté en quelques heures. L’invasion est subite, et les
symptômes arrivent d'emblée à leur plus haule intensité. La durée est Ce quelques heures à quelques jours. Telle
est la physionomie que revêt toujours l’hydropique aigu.
L’hydropique chronique dure plus longtemps, un moisà
une année. Sa marche est « continue et progressive.» Ce-
pendant la guérison peut avoir lieu; la constipation cède, et fait place quelquefois à la diarrhée , les urines deviennent moins rares et plus abondantes ; elles sont moins foncées en couleur et déposent moins. « La surabondance des dépôts
— 74 — ; « phosphatiques laisse peu de chances au salut, tandis que « l'augmentation des urines, et leur moindre degré de sa- _e turation est un signe favorable. » (Schneïder) ; L’æœdème diminue peu à peu; lappétit renaît ; le malade commence à reprendre ses forces, et la marche devient moins péuible. Mais la convalescence se prolonge toujours longtemps et est ordinairement suivie de douleurs articulaires qui durent de longs mois, et même des années. Aussi le convalescent doit-il être l’objet d’une surveillance particulière, d'autant plus que la récidive se voil quelquefois sous l'influence des écarts de régime et de circonstances météorologiques. Ces récidives sont plus graves que la première atteinte et déterminent la plupart du temps la mort des malades ; témoins des numéros 2848 et 2958, morts à la seconde atteinte. | |
La mort a lieu par asphyxie.
La forme paralytique est essentiellement chronique. C’est surtout d'elle qu’on peut dire que « sa marche est continue et progressive ». On n’y voit même pas ces alternatives de mieux et de pire qu’on remarque dans la forme hydropique chronique. La maladie poursuit lentement son cours et le malade arrivé au dernier degré de cachexie est emporté par uuesyncope. D’autres fois, ce sont des accidents de compression qui terminent la scène pathologique, et la mort survient dans le coma. « Dans la forme paralytique, due « surtout à la perturbation des agents mécaniques, quel- « quefnis la respiration semble se suspendre. La mort sur- « vient paisiblement, sans lutte. Le malade reste couché, < immobile ; 1l paraît plongé dans un véritable coma. Ce
LAS ne « dernier état précède quelquefois la mort de 24 heures. » (Guy).
Cette forme dure une année, deux années ou plus.
DIAGNOSTIC
Lorsque le béribéri se |résente avec son aspect classique, son aspect-lype, il est facile de le reconnaitre. Ainsi, voilà un homme qui nous arrive avec de l’œdème de la face, des membres inférieurs ; il accuse une grande faiblesse, survenue plus ou moins rapidement. et des fourmillements dans les membres inférieurs ; constipalion, cyanose, anhélation ; pas de fièvre. Les urines, rares, ne contiennent pas d’albumine. Ou ce qui est mieux encore, plusieurs individus se présentent successivement, accusant dessymplômes semblables ; si en outre, on se trouve dans une localité où la maladie est endémique, le doute n’est plus possible ; ou diagnostiquera le béribéri.
Mais quelquefois, les cas ne sont pas aussi nets, et la maladie se trouve masquée à sa période d’invasion, par l’immixlion de symplômes inaccoulumés qui viennent modifier ses allures et peuvent par consèquent nous donner le change et nous faire croire à une autre affection.
C’est ce qui arrive pour l’hydropique chronique, et surtout pour la forme paralylique. Ainsi, voilà un malade qui éprouve depuis quelque temps de la faiblesse ; essoulilementau moindre exercice ; la peau est pâle, terreuse, froide au toucher, la figure est bouffie, les jambes infiltrées. Il y a de l’inappétence, de la constipation, quelquefois au con-
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| tres traire de la diarrhée. Cette anorexie est greffée sur un état gastrique ; la langue est saburrale, et depuis quelques jours le malade est en proie à une fièvre rémittente, ou intermittente, survenant tous les jours, ou tous les deux jours. Ajoutez à cela que cet homme se trouve dans un pays malarié et vous verrez s'il est facile de dégager le béribéri de celte expression symptomatique. Ce sont les cas de ce genre qui ont fait penser à certains auteurs que le béribéri avait une connexion étroite avec la malaria. Cependant, quand il y a fièvre (ce qu’il faut constater, car le malade accuse souvent une sensalion de chaleur intense alors que la température profonde est normale ou même hyponormale), même quand il y a fièvre, dis-je, les stades ne sont pas aussi tranchés comme dans la fièvre intermittente et surtout dans la fièvre intermittente typique des pays malariés : le malade n’est pas pris subitement de frisson, claquement des dents avec gêne respiraloire, suivi bientôt de chaleur et d’une diaphorèse abondante. Tout ce qu'on peut constater la plupart du temps, c’est de la fièvre, jointe à un état gastrique ; pas de diaphorèse , la peau resle toujours sèche, et la fièvre qui ne s’accompagne jamais, dans ce cas-là, d’une élévation considérable de la température (le plus haut degré de température qui ait été constaté Jusqu'à présent est de 39°) ne cède pas si facilement à l’administralion de la quinine, comme ont pu le constater les médecins néerlandais. Ici la maladie ne peut guère se Juger que par l'absence de lhépato-spléno-mégalie, qu'on trouve au contraire toujours dans ces cas là où la cachexie palustre est «ssez avancée pour engendrer Pinfiltralion et Conuer au malade ce masque terreux.
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Ce n’est d’ailleurs pas seulement 4 avec le rhumatisme et
la dyscrasie paludéenne qu’on pourrait le confondre, et il y à dans le cadre nosologique, un certain nombre d’entités morbides, dont les manifestations ressemblent quelque peu à celles du béribéri. Analyser les points de similitude et signaler les différences, telle est la tâche il nous nous proposons actuellement. | \
Le béribéri aigu ne pourrait guère être confondu qu’avec l’angine de poitrine, où le malade est pris subitement de constriction sternale, de dyspnée, et d’élancement s’irradiant dans le bras gauche ; mais si nous considérons que dans Ÿ « angor pectoris » d’Heberden, ces douleurs sont
Ca
généralement limitées au bras gauche, tandis que, dans le
phou-thoum, lorsqu’elles existent, elles sont toujours ac-
compagnées de fourmillements dans les jambes, fourmillements qui ouvrent toujours la marche du cortège sympto-. matique, ou arrivera à diagnostiquer facilement ces deux
maladies. D’ailleurs, angine de poitrine procède généra-
lement par accès, et il a suffi souvent pour la faire éclore,
de monter un escalier ou de marcher contre le vent. De
me | plus, le béribéri est précédé toujours d’une grande faiblesse, d'œdème malléolaire et accompagné d’œdème facial, dont apparition est plus tardive, il est vrai. |
Le choléra où l’on voit quelquefois manquer les vomissements et la diarrhée (choléra sec) pourrait aussi nous donner le change ; car on y voit aussi une grande faiblesse, de la cyanose, de la dyspnée, une constriction violente au creux épigastrique qui pourrait nous faire croire à la ceinture béribèrique; mais ici, il n’y a pas d’œdème, et la peau est froide et moile.
Il y a aussi une autre maladie avec laquelle on a essayé de confondre le béribéri hydropique aigu, c’est l’anémie pernicieuse, bien décrite pour la première fois par Biermer en 1868. Wernich aurait été même jusqu’à prétendre que le béribéri ne serait que l’anémie pernicieuse elle-même. Comme, lorsque nous avons traité de la nature et de la pathogénie du phou-thoum, nousnous sommes suffisamment étendu sur cette question, 1l serait superflu de recommencer iei cette discussion. Nous nous contenterons seulement de faire remarquer ici, dans le cas où nous aurions oublié de mentionner cette particularité importante, nous ferons remarquer, dis-je, que, dans le béribéri où la peau est sèche, nous n'avons pas les sueurs profuses qu’on rencontre dans l’anémie pernicieuse et qui se montrent bien longtemps avant même que les accidents pernicieux aient éclaté.
C’est donc le béribéri hydropique chronique, et surtout le béribéri paralytique qu’il importe de ne pas confondre avec les autres maladies, assez nombreuses du reste, qui présentent avec eux certaines analogies.
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© Puis, bien longtemps après, à à propos. d'un malade qu’ “il avait L Hnélins service et qui lui venait dé Rio-de- Ja- | neiro où il avait habité longtemps, Duchenne de Boulogne, o. Je diagnostic : paralysie spinale aiguë. Cependant, cet _ homme n’était pas béribérique , car il n'avait d’atteint que les membres supérieurs, cé qui ne se voit jamais dans le béribéri, où le mal débute constamment par les jambes.
En 1878, dans une clinique intéressante faite à à l’hôpital de la Charité, à propos d’un malade de son service, et qui lui venait de Para, M. le professeur Laboulbène conclut également à une féphro-myélite aiquë parenchymateuse. La description qu’en donne M. Laboulbène ressemble en effet assez à un cas de béribéri paralytique, car l'œdème exclusif des paupières signalé pendant le cours de la ma ladie était conséculif à une éruption de zona qui avait envahi la face el ne peut, en aucune facon, nous faire PASS à un cas de béribéri hydropique chronique.
Cependant, dans le béribért paralytique, on ne voit pas généralement cette contraclure si prononcée des muscles du mollet, contracture qui avait déterminé chez son malade cet équinisme si accentué.
Grâce à l’emploi des toniques, des bains sulfureux et de l'électricité, M. le professeur Laboulbène réussit à sauver son malade qui était en pleine convalescence au moment où il quitta son service.
Quoi qu’il en soit, ce ne serait guère qu'avec la myélite
dorso-lombaire qu’on pourrait confondre, à la rigueur, le bé-
ribéri paralytique. Cependant, outre que la myélite dorso-
lombaire n’est ni précédée, ni accompagnée de ce sentiment de faiblesse générale et de l’anhélation, si spèciaux au béribéri, l'invasion rapide de la paraplégie qui en deux jours est complète dans la myélite, jointe à la paralysie sphinctérienne vésicale et anale font que l’habitude extérieure de ces deux maladies ne se ressemble guère.
Quant aux lésions, l’hydro-rachis et l’hydro-myélie ont été les seules observées constamment dans le béribéri.
Scorbut. — Cette maladie se voit surtout en mer, pendent les longues traversées, chez les équipages fatiguës, ou
à terre au milieu d'individus subissant l'influence prolongée.
d’un ensemble de conditions hygiéniques défectueuses. Tout ce qui vient porter atteinte à la nutrition et à la réparation des forces peut être considéré comme causes prédisposantes de la maladie. Le béribéri, pour se développer, se joue de ces conditions. Il surprend les sujets dans un état de santé florissan!, et on peut dire même que sa gravité dépend du degré de brusquerie de son invasion. Ce n’est donc pas comme le scorbut, une maladie de misère. « Les individus les plus atteints sont ceux de la classe élevée, et non ceux de la classe inférieure qui luttent le plus avec la misère, qui s’alimentent mal ou insuffisamment » (médecins brésiliens).
Au reste, la symptomatologie de ces deux affections n’est pas la même : s’il y a dans le scorbut et dans le béribéri, la faiblesse générale, les fourmillements des jambes, et la cyanose, on ne rencontre pas dans le phou-thoum des taches livides sur la peau, les ecchymoses sous-cutanées,
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on n’y voit pas la constriction béribérique, et celle dyspnée intense pouvant amener l’asphyxie.
De plus, le rhumatisme présente des sueurs profuses, tandis que la suppression de la transpiration culanée se montre dans le mal de Con-Non.
Atrophie musculaire progressive. — Celte maladie n’est jamais épidémique, la paralysie n’est pas subite ; elle commence d’ailleurs par l’éminence thénar (main de singe), et envahit ensuite les muscles interosseux et lombricaux (main en griffe). L’œdème ne survient qu’à la longue et au piveau des muscles paralysés.
Le béribéri paralytique, seule forme qui se rapproche quelque pea de l’atrophie musculaire progressive, débute au contraire toujours par les membres inférieurs. Ce ne sont pas d’ailleurs les seuls points par lesquels ces deux maladies différent ; aussi, dans l’atrophie musculaire progressive, l’asphyxie n’a lieu qu’à une époque très reculée du début du mal, lorsque les muscles respiratoires commencent à être envahis à leur tour ; tandis que, dans le béribért, la dyspnée et la constriction sternale peuvent se montrer assez rapidement et peu de temps après l'invasion du mal.
® Voilà les principales maladies qui ont le plus d’analogie avec le béribéri. Ce serait allonger inutilement le sujet que de vouloir différencier le béribéri, de la érichinose, l’'acrodynie, lataxie locomotrice, les épidémies de Dergue (girafla, zamparina, fièvre polka). Nous devons cependant dire quelques mots du mal de cœur des nègres, da myxcædème et du latyrisme.
Mal de cœur des nègres. — M. Lerov de Méricourt
Foi . 7: Diet. ce des sciences | med. ‘établissant F Fe
_ gnoslic différentiel du béribéri et du mal de. cœur des
nègres, dit : « Les suffusions séreuses du mal de cœur des À
« nègres sont précèdées par des troubles digestifs et une « perversion de l'appétit qui ne se présente pas dans le « béribéri. » Ces signes, s’ils etaient les seuls, seraient, d’après nous, insuffisants pour différencier cette alatée, du béribéri, car, comme le font foi d’ailleurs certaines de nos observations qu’on trouvera à la fin de cet ouvrage, ainsi que celles des différents auteurs, le béribéri commence quelquefois par des aie gastriques avec : mouvement fébrile.
Ce n’est pas cependant que les moyens nous nn pour différencier le mal de cœur du béribéri: mais c’est dans le mode d’invasion de l’œdème que nous trouvons les différences accentuées. En effet, le mal de cœur des nègres n’est que la chloro-anémie, accompagnée, d’une façon conslante, par lPankylostome duodénal, dont la prolifération considérable, venant donner le coup de fouet à la maladie sur laquelle se trouve greffé ce parasite, en précipite
Ja marche (Dr Orgeas).
Ici donc, l’œdème n’envahit pas brusquement le tissu cellulaire, comme dans le béribéri ; 1l s’établit à la longue, et le malade meurt toujours en cachexie. Au reste, dans le mal de cœur des nègres, les douleurs dans les membres inférieurs, si tant est qu’elles existent, sont loin d’avoir la constance qui les caractérise dans le béribéri, où elles existent toujours, quelle que soit la forme de cette dernière maladie, où dans la forme paralytique, les troubles sensitivomoteurs dominent la scène pathologique.
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== Né —" | Myxædème. — Dans le myxœdème, l’œdème est dur, résistant, dû à l’'infiltration du tissu cellulaire sous-cutané
par une substance spéciale, sémi-liquide, mucoïde, de con-
sistance gélatineuse. La face est élargie, le front bossué, les paupières tuméfiées, le nez épais, aplati, les lèvres saillantes, les membres, le tronc, sont complètement déformés, la taille est eflacée, le ventre élargi, tombant en poire, comme celui des poussahs. La face a une teinte pâle, l’aspect cireux, porcelanigue, qui contraste habituellement avec des taches d’un rose vif, plaquées, occupant les pommettes. La peau est sèche, écailleuse ; elle est le siège, par places, d’une desquamation furfuracée, quelquefois lamelleuse, écailleuse, et donne à la main qui la touche la sensalon d’une peau de requin. M. Fournier, dans le cas qu'il a rapporté, dit que l’altération pathologique du tégument externe offre presque de l'aspect avec de l’icthyose.
Souvent, les poils et les cheveux tombent, et le cuir chevelu est recouvert d’écailles épidermiques, épaisses, brupâtres. Les gencives sont tuméfiées, saignantes, les dents se déchaussent et tombent ; le voile du palais est également tuméfié, la langue épaissie, d’où l’embarras de la parole déterminé par celle macro-glossie ; il y à aussi, œdème du larynx, d’où raucité particulière.
Ce tableau est loin de ressembler à celui du béribèri. L’œdème, tout en étant élastique dans l’hydropique aigu, est rénitent ; la peau revient sur elle-même, mais ne résiste pas à la pression, Les yeux ne sont pas chassieux, pleureurs, et l’œdème n’est pas déformant ; pas de taches plaquées des pommeltes ; pas d’ulcérations gingivales accompagnées de chute de dents ; pas de desquamation épithé-
n la sensibilité mére serait intacte ; . n'esisterail pas d a- | nésthésie ni d’hypéresthésie. RTE dre UE prie
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Pour M. Fournier, dans le myxæ lème, il ya lieu de re-
_ connaître, d'une part, une altération" da tissu cellulaire, provoquant l’apparition d’un œdème de nature spéciale ;
et de l’autre, des lésions culanées s’étendant aux parlies
essentielles de la peau, comme à ses organes accessoires.
Pour lui, le myxœdème a pour cause pathogénique une altération siégeant dans les nerts, les centres ganglionnaires et médullaires ch: argés de présider à la nutrition de la peau, du tissu cellulaire, des glandes, des muqueuses el des muscles. En un mot, le myxædème est une névrose trophique, une tropho-névrose.
Lathyrisme. — C’est une intoxication consécutive à l'alimentation par les gesses, ayant comme cause occasion nelle l’action du froid (lathyrisme médullaire spasmodique de Proust); mais, dans le lathyrisme, il n'y a pas d’œdème ni d’épanchements viscéraux ; la paralysie survient d'emblée, tandis que dans le béribéri atrophique elle est toujours précédée de troubles sensitivo-moteurs. Dans le lathyrism?, l’exagération des réflexes ext telle que sous influence de la moindre cause les jambes s’agitent comme
SU les feuilles d'un arbre secoué par le vent; le tremblement se propage ensuite au corps entier. En promenant une éponge mouillée le long de la colonne vertébrale, les jambes sont prises de tremblement ; dans le béribéri, nous ne voyons pas ces troubles. à
De plus, comme l’a remarqué M. Proust, dans le lathy-
- risme, la paralysie est en quelque sorte descendante, en
ce sens qu'après avoir occupé loute la moitié inférieure du corps, elle ne tarde pas à se localiser à certains groupes musculaires ; dans le béribéri, au contraire, elle suit une marche progressivement ascendante.
PRONOSTIC
De toutes les formes du béribéri, la plus grave, sans contredit, est le béribéri facial aigu, qui enlève le malade en quelques heures. C’est à celte forme sans doute que doit se rapporter le cas observé par le D' François dans un placer à la Guyane Française : un coolie vigoureux qui venait de faire 15 kilomètres à pied pour chercher une charge qu’il devait remporter à son placer vint à huit heures du matin se plaindre d’un malaise général et se faire exempter du service ; comme le D' François était au début de sa visite Ct avait une centaine de malades à soigner, il l’envoya se coucher, remettant pour lexaminer, à la fin de la visite. En arrivant prés de son hamac, à onze heures, il trouva que le coolie était mort. Pas un de ses voisins ne s’en était aperçu. Dans ces cas à pronostic grave et à ter-
minaison rapide, les malades éprouvent, outre la constric-
ART tion épigasirique « la sensation d’un feu intérieur qui les brûle dans le ventre et les dévore », sensa‘ion complètement subjective, car le thermomètre, dans ces cas, n’accuse aucune élévation de température.
C’est surtout pendant les poussées épidémiques que l’on rencontre celte forme, et c’est au béribéri facial aigu que succombent les individus, robustes d’ailleurs, chez lesquels « la diathèse » ou plutôt la maladie latente a été réveillée par une opération chirurgicale. Au reste, même en dehors de toute opération, lorsque vous voyez un individu, en temps d’épidémie, être pris d’œdème facial subit, de constriction épigastrique et de dyspnée, en même temps qu’il accuse une sensation de « chaleur intérieure », la mort est certaine à courte échéance. A cette forme du béribéri nul n'échappe; tous les moyens sont illusoires ; le malade est sidéré en quelques heures.
L’hydropique chronique est moins inquiétant et la guérison survient dans un peu plus dela moitié des cas. Voici les signes qui annoncent une lerminaison favorable. Lorsque la maladie, après plusieurs jours et même plusieurs semaines est arrivée à la période d'état, quand les symptomes étant au complet n’ont jamais revêtu une forme intense, et il s’agit ici non pas tant de l’œdème qui peut être même très considérable, que des troubles sensitivomoteurs et sympathiques, lorsque, dans ces circonstances on voit (et le fait a lieu souvent sous l’inflaence d’une débâcle spontanée) Pœdème diminuer et Îles urines augmenter de quantité et s’éclaircir en même temps, on peul alors se tranquilliser sur le sort du malade, surtout lorsque cet état se maintient pendant quelque temps ou s’accentue
vw is
= RUES dans le sens de l’amélioration, on a lieu de croire que la | maladie se terminera par lysis. Mais il faudra être plus réservé lorsqu'on voit l’œdème diminuer, pour reparaître, et l’anurie se rétablir, car souvent après des alternatives . de mieux et de pis, le malade est pris subitement de troubles sympathiques et vaso-moleurs et succombe à l’asphyxie.
* Lorsque l’œdème diminuant graduellement, les troubles sensilivo-moteurs des membres. inférieurs s’accentuent, il y a lieu de penser que la maladie se terminera par paraplégie. Ce sont des observations de ce genre qui ont amené certains auteurs à créer une forme mixte du béribéri, tandis que celte forme n’est qu’une transition, un pont en quelque sorte jeté entre le béribéri hydropique et le paralytique, pour effectuer le passage de l’un à l’autre. Car souvent l’œdème arrive à disparaitre complètement pour faire place aux phénomènes paralytiques qui subsistent alors seuls. Aussi le D' Gayet est trop exclusif quand il dit: « on entre dans la forme mixte, du moment qu'aux symptômes d’hydropisie, s’ajoutent des troubles de motilité et de sensibilité. » Car ces troubles de sensibilité et de motulité n’ont Jamais cessé d'exister quoique peu accentués dans la forme hydropique, dont ils sont les compagnons fidèles.
Mais le béribéri paralytique débute souvent d'emblée, et ce sont ces cas qui lorqu'ils s'accompagnent d’un mouvement fébrile avec état gastrique, ce sont surtout ces cas qui peuvent nous donner le change avec le rhumatisme. Cette forme du béribéri est grave, en ce sens, qu’elle est essentellement chronique et qu’el'e aboutit souvent après un
AE
Se \ ps 4 . Fe a NZ ’ F 1e ni 1 moins Tong; el qui ne dépasse pas générale | trois ans, "à une terminaison fatale, qui a lieu soit p es
dans ce cas; ils étaient béribériques depuis deux ans el _élaient arrivés au dernier état d’émaciation. ®
_ Cependant, sous l'influence combinée d’un traitement ‘général tonique, joint à sien des excitants externes et de l'électricité, on peut arriver à faire reprendre aux mus-
cles leur coniractilité et leur tonicité et amener une guérison plus ou moins solide; témoin le cas de M. le profes-
seur Laboulbène, qui est parvenu à guérir son malade,
que les médecins n'avaient pas réussi même à améliorer après plusieurs années de traitement.
Pour se faire une idée de la gravité du béribéri en général, il suffit de jeter un coup d’œil sur la statistique de Poulo-Condore : ainsi sur un personnel de près de 800 condamnès, en 1880, il y a eu 70 décés dont 43 dus au béribéri. En 1881, sur 772 prisonniers, nous relevons L5 béribériques fournissant 22 décès.
Au reste les influences saisonnières semblent avoir une influence assez grande sur la fréquence et la gravité du béribéri. Ainsi, cette maladie est plas commune pendant la saison des pluies. On peut dire aussi que sa gravité est en rapport avec le nombre des atteintes antérieures ; témoins les récidivistes n° 2844 et 2958, morts à la seconde alteinte.
Notre mortalité ne diffère guère de celle obtenue par les différents observateurs : ainsi Da Silva Lima rapporte
ion, soit par asphyxie, | déterminée are Se des muscles inspirateurs. ] Nous avions, au moment où nous quiltions l hôpital de Poulo- Condore, deux vieillards
qu’elle a étè à Babia de 74,5 pour 100 de 1863 à 1866 : et de 51 pour 100 de l'année 1867 à 1871; Guy, à bord de l’Indien, a perdu 42 hommes sur 117 cas; — Richaud, sur 44 hommes atteints, a eu 14 décès, et enfin Gaudon-Hullin, à bord du Parmenter, perse 68 pour 100 de ses malades. l :
£omme on le voit donc, le béribéri est une maladie redoutable ; et, en cela, elle ne diffère guère du choléra, dans la forme hylropique aiguë, tant à cause de la soudaineté de son invasion que des ravages qu’elle fait quand élle sévit sous forme épidémique.
TRAITEMENT
On s'étonne de voir que, dans une maladie caractérisée par une faiblesse si grande, quelques auteurs, peu nombreux, 1l est vrai, aient pu conseiller les courses à cheval, Ce serait à croire que les « Barbiers » de Bontius, qui est le promoteur de ce traitement, étaient la plupart des rhumalisants ; d'autant plus que nous voyons encore Geoffroy (1812), près de deux siècles plus tard, confondant le béribéri avec la sciatique et le lumbago, prescrire le même
ode de traitement : « ...…. L'on sera plus convaincu, ditil, guand on saura que le traitement consiste dans l’exercice, soit à pied, soit à cheval, autant que le malade peut le supporter. » Nous proscrivons sévèrement ce geure de traitement, parce qu'il est absolument impraticable, qu'en admettant même qu'il le fût, sa mise en pratique
_ Au reste, Boitiusts ne s se ho pas à! aa
À menado oil à pied soit à cheval, il usait de frictions fortes, PA _ douloureuses même, de bains chauds, de fomentations et de friclions avec l'herbe appelée lagondi, de l'huile de : naphite également en frictions. Il faisait frictionner aussi les _ pieds avec l'huile de clous de girofle, de noix muscade, auxquelles il ajoutait du miel rosat. |
Au dire de Lind, un des moyens les plus ee dans |
l'Hindoustan est le suivant : on creuse un trou dans la terre, et On y enfouit le malade jusqu’au cou ; on à soin de pratiquer celle opération au moment des plus fortes chaleurs de la journée, et on fait boire en même temps au
malade des tisanes sudorifiques.
Reinhardt employait ce moyen aidé des lues de strychnine et de sulfate de fer. Christie se trouvait bien des
mercuriaux associés au jalap et à la scille. Aitken se trouvait bien de la thériaque Do AReAuE associée à la noix vomique.
Voici le traitement qui a cours en Cochinchine ; je le transcris textuellement et tel qu'il m’a été donné par un médecin annamite qui passait pour habile dans le traitement du phou-thoum.
-Nhuü't tri phü-thüng, däu h ii voi gao träng trôn mot rôï, lày Cu-riéng dâm cho nho, dô nü'o’e vo mà vät, lây nu'o’c dâng mà nâu co’m nhu’ com gân chin ; tho'i lây Hoäi-so’n län mat trôn vo com cho chin mà cho binh àn.
« Côn än co’m thôï än com lac än voi Toi-tau luôc
do LPS cho chin än voi cum ; Không däng äa mäm muüût gi hêt. | « Côn uông nw’o'c 1hô'ï lây là Gui sao cho väng ; rôt, Khu-tho lai voi, dat phuc-bi luc là sûe cau, nâu nu'o’c cho binh uông ; än com Không uông, Khät Không uông; lây Cü-thom voi à Chim-chim cung sao cho väng Khu-tho’ ma nâu nu’o’c mà uông.
€ Lai môt câch nu’a :
« Lä Rang bän, lai voi cu Nwa-nt'o’c vo bu‘oi non xät ra ma pho’ cho Khô mà xông cho binh:
Voici la tradaction :
« Pour traiter convenablement le Phou-thoum (béribérr) prendre pois d’Angola et riz blanc ; faire cuire ces deux substances dans le suc exprimé du Cu-riéng (galanga, espèce de lubercule des marais) ; quand le rizest à peu près cuit, y ajouter de la pondre de Huài-so'n (tubereule qui croit dans les montagnes); donner à manger au malade.
« Il faut manger sans sel, avec le Toi-toù (ail sauvage de Chine).
« Comme boisson, administrer décoction de feuilles de la Giüi mêlées à l’écorce de noix d’arec bouillie avec la Gi. — Avant de faire la décoction il faut faire sécher les feuilles de la giüi au feu, ensuite les jeter par terre afin qu’elles puissent se pénétrer des vapeurs de la terre ; lorsqu'elles se seront refroidies faire la décoction mentionnée ci-dessus.
« Deuxième boisson : prendre les feuilles de chim-chim. les mêler avec les racin?s du Cu-tho'm (racines des ana. nas); mais avant, faire sécaer les racines au feu, les
fc SE (espèce d € mousse desséch | | “ « poser le malade à cette nt hr NE RN 5 a. si _ Quelques-uns de ces médicaments c ont élé expérimentés Free de es ; é va à Poulo-Condore par le D' Delrieu (mars à septembre 1880). RNA PEUR LÆ de L'emploi du hoai-son paraltrait lui avoir donné de bons ré sullats ; AE d’après ce que J'ai pu apprendre, un béribéri- se je que du nom de Thu’ong aurait été guéri par sept jours d d’administration de ce médicament. Les feuilles de là gui pie _sent aussi pour un excellent sudorifique.
Quoi qu'il en soit, l'ignorance dans laquelle nous nous a trouvons de la cause du béribéri nous force à faire de la 1" = _ médecine symptomatique. Les fatigues, les excès de tous 7
4 genres, toutes les causes débilitantes susceptibles d’engendrer l’anémie et la misère physiologique, étant considérées 8 par la plupart des auteurs comme prédisposant au béribéri, D | bien qu’elles soient souvent insuffisantes pour le faire nai- . LÈERRSS tre, doivent être combattues par une hygiène et un régime : appropriés. Le repos, ou mieux le travail bien réglé joint és É à une alimentation réparatrice devra être conseillé aux in- : 7H dividus habitant une localité où le béribéri est endémique. Ë | Une fois la maladie déclarée, à la faiblesse, nous devons opposer les toniques, en même temps que les amers en slimulant l'appétit modifieront d une façon avantazeuse la nutrilion langaissante.
Contre l’œdème, on emploiera les différents diurétiques :
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teinture de colchique, teinture de scille, elc., et le nitrate de potasse. | Re
Pour provoquer la sueur on pourra faire usage de bains de mer à la suite desquels on administrera la décoction de jaborandi qui est un des meilleurs diaphorétiques (D° Nivard), en même temps qu’on y joindra les stimulants cutanés : frictions sèches ou aromaliques.
Pour combattre la constipation et diminuer en même temps l’œdème, on fera usage de purgatifs drastiques : eaude-vie allemande, jalap, scamonnée. On a vu souvent, à la suite de leur emploi, l’œdème diminuer rapidement, comme cela survenait aussi à la suite des débâcles spontanées qu’on observe quelquefois dans le cours du béribéri. |
M. le D' Walther, médecin en chef à lhôpital de la Pointe-à-Piître, associant les diurétiques aux drastiques, déclare s'être bien trouvé de l’emploi des pilules suivantes :
Digitaline. . . . . Se COUCOU.
Scille en poudre. . , . . . D gr.
JADE ver ere are ht “DB, SCAMMONDÉE . 5 4 . + + + . D 97.
F.s. a. 100 pilules : une de deux heures en deux heures, jusqu’à effet prononcé.
On pourrait d’ailleurs, pour plus de simplicité, se servir
de cette formule :
Poudre scie 2 Ra er.
mn dioitale 5,04 "0000 — scammonée . . . . . D gr.
Faire 100 pilules, de 4 à 6 par jour.
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Chez un béribérique de forme paralytique, étudié par M. le professeur Laboulbène, à l'hopital de la Charité, ce savant médecin n’a eu qu’à se louer de l’emploi des ferrugineux, des amers, du vin de quinquina, aidés des bains sulfureux et de l’applicalion de l'électricité.
Ce dernier moyen a donné souvent de bons résultats, surtout dans le béribéri paralylique.
Dans ce dernier cas, conjointement aux toniques et aux amers, nous employions le sulfate de strychnine pour combattre la paralysie.
L’arsenic, ce modificateur puissant de la natrition, a été .
regardé pour un médicament de très grande valeur, dans le traitement du béribéri ; il a été préconisé par le D° Silva Lima et la plupart des médecins brésiliens.
Dans le cas où la maladie débute par un état gastrique et de la fièvre, nous employions au début les évacuants
suivis de l’administration du sulfate de quinine.
Ne jamais employer comme moyen externe des vésicatoires ni d’applications causliques, qui en raison de l'infiltration même des lissus et de leur peu de vitalité, seraient le plus souvent suivis de plaies de mauvaise nature, très difficiles à cicatriser.
J va sans dire que le béribéri hydropique aigu, surtout le béribéri facial aigu, se joue souvent de ces moyens, le malade ne tardant pas à être emporté par les symplômes qui affectent ici une redoutable intensité.
« Quant à ce qui à trait aux autres formes du béribéri, « il ne faut pas £e le dissimuler, c’est dans l’ensemble des « moyens hygiéniques, et souvent dans un régime alimen- « taire tonique, varié et substantiel que résident les res-
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sources les plus puissantes. Il ne faut pas oublier non plus, que le changement de chmat, et plus immédiatement, l’envoi des convalescents dans les localités
élevées des pays subtropicaux, sont des moyens d’une efficacité reconnue. »
(Valleix, Guide du médecin praticien).
OBSERVATIONS ET NÉCROP3IES
OBSERVATICN Î
: s (e N° 9864. — Huin-Vän-Dông. — Annamite, âgé de 43 ans; né à Tru’o'ng-Thành (Beutrée), où il cumulait le métier de cultivateur
et d'acteur. Condamné à 3 ans de prison pour complicité de vol qua-.
lifié le 2 décembre 1880.
Se trouvait à l’ambulance depuis quelque temps où il était en traiment pour nécrose de la tête du métacarpien de l'index.
Le 4° octobre. — On se décide à lui pratiquer la désarticulation métacarpo-phalangienne.
La plaie était en bonne voie ; notre opéré se plaignait, il est vrai, de quelques fourmillements dans les jambes, lorsqu'il fut pris subite— ment, le 46 août au matin, d’une faiblesse extrême, syncopale, en quelque sorte, accompagnée de sensation de constriction à la région épigastarique. Dyspnée intense, cyanose, ædème facial accentué ; pas la moindre trace d'infiltration aux membres inférieurs. Le malade meurt asphyxié le lendemain 17 août 1880.
OsservarioN II
N° 3119. — Nouyên-Vän-Vên. — Annamite, âgé de 27 ans. Prêtre de Boudha; condamné à 15 ans de prison. — Corvée des chalands. Est déjà venu souvent à la visite de l’infirmerie pour plaies à la jambe. À eu aussi plusieurs accès de fièvre antérieurs.
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| tuts. Ps ue % PE: : an de RÉ PALS AT CARRE. Ro janvier. — La face sta moins infiltrée ; en ÉtSche lœdème ehubs a augmenté: 1 rémonte maintenant jusqu’à la cuisse. : Commencement halo de la paroi abdominale antérieure. Les. _ douleurs des membres inférieurs persistent. Rien autre de spécial. Ms Æ 42 janvier. LS L'œdème de la face a considérablement MS Rate dre pieds et les jambes sont encore tuméfiés.… Douleurs à la face antérieure des cuisses, des jambes et des genoux, fourmillements dans les d FES _pieds ; locomotion difficile. SEE AL Let 20 janvier. — L'œdème a presque complètement disparu ; les douleurs persistent, quoique moins vives ; le malade se sent un peu plus 085" fort ; la locomotion devient moins Feb l'appétit commence LORS naître ; langue bonne; selles régulières 2 normales ; urines plus clairs:
Tousse un peu. Respiration soufflante à la partie moyenne du pou-
mon droit, et râles sibilants très fins : ; pas de modification de sono à
rité de’ [à poitrine; pas de ak ; pouls régulier; rien du côté qu cœur.
20 fetes — Les douleurs ont beaucoup diminué; locomotion facile ; l'œdème a presque complètement disparu.
OsservarTioN III te ; 44 à
N° 2844. — Lé-Vän-Vièn. — Annamite, 38 ans ; marchand, né à Mytho ; condamné à 45 ans de travaux forcés pour vol à force ouverte le 3 novembre 4880. — Corvée de la route.
muse TT PRET Se présente à la visite le 27 juillet, porteur de petites plaies à la jambe. Il se sent très fatigué ; accuse en même temps de l’inappétence ; langue bonne, cependant, pas de fièvre. Diarrhéc depuis quelques Jours. Léger œdème des jambes.
Prescription : décoct. quinquina 100 er.
sn. bismuth...….. 6 gr.
Potion laudanum 20 gouttes
. Mais, ces symptômes s’accentuent ; il éprouve maintenant des fourmillements dans les jambes. Anorexie, sensation de pesanteur à la région épigastrique ; faiblesse considérable.
On le fait entrer à l’ambulance le 31 juillet.
sulfate soude... 20 gr.
Prescription : Potion P laudanum ........ 20 gouttes
Jusqu'au 6 août, même potion, tout en diminaut graduellement la dose de sulfate de soude.
La diarrhée commence alors à céder ; mais l'œdème s’accentue.
Du 6 au 21 : Décoct. quinquina 100 grammes.
Potion teint. scille..... 20 gouttes — teint. digitale. 10 —
21 août. — Eau-de-vie allemande.
29. — Reprise de la potion diurétique, ainsi que les jours suivants.
99 août. — L'œdème diminue un peu; le malade se sent plus fort ; cette amélioration persiste, et il sort le 14 septembre. Mais, il est repris quelques jours après et se voit forcé de rentrer le 44 septembre, à l’ambulance. Là, les symptômes s’aggravent, et il meurt le 7
octobre 1881.
OBsERvATION IV
No 3060. — Nguyén-Vän-Saü. — Annamite, âgé de 25 ans, cultivateur, 5 ans de prison. Est à Poulo-Ccndore depuis six mois, où il avait été employé jusqu'alors à la corvée des Lois.
NV
Accès de fièvre antérieurs. À déjà fait un séjour à ambulance. Employé maintenant aux chalands où il était à sa septième corvée, quand il s’est présenté à la visite de l’infirmerie le 17 décembre.
Nguyên-Vän-Saû présentait de la-fièvre survenant tous les jours ; il avait de l’anorexie ; langue saburrale, constipation ; pas de selles depuis deux jours.
Accuse en même temps une faiblesse générale très grande et des douleurs dans les genoux, gênant la marche. OEdème léger, périmalléolaire.
17 décembre : Ipéca 1 gr. 20.
18 — Sulf. quinine 1 er.
19 — Suif. quinine À gr. et Décoct, quinq. 100 sr. 20 décembre. — Entrée à l'ambulance. Faiblesse accentuée ;
œdème des pieds et de la jambe également plus marqué.
L'œdème a envahi aussi la face qui est légèrement bouffe ; fourmillements dans les jambes, et douleurs dans les genoux.
Sueurs supprimées : la peau est sèche, froide; urines rares et foncées, contiennent beaucoup d'acide urique, mais pas d'albumine.
21 décembre et jours suivants :
(a Teint see CELA rame:
Potion ci | Teint. digitale. . . . . . A0 gouttes.
Toniques variés.
Infusion de jaborandi.
28 décembre. -— L'œdème des pieds et de la face, après avoir un peu diminué, s’est de nouveau accentué. Les douleurs de jambe persistent. Cependant, le malade se sent un peu moins faible; l'appétit commence à revenir ; langue bonne ; les selles se régularisent. La miction devient plus fréquente; urines jaunes, claires. Rien de particulier.
Depuis son entrée à l'ambalance, w’a pas eu d'accès de fièvre.
Seuie persiste de l'insomnie que le malade attribue aux douleurs
des membres inférieurs.
hoc re ge ps el fous "4: … sidérable aux pieds, à la jambe, el surtout à la face. Le malade accuse
© leurs sont exagérées du reste par la pression, à la partie moyenne des _. Guisses, moins dans les muscles du mollet. HA 4 2 5 janvier. — Diminution de l'œdème de la face ; Fo de. l'ædème, surtout aux cuisses ; douleurs vives à la pression. En même temps que la faiblesse le malade éprouve une lassitude mar- __ quée dans les membres inférieurs ; ne peut se tenir debout. Fe. 12 janvier. — L'œdème a beaucoup diminué; surtout dans Jes dy: membres iuféricurs et la face (peau plissée). Les douleurs persisteut à | la partie postérieure des cuisses et des jambes, et dans les Éd où Me elles sont exaspérées par la pression. |
28 janvier. — OEdème peu accentué; les douleurs ont diminué aussi, mais la faiblesse générale est toujours grande. Q février. — Plus d'œdème; les douleurs sont beaucoup moins
vives ; l'appétit est bon ; le malade commence à marcher.
OgsenvarioN V
N° 2958. — Nouyèn-Vän-Dông.— Annamite, âgé de 39 ans, quinze ans de travaux forcés ; condamné pour vol à main armée le 19 mars 1081.
Entré une première fois à l’ambulance le 50 août, se plaignant de fatigue jointe à une diarrhée légère qu'il avait depuis quelques jours 4 et qui ne tarda pas à céder sous l'influence d’une potion bismath et F. faudanium.
Mais le 20 septembre, l'infiltration commença à se manifester aux malléoles, gagnant quelques jours après les jambes ; la face était aussi lésèrement boufhe.
Pendant quelques jours :
Ji “er nn devenu ce con ce
des fourmillements et de fortes douleurs dans les jambes. Ces dou
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de Teinture scille. . . . 20 gouttes. È Potion > à Teinture digitale, . , 10 — Inappétence. — Le 25, le malade tousse un peu; on constate les signes d'une légère bronchite ; pas de fièvre.
Kermès. re re teste 0 gr. 20 Eau aus cet, : + 4 A0 Sirop diacode. . . . « 30 gr.
HAN ee rates LOU: 1
Potion :
Cependant, le malade se sentant mieux, on le mit exeat le 27 septembre, lui recommandant de venir chique matin se présenter à la visite de l’infirmerie, pour se faire exempler, car il n'était pas encore assez fort pour reprendre son service. Là, on le met à l'usage des
toniques.
Le 5 octobre. — Nguyên-Vän-Dông nous fait voir à la jambe un ulcère qui avait débuté depuis quelqrés jours par ‘une pustule.
Il se plaint d’une fatigue très grande.
L'œdème, qui avait presque complètement disparu, reprenait aux malléoles.
Le 26 novembre. — Entre de nouveau à l’ambulance.‘ Est en proie à une faiblesse extrême ; lassitude dans les membres inférieurs qui sont en même temps le siége de fourmillements ; douleurs pendant la marche qui peut encore s'effectuer, quoique péniblement. Léger œdème péri-malléolaire. En revanche, l'œdème de la face est déjà très marqué. Cet ædème augmente du reste de jour en jour.
Le malade déclare éprouver quelquefois, la nuit, des secousses musculaires douloureuses. |
La région lombaire est le siège d'une douleur assez vive ; la miction s'effectue normalement ; les urines sont légèrement troubles : pas d'albumine.
Anorexie; langue bonte ; diarrhe légère,
Le 28 novembre, exaspératicn des symptômes précités. De plus, la
2 AE réa on: la respiration est rude, soufilante à gauche, dans PRET ie l étendue du poumon ; à droite, ces signes sont moins marqués. PE | | L'auscultation du cœur est rendue difficile à cause du-brait-reSpie POP ratoire quele malade ne peut contenir un instant. Néanmoins =: PTS CNET Pc X ee c
È _… bruits du cœur sont plus forts et tumultueux. Nr
Ÿ É LT
We. Insomnie ; pas de fièvre. sed ee É = Le {e° decembre, la douleur lombaire qu ’accusait le malade devient ES OO intolérable; l'infiltration de la face est considérable, la dyspnée ex RD _. cessivement intense; cyanose el barre sternale violente, faiblesse |
extrême. Rene Tous ces symplômes s'aggravent Subitement, et le on enr . . # de dans la journée à 2 heures et demie du soir.
. Aulopsir. — CGelte autopsie à été pratiquée le 2 décembre, à 9
heures da malin.
Habilude extérieure. — Rigidité cadavérique. [nfiltration con- EIRE sidérab'e du tissu cellulaire, quoique pendant la vie, il n'y ait pas Ha eu d'œdème appréciable (celui de la face excepté).
Cuavité encéphalique. — Congestion passive considérable de len- 5 Ee céphale et des vaisseaux péricräniens. Sinus veineux gorgés de sang. # A la partie supérieure des hémisphères cérébraux, on constate quelques larges plaques rouge foncé. La cavité encéphalique contient de FE la gérosité en abondance, L’œdème sous-arachnoïdien est en effet 4 Fe très prononce. La consistance du cerveau est normale ainsi que celle | + x du bulbe qui ne présente rien de particulier, sinon une légère hyper-
1% émie de la pie-mère à son niveau. à À Cavilé abdominale. — Environ 300 grammes de sérosité dans 733 | la cavité péritonéale. Veine cave inférieure : nombreux caillots noirs. = Foie pèse 1090 gr., consistance et coloration normales. Rate pèse 208 gr., ne présente rien de spécial. Rein droit, 435 gr., un peu hyper-
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LR PARU MNT ES émié; rein gauche, 118 gr., un peu hyperémié, consistance normale. Vessie, muqueuse normale, contient 50 gr. nue troubles. Intestin et estomac : rien de particulier. +
Cavilé thoracique. — Cœur paraît hypertrophié : 376 gr. ;
parois ont une épaisseur el une consistance normales, de un
peu pâle. Gros caillots fibrincux décolorés dans le ventricule droit. L'organe est entouré d'une quantité de tissu adipeux assez considérable. Cavité du péricarde contient environ 59 gr. de sérosité san-
guinolente.
Poumons. — Plèvres, contiennent 150 gr. de sérosité ; adhéren-
tes à la base; congestion hypostatique des poumons qui sont en même temps œdématiés ; sérosité spumeuse, à la coupe. Sommets congestionnés et un peu plus durs que normalement.
OBsERvATION VI
N° 2950.— Naô-Vän-Sanh, 28 ans, annamite, né à Long-Ding (Cholon); condamné à un an et un jour de prison pour vol; corvée des bois ; se présente à la visite le 25 septembre, et est envoyé immédiatement à l’ambulance.
Ce malade raconte qu’il n’a jamais eu aucun accès de fièvre, mais que huit jours avant de se présenter à la visite, il a éprouvé par tout le corps des sensations de chaleur iuaccoutumées. Au bout de deux jours, plus de sensation de chaleur, mais faiblesse générale très marquée; puis fourmillements et douleurs dans les pieds et dans les jambes. En même temps, secousses dans les membres inférieurs, plus fréquentes pendant la nuit.
25 septembre et jours suivants. — L'œdème des pieds, d’abord limité aux malléoles, remonte peu à peu jusqu’au 1/3 supérieur de la jambe. A la difficulté de la marche, succède une paraplégie marquée. L'extension de la jambe sur la cuisse est difficile, et couché ou assis, Je malade croise toujours les jambes à la façon des tailleurs.
L’œdème se manifeste bientôt aux membres supérieurs, et devient en
FSU PE:
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actobre et jours suivants, — » Étoülement. purulent par dr. Ç
_ droite; yeux chassieux ; lèvre supérieure gonflée ; aspect typique
des scrofuleux, La dyspnée, qui était légère d'abord, devient plus intense, au point que le malade se tient toujours assis pour la facilité des mouvements respiratoires.
_Phonation difficile ; le malade ne parle qu'à voix HSE et en fai
Toux légère ; quelques crachats visqueux, verdâtres. Esamen clinique des poumons : à la percussion, sonorité normale et peut-être un peu diminuée. L'auscultation dénote de l'affaiblissement du murmure vésiculaire, des ronchus et des râles muqueux plus nombreux à droite et à la base. La difficulté de la phonation rend impossible l'étude des vibrations thoraciques et des modifications de la voix.
Le cœur ne présente rien dè particulier ; pouls généralement pelit, rigide, irrégulier.
Appareil digestif. — Langue normale; appétit conservé, pendant
Ja plus longue partie de la maladie; vers les 8 ou 9 dérniers jours se
plaint d’inappétence ; soif plus vive. La fièvre commence d’ailleurs à s’allumer, sous l'influence probablement de la phlegmasie bronchique. Selles régulières.
Appareil urinaire. — La miction a lieu deux fois par jour, sans difficulté, les urines sont claires, assez abondantes et ne contiennent pas d’albumine. Vers les derniers jours, les urines deviennent rou-
geâtres, rares et présentent un dépôt floconneux assez épais de muco-
pus; pas d’albumine.
Le malade éprouve une céphalalgie intense et continue, Il dort peu. Le matin, la température oscille entre 36° et 37°. Le soir elle est toujours assez élevée.
Voici quelques observations thermométriques prises le soir (tempéralure axillaire).
400 gr. d urines rougeâtres fortement chargées d'acide urique.
muscles décolorés, mous, mais non atrophiés. : =
a partir de Sir les râles deueneut plus nombreux. Se | dème des pieds semble un peu diminué ; l'œdème des ie à
Bientôt la dyspnée devient très-intense ; constriction violente. Ales 4,1, 248
région épigastrique ; faiblesse considérable, soif vive. Le maleutine
ri Nr A
La respiration s'embarrasse de plus en plus, et le malade expireenfin dans la nuit du # au 5 décembre. RES
Autopsie. — Rigidité cadavérique nulle. Jofiltration générale, du tissu cellulaire, plus abondante dans le tissu cellulaire intermusculaire ;
Canilé que: — Congestion de vaisseaux péricrâniens et des sinus qui sont gorgés de sang noir. L'œlème sons-arachnoïdien existe quoique peu accentué. Consistance molle de lencéphake, le bulbe ne présente rien de particulier.
Cavilé thoracique. — Les plèvres contiennent environ 300 gr. de sérosité. Poumon gauche : congestion hypostatique de la base et de la face postérieure, coloration rouge, lie de vin de ces régions. A Ja SECTE coupe, on retrouve aussi cette coloration rouge, et de la sérosité spu- Che meuse en abondance qui témoignent d’un certain œdème inflammatoire É Ée
des poumons. Les primières ramifications bronchiques Dane des RE arborisations vasculaires et des mucosités. : D: Poumon droit : mêmes lésions, mais plus accentuées encore, sur- Tate
tout celles de la bronchite. j LS Le péricarde contieat 50 gr. de sérosité environ. Le muscle cardiaque est un pet pâie, mais d'un tissu assez ferme.
Le cœur droit et gorgé de caillots fibrineux ; les valvules et les orifices
sont absolument sains. | ee.
dant jusque dans la gaine du grand psnas. Hi - .: présente t aucune lésion. E + À Foie hypertrophié pèse ! 1795 mr. {coloration ne en mm: 7 La capsule de Glisson se détache très-facilement de la …_ faceconvexe. à Rate hop, pois UE gr. Coloration normale ; consis-
de sang UP ÉNRE .
Rein droit : poids 148 gr. ; consistance ferme ; un peu de congestion de tout l’organe qui présente à la coupe une teinte rouge foncée
- uniforme. 7
Rein gauche : poids 175 gr. ; ici le parenchyme est plus pâle, la congestion est limitée au niveau de la pyramide.
La vessie contient environ 1/% d'urines, moins foncées que celles des jours derniers. La muqueuse qui la tapisse présente les traces d’une légère congestion. 3
ia
Le Béribéri type est caractérisè par l'invasion soudaine d’une faiblesse extrême, de burmillements. ons les jambes
et de lœdème. De _ C’est une maladie infectieuse, endémo-épidémique, propre aux zones tropicales, déterminant ane augmentation
brusque du liquide céphalo-rachidien, et des troubles
fonctionnels dans le domaine du sympathique, troubles pouvant aboutir d’ailleurs à des ENT permanentes des fibres nerveuses. | |
Si l’action de linfectieux s’est fait surtout sentir sar le système spina}, les troubles sensitivo-moieurs des membres inférieurs domineront alors la scène pathologique. On aura le béribéri paralytique.
IF appareil sympathique et l'appareil médullaire sont-ilstouchés dans une égale mesure, les troubles vaso-moteurs (œdème) et sensilivo-moteurs marcheront de pair. Le malade sera enflé ; on aura le béribéri hydropique.
Il y a une variété de lhydropique, reconnaissable à la. soudaineié de son invasion, à la rapidité de sa marche, et à l'intensité toute particulière de ses symptômes. Nous l'avons appelée hydropique aiguë, par opposition à l’hydropique chronique, qui demande plus ‘de temps à s’établir. Dans ce dernier cas, un lemps assez long s’écoule avant que la maladie soil arrivée à la période d'état, avant queela triade béribirique : faiblesse, œdème et four-
” ee au débi
He CA
, soit 2 au ru ‘Ces trois sn mes ( at, la faiblesse précédant d’une façon _ constante l'apparition des troubles sensilivo-moleurs et Sym
© pathiques. En général, Vœdème Ê établit ensuite, et vien. |
(I ar
nent les fourmillements. l
Lorsque la maladie est arrivée à son ‘apogée (ce qui arrive d'emblée pour le “béribéri hydropique aigu), il Sy. ; joint une constriction violente de la région épigastrique _ (ceinture béribérique du Dr Miranda Azevedo), accompa- _ gnée d’une dyspnée intense. La face est cyanosée, el Je
malade meurt asphyxié. ; | ;
L'hydropique aigu, et surtout le béribéri facial aigu, ga È
droie le malade en quelques heures, à la façon du choléra sec. | > Le béribéri est fréquent à Poulo-Condore, puisqu’en
4880, sur 70 décès fournis par un personnel de 800 con-
damnés, il yen a eu 43 par béribéri. En 1881, sur un per-
sonnel de 772 prisonniers, nous relevons 45 béribériques,
dont 22 décès.
Enfin, deux fails nous ont frappé et que nous avons fait ressortir dans le courant de ce travail. C’est : 1° le rapport constant de certaines formes de plaies avec le béribéri à
venir: 2 l’influencè nocive des opérations chirurgicales,
même insignifiantes, dans le cours des épidémies, justifiant ainsi l'aphorisme de Verneuil : « le traumatisme sonne le réveil des diathèses.
ômes ue
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