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8 PROLEGOMENES.

Quelques observations recueillies a Paris , en dehors des influences
endémiques , par MM. Gibert, Roussel , Rayer, Willemin (1),
ele., auraient da éveiller attention du monde médical sur ce sujet im-
portant, mais elles sont restées presque sans écho.

Moi-méme, en présentant, il y a huit ans, & I’Académie de Méde-
cine les pieces anatomiques du premier cas de pellagre constaté dans
la Champagne , j'avais tout particuliérement insisté sur les probabi-
lités de sa fréquence dans le centre de la France, et jajoutais : « Il
» en sera de la pellagre sporadique comme de la morve, comme de
» l'albuminurie, comme de la phthisie larvée, elc., qui n'ont paru
» plus fréquentes que depuis qu’elles ont é1é mieux délinies (2). »

Les faits ont confirmé ce jugement, et il ne s’est pas passé d’année

ot mes éléves et mes confréres n'aient vu & la elinique de Reims les
pellagres les mieux caractérisées.

De nouveau, en 1858, jappelai sur ce point I'élude des patholo-
gistes en signalant & I'Académie (3) deux cas graves réunis dans mes
salles, et que pouvaient, comme M. Baillarger, venir visiter les
aliénistes, les dermatologistes et tous les médeeins (qu'inléressent les
grandes questions pratiques a élucider.

Depuis ce temps, des exemples analogues se sont, i chaque prin-
temps, reproduits a I'Hotel-Dieu. Plusieurs méme ont passé sans étre
recueillis, car les éléves, habitués aujourd’hui & les reconnaitre facile-
ment, avaient cessé d'y attacher autant d'importance qu’an commen-
cement.

Croyant, d’ailleurs , I'exislence de la pellagre sporadique hors de

(1) Archiv. gén. de Méd. 1347. — Excellent Mémoire basé sur quatre obser-
vations recueillies 4 la Charité.

{2) Séance de I'Académie impériale de Médecine du 27 Avril 1832,

(3) Séance du 31 Aodt 1838,
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ERREUR GENERALE SUR LA CAUSE DU MAL. 11

teur et par la haute compétence de ceux qui en ont admis les données,
ue permettait désormais aux médecins aucune hésitation.

1l ne pouvait y avoir de pellagre que Ia ot il y a du mais !

Or, comme toutes les pellagres de Reims, sans exception, se sont
développées en dehors du mais, et comme plusieurs méme se sont
développées en dehors de la misére, il fallait nécessairement
avant de combattre les affirmations de deux auteurs si justement
estimés, vérifier de visu si notre pellagre sporadique était bien sem-
blable & celle qui avait servi de type 2 louvrage de M. Th. Roussel
et avx conclusions de M. Tardicu.

Ajoutons que le rapport du comité consultatif de France ne venait
lui-méme qu’aprés de nombreuses enquétes, dirigées par les conseils
d’hygiéne des départements méridionaux et demandées par le mi-
nistre, i la sollicitation répétée d’'un médecin distingué de Bagnéres,
M. Costallat, qui entreprend, i I'exemple de Balardini, d’extirper, par
de simples précautions hygiéniques, le fléau qui détruit ou abétardit
toute la population agricole des contrées pyrénéennes.

De nombreuses statistiques patiemment anal ysées, M. Costallat
infere que le mais altéré cause seul la pellagre. Mais, alors méme que
les fails invoqués eussent prouvé I'influence du mais altéré sur la pro-
daction de la pellagre, ils ne pouvaient prouver que cetle influence
fut constante, soit partout ot I'on fait usage du mais altéré, soit par-
tout ou existe la pellagre; et alors méme que ces fails eussent

démontré cette constance, on ne pouvait en induire quelle fat
exclusive.

Conclure de la constance d’un effet a l'unicité d'une cause , ce
serait en médecine comme en physique une erreur capitale.

De ce que I'alimentation par les moules altérées produise consltam-
ment Purticaire, s'en suit-il que Purtica, que les bains, que les émo-



12 PROLEGOMENES.

tions morales, ete., ne la produisent pas aussi et avee des carac-
Léres identiques?

De ce queles miasmes paludéens produisent invariablement la
fievre intermittente, s’en suit-il que d'autres causes ne la produisent
pas également?

Or, le travail de M. Costallat se termine textuellement par ces con-
clusions :

« 1° La pellagre est un empoisonnement lent par le verdet (mais
» altéré) ;

n 2° La pellagre disparaitra quand toute la farine de mais sera
» convenablement préparée ;

» 3° En attendant, il ne faut plus parler de cas existants ou ayant
» existé de pellagre sans mais, il faut en montrer (1). »

En montrer nw'était pas difficile, et les faits recueillis & Paris par
MM. Gibert, Roussel, Devergie, Barth, Beequerel, Marotte, Willemin,
Brierre de Boismont, Rayer ete.; h Montlugon, par M. Brugitres;
a Ste-Gemmes, par M. Billod ; & Maréville, par MM. Mérier, Auzouy
et Teilleux ; a Beine, par M. Collard; & Reims, par mes éléves,
constituaient un ensemble de preuves suffisantes pour faire tomber
toutes ces hypothéses d’étiologie exclusive.

Mais en présence de pareilles affirmations, émandées d’hommes 'si
convaincus et si compétents, I'authenticité des faits sporadiques ne
suffisait plus, quelle que fit la compétence de ceux qui les avaient
consignés, Il fallait que le méme observateur et pu comparer de visu
les denx ordres d’observations.

Je partis done, aussitot le printemps, pour les Landes, sans opinion
précongue, je n'ai pas besoin de le dire : car, outre qu’il m’eiit été

) Costallat, loc. cit., page 42.
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32 OBSERVATIONS.

Le 11, la rougeur des mains est encore moins accusée que la veille ; I'érythéme
devient de plus en plus terne. L'exfoliation continue.

L'intelligence diminue de jour en jour. Le soir, notre malade est en proie a
un délire violent. On est obligé de P'enlermer dans une salle spéciale et de lni
mettre la camisole de force.

Le lendemain il est plus calme, quoique tourmenté pendant la journée. 11 a des
hallucinations incessantes, il croit voir des souris en grand nombre sur son lit, il
lui semble apercevoir des cheveux en quantité sur le parquet, il croit entendre se
produire des bruits effrayants dans les salles voisines, Il est extrémement abattu ,
parait plongé dans la tristesse la plus profonde, et dit hautement qu'il ne tardera
pas a mourir, L'un des aumdniers passant dans la salle, il lappelle et lui demande
s'il sait quel jour doit avoir lieu son enterrement.

Vers midi, il se léve, et rencontrant la religieuse de service, il lui déclare qu’il
va la quitter pour retourner i son hitel. Plus tard enfin, il se décide a se coucher.
Le délire cesse alors (5 heures dua soir). Tl avait commencé la veille a la méme
heure i peu prés, et ne reparat pas depuis.

Rien de particulier du 12 aun 25 Mai. Le malade est triste, taciturne et re-
cherche l'isolement.

L'épiderme a continué i se détacher , laissant & nu une surface d'un beaun
rose. L'appélit est toujours le méme.

Les 26 et 27, on observe de 'edime aux extrémités inférieures, sans albumine
dans les urines.

Le 5 Juin le malade sort de I'hGpital et retourne a pied a Bétheny, ot il demeure
depuis deux ans.

Le 14, M. Landouzy, qui est allé I'y visiter, I'a trouvé dans les champs, cachant
ses mains sous sa blouse et se plaignant que le soleil le pique comme des
épingles. La peau qui était rosée au moment du départ de Uhipital, est rede-
venue tont i fait rouge et érysipélateuse depuis plusieurs jours.

Depuis plusicurs jours aussi, il v a de la diarrhée.
11 n'existe cependant pas d’affaiblissement notable, et Pappétit est encore poussé
jusqu’a la voracité.

Framant, interne de la clinique. (Extrait.,

Sl




OBSERVATIONS. 33
OBSERVATION XII.
ERYTHEME PELLAGREUX DANS LE COURS D UNE FIEVRE TYPHOIDE.

Le 19 Mai 1560, me trouvant en consultation dans le département de I'Aisne,
M. le docteur Vidalain me montra, & Blanzy, une femme de 30 ans, au 46* jour
d'une fievre typhoide ataxo-adynamique en voie d’amélioration, et qui offrait le plus
beau type d'érythéme pellagreux qu'il soit possible d’observer.

Mains comme enveloppées, jusqu'au poignet, d'un gant de parchemin ¢caillé,

Larges squames d'un ou deux centimétres, s'enlevant sans se rompre et mettant
i nu une peau fine et rosée,

Epiderme infiniment plus épais an niveau des articulations phalangiennes.

Erythéme semblable a la face palmaire, mais moins prononcé qu'a la face
dorsale.

Erythéme ézalement trés-notable au dos des pieds, mais beancoup moins qu’aux
mains.

La date de I'érytheme des pieds est inceriaine , celle de I'érvthéme des mains
remonte au milieu de la maladie.

Les souvenirs de la malade et de ceux qui l'entourent ne sont pas assez pré-
cis pour permettre de reconstituer, avec détails, I'observation dans son ensemble ;
mais I'aspect de I'érythéme rappelle les types que j'avais fait conserver pour les
collections ; celui-ci, toutefois, est encore plus corné.

Le docteur Vidalain m’assure avoir va assez souvent cet érythéme squameux
dans les fievres continues de sa contrée, et sur mon observation qu'aucun clinicien,
ni aucun auteur n'a noté ce fait, et que nous ne le voyons jamais dans les hédpitaux
ol abondent cependant les fibvres typhoides, il maintient que le fait n'est pas rare
dans sa clientele, et qu'il est convaineu que ses confréres voising en ont observé
comme lui,
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DIVISIONS CLASSIQUES. (%

Que si Fon voulait absolument faive des divisions classiques , la
plus logique, & mon avis, serait celle qui reposerait sur le. symptome
prédominant et qui admettrait un érythéme pellagreux, ¢est-h-dire
Iérythéme spécial survenant isolément i chaque printemps , et tant
qu'il resterait isolé et exempt de toute complication (obs. IX.).

Une entérite pellagreuse, c¢’est-a-dire la diarchée revenant isolé-
ment au printemps, el qui aurait été préeédée ou accompagnée
d'antres accidents spéciaux les années précédentes.

Une folie pellagreuse, c'est-a-dire le trouble mental revenant
isolément & 'equinoxe vernale, et qui aurait été également préeddé
ou accompagné des aceidents spéciaux.

Enfin, une diathése pellagreuse, c'est-a-dire I'érythéme, I'entéror-
rhée et la folie réunis.

Et encore, que serait I'érythéme pellagreuz, sinon la vraie pellagre
avee protopathie cutanée, ou prédominance d’accidents cutands ?

Que serait I'entérite pellagreuse, sinon la vraie pellagre avee pro-
topathie intestinale, ou prédominance d'accidents digestifs ?

Que serait la folie pellagreuse, sinon la vraie pellagre avec pro-
topathie encéphalique, ou prédominance d’aceidents nerveux ?

Que serait la diathese pellagreuse . sinon la vraie pellagre avec
simultanéité de ses trois accidents spéeiaux?

Les divisions en périodes classiques s’expliquent dans les affections
simples, dans les exanthémes, par exemple ; mais dans une diathése
complexe comme la pellagre, elles jetteraient plus de trouble que
de clarté sur le tablean de la maladie.

Quant 4 la cachexie pellagreuse, je n'en aurais méme pas fait
mention, si celte dénomination n’avait été employée par un éminent
observatenr, M. Billod, pour caractériser la pellagee des aliénés.



64 CACHEXIE PELLAGREUSE.

La cachexie, en effet, n’est pas une forme morbide particuli¢re, ¢’est
moins un mode symptomatologique qu'un résultat d'un ou de plu-
sieurs symptomes, ayant amené une profonde altération dans la nutri-
tion générale.

Et la preuve que la cachexie n’est pas une forme particulitre i la
pellagre des aliénés, c'est qu'elle se trouve notée trente fois sur
trente-cing dans nos observations sporadiques ou I'aliénation n'a pas
toujours tenu la plus grande place.

Admettre, comme terme général, une cachexie pellagreuse des
aliénés, ce serait laisser croire que la pellagre et la cachexie pella-
areuse sont deux maladies différentes ; ce serait admettre une cache-
xie syphilitique, une cachexie tuberculeuse comme états différents de
la syphilis ou des tubercules, et confondre deux choses essentielle-
ment distinctes, la diathése et la cachexie.

La pellagre, dés qu’elle ne reste pas bornée a un seul systéme,
cutané , digestif ou nerveux, est toujours une diathese. Mais cetie
diathése peut attaquer les trois syslémes en méme temps et n'étre pas
encore une cachexie.

J’ai vu mourir (obs. 11) une femme en pleine diathése pellagreuse
et qui n’était pas cachectique, et je vois guérir un homme atteint de-
puis treize ans (obs. vi) de pellagre éminemment diathésique, sans
la moindre cachexie.

En un mot, la diathése est constituée par la généralisation du
mal ; la cachexie, par l'influence du mal sur I'économie entiére.

Pourquoi la pellagre a-t-elle revétu, dans les établissements d’alié-
nés, une forme plus altérante, si je puis ainsi dire, ou, en d’autres
termes, plus promptement cachectique quaillenrs? Clest que les
aliénés ayant déja la santé trds-gravement compromise, toute maladie
incidente , et tout particuliérement la. pellagre, devaient amener
promptement chez eux I'émaciation et 'affaiblissement extréme qui,
dans le langage actuel, constituent I'état cacheclique.
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Tt ACCIDENTS CUTANES.

sont exemptes, de telle sorte qu’il 8’établit une limite trés-tranchée

et sans aucune gradation entre la nouvelle partie blanche et I'an-
cienne partie noire des ongles.

J'avais noté seulement deux fois dans la pellagre sporadique la
teinte bronzée de la peau sur des régions complétement exemptes
d’érythéme et méme trés-éloignées de I'érythéme, lorsque j'ai été
frappé de la rencontrer dans un assez grand nombre de cas i l'asile
de Sainte-Gemmes et dans les Landes.

Cette coulenr bronzée fait-elle partie de 1'érythéme? Est-elle le
résultat d'une modification dans le pigment, indépendante de tout

exanthéme antécédent? Est-elle une simple complication par le mal
d’Addisson?

Il serait téméraire de résoudre la question sur de simples hypo-
théses et sans de nombreuses nécropsies. Mais cette circonstance que
la teinte bronzée suit, jusqu’a un certain point, les phases des autres
accidents pellagreux, et surtout cette desquamation de la peau bronzée
trés-évidente chez un malade que nous avons actuellement sous les
yeux a la clinique, me portent a croire & une relation intime plutot
qu’a une complication.

Le savant médecin en chef de Sainte-Gemmes, 4 qui je communi-
quais cette réflexion, m'a bien fait remarquer que la teinte bronzce est
fréquente dans I'aliénation. Mais, comme I'aliénation est fréquente
dans la pellagre, et comme, d'un autre coté, j'ai vu cetle teinle
bronzée tres-fortement accusée dans les Landes et dans la Marne,
chez plusieurs pellagreux qui n’offraient encore aucun signe dalté-
ration intellectuelle, je regarde ce point comme digne d’une étude
toute particuliére, d’une part, en raison des nombreux désidérata
que laisse encore la maladie d’Addisson, et d’une autre part, en
raison des autres modifications de la pean dans la pellagre.

Je me hite de dire que celle teinte bronzée est complélement
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838 AGCIDENTS NERVEUX.

Il en est de méme de la monomanie religieuse que M. Brierre de
Boismont a nolée comme assez [réquente chez les pellagreux de
Lombardie, et que je ne trouve nulle part notée en France.

Type de la folie pellagreuse. — Le véritable caractére de la folie
pellagreuse, c'est, je le répéte, la tristesse extréme; c’est I'obstination
dans le silence et I'isolement ; ¢’est la torpeur intellectuelle ; c'estla
dépression mélancolique, avee propension au suicide dans le cours
ordinaire de la maladie, avee propension a I'homicide dans les exa-
cerbations,

Les nouvelles recherches du docteur Clerici, médecin du grand
hopital de Milan, confirment d’ailleurs, pour le délire propre a la
pellagre endémique, ce caractére spécial de dépression que nous assi-
gnons i la pellagre sporadique, sans manie ambitieuse, ni manie reli-
gieuse, ni excitation aucune en dehors des paroxysmes (1).

C'est également ce qui a été observé par MM. Billod, dans I'asile
de Ste-Gemmes. Sauf les idées de suicide ou d’homicide qui n’ont
paru qu'exceptionnellement, la démence et la lypémanie y ont revétu
chez les aliénés devenus pellagreux la méme forme que chez nos
pellagreux devenus aliénés.

Bien plus, il résulte des recherches faites par M. Aubert, sous les
auspices de M. Billod, que quand des maniaques ont été atieints de
pellagre, leur état mental s'est constamment transforme, et qu'une
mélancolie profonde a fait place i la manie antérieure.

(1) « Le délire pellagreux n’est point le protée déerit par les auteurs, mais
un délire vertigineux, vague, confus, accompagné de stupidité, de difficulte de
la mémoire, de pesanteur, sans idée fixe, ni excitation violente durable. '].fuus
Jes symptdmes qui paraissent appartenir & d'autres espéces sont accessoires,
momenianés; le fond délirant reste le méme dans tout le cours de l'affection. »

Crerict, 1853, traduct. de M. Aubert, interne i lasile de Ste-Gemmes.
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PARALYSIE PELLAGREUSE, Y|

Il n’existe méme aucune relation directe entre la folie pellagreuse
et cet affaiblissement physique que nous avons signalé dans presque
tous les cas, au début de la maladie.

J'ai cité, en eflet, un cultivateur des environs de Reims, des plus
robustes encore aujourd’hui, bien qu'il ait eu, ce printemps, son
treizieme aceés de pellagre confirmée, et qui, au milieu de la santé
la plus florissante, avait été frappé de folie pellagreuse instantande ;
et hier encore, examinant avec les éleves un pellagreux (obs. xi) qui
avait eu deux jours la camisole de force pendant un paroxysme de
folie, il nous était impossible de découvrir chez lui la moindre bési-
tation dans la marche.

Cet affaiblissement physique, qui, dansla pellagre, va parfois jusqu’a
la paralysie, a d'ailleurs quelque chose de spéeial que M. Hameau
pere, de La Teste, a signalé le premier en découvrant la pellagre des
Landes, et que j'ai eu également occasion de constater.

« Clestun certain défaut d'équilibre dans les muscles locomoteurs,
de telle sorte que, pendant que le malade a réellement assez de
force pour marcher d’aplomb, il éprouve tout coup en marchant
des tremblements de membres et il tombe. Il peut se relever
lui-méme et parcourir encore, s'il veut, un cerlain espace sans
rien éprouver, puis il tombe de nouveau (1). »

=

=

m—r
=

Disons cependant que I'on ne constate souvent qu’un affaiblisse-
ment général , sans paralysie appréciable du mouvement ou de la
sensibilité, sans I¢ésion manifeste de 1'équilibration, sans mouvements
spasmodiques, et que cette vacillation dans la marche et cette incer-
titude dans les mouvements sur lesquelles ont insisté les médecins
endémistes, sont peut-étre plutot le résultat complexe des verliges et
de la faiblesse géncrale, que d’'une véritable agitation spasmodique,
analogue 4 la chorée.

L Lol Ek

(1} Soc. roy. de méd. de Bordeaux, 1820, ne 5.
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100 ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Rapport entre les symptomes et les lésions. — Bien qu'on puisse,
dans plusieurs de nos observations, rencontrer une certaine corré-
lation entre l'altération des organes et l'altération des fonetions,
cependant cette corrélation n'est, il faut le reconnaitre, ni assez pré-
cise ni assez constante pour qu’on ne doive pas regarder comme de
simples jalons les résultats fournis aujourd’hui par I'étude anatomo-
pathologique de la pellagre.

Ainsi, tandis que, d'un ¢oté, nous voyons la rachialgie, la tituba-
tion, la semi-paralysie coincider dans certains cas avec le ramollis-
sement de la moelle ; les verliges, la démence coincider avee le
ramollissement du cervean ; 'anorexie ou la dyspepsie coincider avec
des uleérations de I'estomac ; la diarrhée avee le ramollissement de
l'intestin, nous voyons, d'un autre coté, des digestions normales
coincider (obs. n) avee des ulcérations & pic dans I'estomac et avee
une éruption confluente dans lintestin; une diarrhée incoercible
depuis six mois (obs. v) coincider avec une simple rougeur du hord
mésentérique de lintestin; une diarrhée dyssentérique coincider
(obs. xv) avec un estomac ramolli et des intestins a I'état normal ;
le simple affaiblissement général coincider avec un ramollissement
complet de la moelle ; la persistance de la sensibilité coincider avee
une diflluence marquée de la substance blanche, ete. !

M. Billod a particuliérement insisté sur ce dernier point dans son
premier travail , en faisant remarquer cetle contradiction frappante
entre les résultats cliniques fournis par I'autopsie du rachis et les
notions fournies par la physiologie ; mais celle question me parait
devoir étre réservée jusqu’a de plus nombreuses recherches.

Savons-nous, en effet, quel est le degré de consistance nécessaire
21 ]a substance blanche pour la conservation de la sensibilité, ou de
la substance grise pour la conservation de la motilité?
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106 ETIOLOGIE.

Faut-il inférer de 1a que les heaux travaux de Thouvenel et Ba-
lardini, que les savantes recherches de M. Roussel, que les intéres-
santes statistiques de M. Costallat auront eu lieu en pure perte, et
que les considérations hygiéniques qui en découlent resteront
anéanties ?

Loin de moi cette pensée! Evidemment, le mais altéré est une
des causes prédisposantes de la pellagre, sinon par la spécialité meéme
de altération. au moins comme toute nourriture toxique ou insufli-
sante, el ¢'est un immense service rendu aux contrées méridionales
que cette donnée d’une corrélation irrécusable entre la fréquence du
verderame et la fréquence de la pellagre.

Je n'essaierai done, en aucune facon, de combattre les déductions
hygiéniques de ces auteurs, lors méme quelles seraient, comme le
veulent leurs contradicteurs, empreintes d’exagération. Car, si quel-
que chose pouvait étre impunément exagéré dans la science, ce
serait assurément le danger de la misére , de I'insalubrité et d'une
alimentation insuffisante ou altérée. '

L’idée que je tenais essentiellement a détruire, ¢’'est que le mais
n'est pas la cause essentielle de la pellagre, car celle idée devail em-
pécher la notion de la maladie. Mais que le mais altéré soit l'une de
ses causes prédisposantes, il ne peut venir I'esprit de personne de
le contester.

Je dis plus, le mais altéré prédispose de toute nécessité a la
pellagre, comme il prédispose, d’ailleurs, 2 toutes les autres maladies.

Une substance alimentaire détériorée ne peut pas ne pas altérer la
santé dans une certaine mesure.

Y aurait-il dans le verderame une action spéciale prédisposant
plutot a la diathise pellagreuse qua toute autre? cela est possible,
car chaque substance alimentaire ou toxique a nécessairement une
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110 ETIOLOGIE.

Mon premier soin, 4 mon retour, fut done de m’enquérir de nouveau,
tros-sérieusement, du geure de vie de mes pellagreux sporadiques, et
je sus de la maniére la plus certaine que, sur sept pellagreux ac-
tuellement soumis & mon observation , a Ieims et dans les environs,
deux avaient toujours eul’alimentation variéedes gens dans lameilleure
aisance, et qu'un autre, grand chasseur, grand pécheur, élail en
méme temps un grand viveur, tout particuliérement ennemi du lard
rance et des aliments médiocres.

Je répéterai, toutefois, au sujet de la misére ce que je disais au
sujet du mais avarié.

Evidemment, ¢'est 1a une cause essentiellement prédisposante de
la pellagre, comme elle I'est du choléra, de la fievre paludéenne, de
la scrofule, etc,, et nous ne révoquons nullement en doute les statis-
tiques qui montrent la pellagre faisant , comme toutes les autres ma-
Jadies, et surtout comme les maladies endémiques ou épidémiques ,
d’autant plus de victimes, que les années sont plus misérables.

C’est une cause prédisposante qui rendra plus active une cause
oceasionnelle, ou ce sera une cause occasionnelle dont I'action aura
Gté facilitée par une cause prédisposante ; mais ce n'est pas une
cause spécifique, et il faut dter & la pellagre le nom de Mal de Misére
qui lui convient moins qu'a d'autres affections endémiques.

INFLUENCE SOLAIRE.

Nous avons déja constaté, au chapitre de la symptomatologie,
I'influence irréfragable du soleil sur la production ou sur la récidive
des accidents culanés. Cette action me parait sinon aussi manifeste,
du moins aussi réelle sur la production ou la récidive des accidents
nerveux, et nous avons vu (obs. vim) la folie débuter brusquement
par le fait de Dinsolation, et des accés épileptiformes se reproduire
(obs. xxx1 et xxxviin) i chaque exposition des pellagrenx au soleil.
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i [ ETIOLOGIE.

conception, et que cette aptitude native peut éire activée, arrétée
ou combattue par mille circonstances diverses.

L'influence héréditaire est, du reste, des plus manifestes pour la
pellagre endémique. M. Marchand a vu, 4 Captieux, une lignée de
pellagreux composée de cing générations, et tous les observateurs
endémistes ont signalé des faits analogues.

Ajoutons que Calderini est arrivé, pour la pellagre, aux mémes
résultats que M. Baillarger pour la folie : asavoir que la transmission
a lieu plus souvent par la mére que par le pere; plus sonvent de la
meére aux filles et du pere aux garcons.

ALIENATION.

Quoique M. Baillarger edt fait remarquer qu'en Italie beaucoup de
pellagreux naissent de parents aliénés, et beaucoup d’aliénés de pa-
rents pellagreux , cependant c'est a M. Billod, médecin en chef de
I'asile de Sainte-Gemmes, quon doit rapporter la notion de I'in-
fluence directe de la folie sur la pellagre.

it encore la monographie de M. Billod n'a-t-elle pas suffi, malgré
toute sa valeur, i faire ranger cette affection au nombre des causes
principales de la pellagre, puisqu’aucun des travaux qui ont paru de-
puis ceux de M. Billod ne mentionne spécialement Ialiénation comme
influence étiologique.

Si les importantes recherches de M. Billod n'ont pas frappé davan-
tage les pathologistes, il faut I'attribuer aux dénominations de Va-
riété de pellagre, ou de Cachexie pellagreuse, donndes par 'auteur et
qui paraissaient serapporter plutot a une cachexie liée a Ialiénation,
qu'a une cachexie lice ala pellagre.

J'ai dit,dans les prolégoménes et au chapitre de la symptomatologie,
comment la pellagre observée i I'asile de Sainte-Gemmes est absolu-
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ment identique aux pellagres observées ailleurs, et j'ai cherché en
vain, et dans les observations de M. Billod, et au lit méme de se
malades, des dillérences suffisantes pour établir une variété spéeiale.

Si Jinsiste sur ce point, qui semble n'étre qu'unc queslion trés-
secondaire de dénomination, c’est qu'avec notre ficheuse tendance
analylique, les varkétés constituent bientot des genres et des espéces,
et que la, on M. Billod n’a vu que de légdres différences, d'autres,
beaucoup moins compétents, apercoivent déja, bien 3 tort, de com-
plétes dissemblances (1).

- Un seul doute pourrait & ce sujet rester dans Fesprit ! Chez les
aliénés devenus pellagreux, la pellagre a-t-elle bien été un accident
conséeulif? N'avait-elle pas éié méconnue par les autres médecins
avant d'avoir été reconnue par M. Billod? N'était-clle pas i I'état
latent? Ou bien encore, cette prétendue aliénation antéeédente n’élait-
elle pas la véritable folie pellagreuse dépourvue de ses autres phéno-
ménes concomitants, et ne s'accompagnant que plus tard de la der-
malose pellagreuse, de la diarrhée pellagreuse, ete. ?

- Cesréserves seraient assurément trés-fonddes pouruncertain nombre
de faits, et particulicrement dans les huit cas ot dominait la démence
et on la mort est survenue la premiére annde, car la pellagre affecte

—m e e —_— e — — e —

(1) La légéreté avec laguelle les hommes les plus éclairés tirent quelquefois
des conclusions téméraires dans des questions qu'ils n'ont pas suffisamment
étudiées, est vraiment prodigieuse. Au moment méme oil, consultant de nou-
veau les observations publiées par M. Billod , je constate quil n'a eu que
dix-nenf morts sur soixante-quatre pellagreux, je lis dans un compte-rendu
de la Société Médicale d'émulation : que « la maladie s'est toujours terminde
par la mort!,., » :

Voila done quarante-cing malades qui vivent encore, et dont le prétendu de-
ces sert de base & une différence entre deux maladies semblables!., *®

Décidément, on lit et on éerit trop vite 4 Paris, pour bien juger les {ravaux
fui se font dans les hdpitanx de province.

8.






-
f
o L I
! T 3 Y 5 :
L T i - n .
3 J | | X
o | I




) - E
= =l

T
F
v A







" " s 1o nn ~ o TN (0] . { ! " . -
i X sTalk S0 LT 1N R S E 1 1 * » ] \ a 1
I | il 1 H bt A==t IARLHRLRLY | . 1 l t
- HILTE = Ak ] 4L : LS Jell o 3 ! 140
SIELYE s (A 1 s AL ¥ - i . 1 _ }
| ]
B ) 1} N “lsula X .
i) £ g ¥ 1 i i = y a i
LIHE 3Ll il s ils 1 i N LR B LA 1) L ¥ Bl b . il
. A Tinl oo - e r F.- . y S : ¥ : s T
[ i1l - Udlls 1S LV | 1A RN 1
i ' % L1y | A1 s = 14 | ) s A 1 L
s TLITRE r =1 01 J0E ] Y il WL e WL RN
C AT vy lc © i g = | ]
P | \ 1 ddlIAT . . JL : . L d =l U PN
JIL i I A L L I I I B v 1
19
F 3 - 3 _ aTs g sy g Al amie 3 i WY c
e 1 | .
- - At n o T 1 (T T | ; Ty T : 2l
1Y o ) C
¥ i -y . BT- h . i s ol arudl VAW ER TR HE N
H 1 - = Proless] [15 ] | | e 40 Lo b il et
. N} % ("] il Mis & ] w201 L= | | | o] ) o3
¥ SO L . L il . ! . il 11 ra o Ll & [ o)
LI &t i LY 1K Lefign i iLE [ JL i lw 18
= 4 T i Ty O o f F | | ETTRTVERD & | . [ W L&
%1 < A L1 HAN | o) TAN L= I L Lol L. 4 L LA L . \ - v
E ) o A 0 r 1B B CF 1 ale '
! [ 5 |
| T ¥ + o Bl "
9 3 v " - l iTLE ) |
= T3 I Y b || [ | s ) 1L
el [ L E o L= o A
y TE T r 1 U













122 DIAGNOSTIC.

Ce n’est ni 1'érythéme solaire ordinaire, qui dure quelques jours,
tandis que I'érythéme pellagreux dure quelques semaines et laisse des
traces pendant plusieurs mois.

Ce n’est ni le psoriasis, qui n’est jamais ainsi limité ; ni 'eczéma,
qui ne s'écaille pas ; ni I'ichthyose, qui n’affecte aucune symétrie ; ni
la lepre, qui commence par de petites macules rouges, et qui frappe,
dés le début, la peau d’insensibilité.

Ce n’est pas la folie paralytique, car, outre ses dissemblances avee
la folie pellagreuse, elle a son signe essentiel, le délire ambitieux,
Ju'on ne voit pas dans la pellagre.

Est-ce I'acrodynie, en raison de I'érythéme douloureux des extré-
mités, des troubles digestifs et surtout de la diarrhée , des troubles
nerveux et surtout de la paralysie?

L’acrodynie, pendant les deux seules épidémies qu'on a observées,

a paru, il est vrai, au printemps, mais cet ensemble de rapprochiements
ne constitue qu'une analogie trés-éloignée.

Dans Uacrodynie, en effet, c'est i la face palmaire et plantaire que
siégeait I'érythéme , tandis que dans la pellagre e’est a la face dorsale
des mains et des pieds.

Dans l'acrodynie, I'érythéme s'étendait sur les membres et méme
sur le corps entier, L’cedéme occupait la face aussi bien que les autres
régions, Les seuls troubles nerveux consistaient dans une perversion
de la sensibilité tantot obtuse, tantot exagérée, et dans une perversion
de la motilité poussée tantot jusqu’aux convulsions musculaires, tantot
jusqu'a la paralysie. Une ophthalmie douloureuse compliquait, d’ail-
leurs, presque constamment les aceidents précédents.

Il y a done, on le voit, dans I'acrodynie assez de signes étrangers A
la pellagre, et dans la pellagre assez de signes étrangers a I'acrodynie,
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124 DIAGNOSTIC.

Maladie bronzée. — La maladie bronzée qui parait, au premier
abord, bien éloignée de la pellagre, a eependant, selon moi, avee celte
affection, des points de contact qu'on ne peut méconnaitre.

J'ai indiqué dans la symptomatologie combien la coloralion noire
de la pean m’avait paru fréquente dans la pellagre, etj'ai encore en ce
moment a I'hiotel-Dieu (obs. xiv), un pellagreux type chez lequel les
ongles sont d'une teinte noire qui diminue cn méme temps que I'é-
rythéme au fur et & mesure que le printemps s'éloigne. Mais a coté
de ce malade en est un autre (arrivé depuis I'impression du chapitre
de mes observations), et chez lequel les symptomes de la pellagre
sont tellement unis h ceux de la maladie bronzée qu’on éprouve un
véritable embarras a dire 8'il y a 1 seulement pellagre avec exagéra-
tion de peau noire, on maladie d’Addisson compliquée de pellagre.

A dix pas, tout le monde diagnostiquera la maladie bronzée, car
cet homme ressemble sur plusieurs régions du corps i une véritable
statue de bronze, quia perdu son vernis; mais, en examinant de pres,
on voit sur toute celte peau de mulatre de petites squames analogues
A celles de la pellagre.

" Or, commeon ne trouve, jusqu'ici, la desquamation mentionnée nulle
part dans les observations de maladie d’Addisson, et, comme nulle
part non plus, onne trouve mentionnée dans les observations de pel-
lagre I'extension de la dermatose sur toute la surface du corps, il ré-
sulte pour nous de ce fait unique un probléme que des fails analogues
suivis d’autopsie pourront seuls éclairer.

Dans les deux affections, pellagre et maladie bronzée, ce qui [rappe
le plus, en effet, c’est une modification de la peau coincidant avec une
débilité physique et morale générale.

Les lésions de la pean dans la maladie bronzée sont-elles toujours
bornées i une modification pigmentaire?
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J'en dirai autant des troubles nerveux sans troubles ecutanés ni
troubles digestifs , et la démence ou la lypémanie survenant au prin-
temps soit complétement isoldes, soit avec coincidence de rachialgie
ou de scorbut, devront mettre en garde contre la pellagre.

Nous venons d'étre, M. le docteur Griffon d’Ay, et moi, témoins
d’un fait qui rentre précisément dans cet ordre de difficultés.

Une cuisiniére dgée aujourd’hui de 55 ans, fut atteinte, il y a trente
ans, au mois de Mars, d’un acets de lypémanie homicide qui dura
trois mois. Elle se sentait prise d'une envie invineible de tuer sa mai-
tresse qu'elle aimait beaucoup. Cette année, au mois de Mars, ellea
été reprise d'une lypémanie semblable et se sentait & chaque ins-
tant portée & tuer sa nitce, contre laquelle elle n’avait aucun mauvais
sentiment. . . . . Absence absolue de dermalose ; anorexie ,
dyspepsie, prostration générale, avee apyrexie complete. Cette fille
qui, déjh 2 la fin de Juin, avait recouvré I'appétit, mais qui sentait
toujours. cet instinet homicide , est placée a I'établissement de
Maréville, d’ot on la renvoie au bout de quinze jours, parce qu'il avait
été impossible de découvrir chez elle, depuis son entrée a l'asile,
aucun signe de déraison. . . . . Aujourd’hui, 20 Juillet, les idées

tristes persistent, mais la manie homicide a complétement: disparu.

Dire qu'il s'acit icid'un cas de pellagre sans peau malade, serait
q B petiag p

peut-Glre téméraire, mais le nier serait peut-étre plus téméraire en-
core.

Cest Ia un de ces cas douteux dans lesquels le médecin convaincu
que la vraie science est une ignorance qui se sait, doit se tenir sur la
réserve, et adopter une thérapeutique propre a prévenir le dévelop -
pement de la maladie redoutée,

Complications. — Les complications graves et surtout les com-
plications de nature diathésique pourront dans certains cas rendre le
diagnostic plus difficile en masquant la pellagre.

s
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154 2 APPENDICL,

printemps ou dans I'été suivant, et qu’elle n’est décidément colliqua-
tive qu'a la période ultime de la maladie. Cette diarrhée n’existe pas,
d'aillears, dans tous les cas, et il en est, au contraire, un certain
nombre ot la constipation a trés-longtemps persisté.

Notons encore, parmi les troubles digestifs , les gercures de la
langue, et surtout les sillons de la langue que je vous ai fait remar-
quer si nombreux et si profonds chez le premier, chez le quatriéme,
et surtout chez le cinquiéme malade, et vous aurez une idée exacte
des accidents digestifs de la pellagre.

Les gercures de la langue paraissent se rapporter particuliérement
a la complication scorbutique. Quant aux sillons, ils me semblent

formés par de véritables plicatures de la surface; je les ai cherchés
en vain aussi prononcés dans d’autres affections, et j'appelle votre
attention sur ee nouveau point de séméiologie.

Les accidents nerveux, sans étre aussi fréquents que les troubles
digestifs , vous paraissent cependant plus frappants, plus tranchés,
et cela, sans doute, parce qu'ils sont, dans les autres maladies, infi-
niment plus rares que ceux-ci.

Parmi ces troubles nerveux, il en est un qui domine tous les autres,
c'est la lypémanie poussée quelquefois jusqu’au suicide.

Les observateurs italiens, et en particulier Strambio, ont méme
donné au suicide des pellagreux le nom d’hydromanie, en se fondant
sur ce que la submersion volontaire serait, dans les pays de pellagre
endémique, bien plus fréquente que les autres genres de mort. Mais
en supposant que cette plus grande fréquence fit prouvée, tiendrait-
elle bien & un instinct particulier, ou ne résulterait-elle pas plutot de
la facilité de ce genre de mort ?

Ainsi, avant cette ancienne pellagreuse que vous venez de voir, et
qui youlait sc¢ jeter dans son puits, vous avez yu un pellagreux qui
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a voulu se pendre, et vous vous rappelez cette autre pellagreuse de
I'an dernier qui aprés avoir voulu, le matin, se noyer dans la bai-
gnoire, voulait, le soir, se jeter par la fenétre.

Je ne crois donc pas & I'hydromanie, ¢’est-a-dire i une manie ins-
tinctive de se noyer particuliére aux pellagreux, et je pense que s'ils
recourent a ce genre de mort plutdt qu’a un autre, ¢'est qu'il est plus
facile, plus usuel, si I'on ose ainsi dire, chez les pauvres gens de la
campagne.

En dehors de cette démence triste, de celte lypémanie habituelle,
1l est des moments de véritable manie aigué, de délire avec violences,
portées jusqu’aux tentatives d’homicide et méme d'infanticide.,

Enméme temps que la démence, s’observe dailleurs, presque tou-
jours, un affaiblissement général qui va parfois jusqu’a la paralysie.
Les pellagreux hésitent en marchant, chancellent et finissent par tom-
ber, méme sans rencontrer sur leur chemin aucun obstacle, et le
deuxiéeme malade qui vient de nous arriver de Bazancourt était dans
ces derniers temps obligé de s"appuyer sur les traits, pour continuer
ses charrois. Plusieurs fois il tomba, et I'été dernier il fut, dans sa
chute, gravement blessé par les chevaux. Vous avez vu, tout Iheure,
sa démarche chancelante, et ses efforts évidents pour se maintenir
en équilibre.

Apres ces troubles spéciaux du systéme eutané, du systome digestif
et du systéme nerveux, il faut noter, comme symptomes principaux,
les douleurs lombaires, la rachialgie qui coincident le plus souvent
avee I'affaiblissement de 'axe eérébro-spinal, et le scorbut qui coin-
cide plutdt avec les accidents entéritiques, et qui, plus prononcé,
sans doute, dans les Alpes qu'ailleurs, a donné son nom i la pellagre,
scorbutus alpinus.

Maintenant, quelle est la cause de la pellagre ?

Est-ce la misére, puisquon la nomme, en Italie, mal di miseria ?



156 APPENDICE.

Mais la misére est un mal général, tandis que la pellagre n’est
commune qu'a I'état endémique, et d’ailleurs, & I'instant méme,
vous venez de constater que des sept pellagreux que vous aviez sous
les yeux, un seul avait été réellement misérable avant I'invasion de la
maladie, et que le deuxiéme et le troisicme vivaient, au contraire,

dans la plus grande aisance et dans d'excellentes conditions d'hygitne
et d’alimentation.

Est-ce le soleil, puisqu'on la nomme mal del sole? Mais il faudrait
répéter au sujet de I'insolation ce que nous avons dit de la misere.
La pellagre, en effet, n’alteint pas les innombrables moissonneurs
qui travaillent aux plus grandes ardeurs du soleil, et I'érythéme se
montre beaucoup plus souvent et avec beaucoup plus d’intensité au
printemps qu’en €Lé.

Est-ce le mais, puisqu'on la nomme raphania maystica? Mais sur
les nombreux pellagreux que j’ai observés a Reims, aucun n’a mangé
un atome de mais. Aucun des sept malades d’aujourd’hui n'en a
méme vu la farine, et il n’y a peut-étre pas un seul épi de blé de
Turquie dans la Champagne tout entiére.

J'en pourrais, du reste, dire autant des observations recueillies a
Laon, 4 Chalons, i Paris, 4 Sainte-Gemmes, 4 Maréville, a Fains, ete.

Et cependant, cetle opinion que le mais est la cause exclusive de
la pellagre domine encore I'étiologie tout entiére.

Elle est exclusive dans I'excellent ouvrage de M. Roussel ; elle est
exclusive dans la monographie de M. Costallat; elle est exclusive dans
le rapport dz M. Tardieu ; elle est exclusive dans tous les livres que
vous avez entre les mains, excepté dans I'excellent trailé de patholo-
gie de M. le professeur Gintrac, de Bordeaux.

Cet exclusivisme n'a pas été sans effet, il faut le dire, sur I'igno-
rance ot 'on est resté de cette affection dans le centre de la France.
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LECON CLINIQUE SUR LA PELLAGRE. 161

de nos pellagres et des siennes , n'a pas craint d'aflirmer que tous les
cas de pellagre sans mais étaient des cas d’acrodynie.

En un mot, dans I'état actuel de la science, I'étude allentive des
travaux qui ont paru sur I'acrodynie permet de constater que les dil-
férences entre cette affection et la pellagre sont plus nombreuses que
les analogies.

Je ne parle pas de I'érythéme solaire ordinaire ; il dure quelques
jours , tandis que 1'érythéme pellagreux dure quelques mois et laisse
des vestiges pendant de longues années.

Je ue parle pas non plus de la folie paralytique ; car outre ses dis-
semblances avec la folie pellagreuse, elle a son signe pathognomo-
nique, le délire ambitieux, que nous n'avons jamais vu dans fa pel-
lagre. Si ce dernier symptome a été noté dans quelques cas endé-
miques, ¢’'estqu’on a confondu sans doute I'aliénation primitive, suivie
de pellagre, avec la pellagre, accompagnée ou suivie d’aliénation.

Les accidents digestifs seuls ne pourraient jamais suffire a faire
diagnostiquer la pellagre ; mais si, cependant, ils reparaissaient plu-
sieurs années de suite, au printemps, et surtout s'ils s’accompagnaient
de scorbut et de rachialgie, on pourrait, en dehors des deux autres
signes pathognomoniques, les rattacher & la pellagre.

Jappelle 4 cetle occasion votre attention sur une malade couchée
au n* 1 de la salle Sainte-Balzamie.

Prise, il y a trente ans, au printemps , d'un accés de lypémanie qui
a duré deux ou trois mois, elle se sentit irrésistiblement dominée par
I'idée de tuer sa maitresse, qu’elle aimait cependant beaucoup, et
envers qui elle n’avait aucun sujet de ressentiment.

Cette année , au mois de Mars, elle a été reprise d’'une lypémanie
semblable, et ne pouvait résister i I'idée de tuer sa ni¢ce, contre la-

quelle elle n'avait aucune colére, aucun sujet de plaiote.
11.
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En méme temps il était survenu de I'anorexie et de la dyspepsie,
sans aucune réaction {¢brile.

Dirons-nous qu’il s’agit ici d'un cas de pellagre sans dermatose? Ce
serait peut-étre téméraire ; mais il serait plus téméraire encore de dire
le contraire, et ¢’est Ia un de ces cas douteux ot le médecin doit rester
dans une sage réserve, et se borner i observer, mais en adoptant une
thérapeutique propre a prévenir le développement ultérieur de la ma-
ladie qu’on peutredouter. '

La fievre typhoide peut-elle étre confondue avee la pellagre? Je le
le ceois. D'une part, en effet, les Italiens font mention de cette com-
plication, et, d’'une autre part, M. Devergie a publié I'observation
d'une pellagre qui, quelques jours auparavant, était traitée a 1" Hotel-
Dieu de Paris pour une fiévre typhoide.

Jai d’ailleurs, moi-méme, donné ., dans le dernier numéro des
Archives , la relation d’un cas de fiévre typhoide que j'ai observé,
il y a quelques mois, dans le département de I'Aisne , avee M. le
docteur Vidalain, et qui était compliqué d'un érythéme pellagreux
des plus intenses au dos des mains et des pieds.

L’aleoolisme chronique, le délirium tremens venanl & compliquer la
pellagre, ainsi que I'a observé M. le docteur Leroux, de Corbeny,
pourraient, dans quelques cas, jeter une certaine obscurité sur le
diagnostic; mais les caractéres spécianx de I'érythéme et des accidents
nerveux, et surtout leur périodicité vernale permettraient bientot
d’attribuer 3 chacune de ces entités morbides réunies ou séparées
les symptémes qui lui sont propres.

Vous le voyez, Messieurs, les trois accidents pathognomoniques dela
pellagre se présentant simultanément, il n’est peut-étre pas de maladie
plus facile & diagnostiquer.

Mais, survenant successivement ou méme isolément, ces accidents
ont encore un type tellement tranché, qu'ils ne peuyent guere éire
confondus aujourd’hui avee ancune autre affection.
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Cependant, il en est un qui offve, comme symptéme prédominant,
la boulimie et la diarrhée ; nous lni preserirons le sous-nitrate de
bismuth, la craie lavée, le diascordium, un ou deux centigrammes
de codeine au début du repas, ele.

Deux autres avaient 'appétit nul , les digestions paresseuses ; nous
les avons mis a I'usage de I'iodure de potassium, et déjh vous avez
constaté une notable amélioration. En cas d'insuffisance de ce moyen,
nous le remplacerons par I'acide arsénieux qui, quelquefois, raméne
si promptement I'appétit; au besoin, nous faciliterons les digestions
par la pepsine alcaline ou acidulée , selon les indications. En un mot,
nous ferons, comme vous le voyez, la médecine ordinaire des symp-
tomes.

Mais, dés la fin de I'hiver, nous devrons recourir & des moyens
plus spéciaux dirigés contre 'un des éléments principaux de la ma-
ladie elle-méme , c'est-i-dire que nous recommanderons a tous ces
pellagreux les préparations de quinquina i haute dose.

Dés les premiers jours du printemps, nous ajoulerons au quin-
quina le sulfate de quinine, pris dans du café & I'eau, ou avec les
aliments, tous lesjours ou tousles deux jours, selon les effets produits.
En méme temps, nous recommencerons les grands bains, le -bou-
chonnage du corps entier 4 I'eau froide, les frictions rudes sur toutes
les parties charnues, el nous insisterons fortement sur la nécessité
d'une alimentation réparatrice, d’'une hygiéne favorable et des pré-
cautions contre I'influence directe du soleil.

En résumé, Messieurs, la pellagre est, comme vous le voyez, une
affection diathésique, chronique, non contagieuse, caractérisée par
Papparition isolée, simultanée ou successive d'accidents cutanés,
digestifs et nerveux, qui se manilestent ou s’exasperent le plus ordi-
nairement au printemps.

A T'état sporadique, elle est assez fréquente et régne probablement
dans toutes les localités.
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A I'état endémique, elle sévit principalement dans les départements
pyréndens, ou elle cause d'affreux ravages.

Si elle reste presque toujours méconnue dans le centre de la France,
il faut attribuer & ce qu'en raison des erreurs accréditées sur son
¢tiologie , elle est le plus souvent confondue avee d'autres maladies,
et particulierement avec la paralysie progressive, la folie aigué, la
démence sénile, la cachexie entéritique , la maladie d’Addisson , les
dermatoses chroniques, elc., selon son symptome prédominant.

Sa cause intime est inconnue,
Sa principale cause occasionnelle parait étre 1'insolation !

Ses principales causes prédisposantes paraissent étre hérédité,
I'aliénation mentale , les passions tristes, I'alimentation vicicuse on
insuffisante.

Ses lésions anatomiques siégent dans 'enveloppe cutanée, dans la
moelle épiniére et sur la muquense digestive.

Son diagnostic repose sur le retour périodique de trois ordres d’ac~
cidents, le plus souvent réunis,

Son pronostic doit étre grave , mais cependant réservé, puisque
vous venez de voir un eas de guérison confirmée depuis six ans, et un
autre cas depuis treize ans en voie d’amélioration, quoique chez ces
deux malades la diathése pellagrense ait éclaté de la manicre la
plus efirayante.

Son traitement aura pour base, outre la médecine des principaux
symplomes, une bonne hygiéne, une nourriture fortifiante et les eaux
sulluro-salines.

Des la fin de I'hiver , vous aurcz recours aux anti-périodiques, et
vous insisterez particulierement sur le régime et sur les précautions
contre 'insolation.
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LETTRE A M. RAYER. 169

— Aussi, répondais-je, n’est-ce pas le nom de la maladie qui m’é-
tonne le plus, mais I'extréme sagacité du médecin qui I'a découverte.
Que les praticiens des grands hopitaux trouvent des symptomes nou-
veaux ou révélent des maladies méconnues, rien ne parait plus
naturel, car il suffit de se baisser dans nos salles pour y ramasser les
plus précienx matériaux. Mais qu'un simple médecin de campagre ait
tout seul, au milieu des plus grandes difficultés d'observation, signalé,
avec une admirable clarté, une affection si complexe, voila ce qui me
frappe et me confond. Encore si, au lieu de I'appeler mal de La Teste,
on eut appelé la pellagre mal de Hameau, comme on dit mal de Pott,
maladie de Bright, maladie d’Addisson !

— Je suis, encore ici, beaucoup moins étonné que vous, répliqua le
doeteur Gazailhan, ear j'ai été U'intime ami de M. Hameau, et per-
sonne n'a pu mieux I'appréecier que moi. C'était bien le médecin par
excellence, le médecin dans le sens le plus élevé du mol : homme
plein d’humanité et de foi dans la science, observateur plein de clair-
voyance et de savoir. Si vous aviez pu, cher confrére, connaitre
comme moi cet esprit supérieur, vous seriez moins surpris quil ait
découvert tout seul, dans une clientéle éparse et ardue, une maladie
que les plus habiles médecins de Bordeaux n’avaient pas su diagnos-
tiquer avant lui dans leurs grands hopitanx, ol abondait cependant,
chaque année, la pellagre.

Absorbé, le Jendemain, par I'examen des pellagreux, que le doc-
teur Gazailhan voulut bien réunir pour moi, j'avais oublié mes do-
léaneces sur l'infidélité de I'histoire et sur I'ingratitude des hommes,
lorsque , tout a I'heure, ces pensées me revenant i I'esprit, pendant
les révasseries du voyage, mais il y a eu la, me disais-je, une véri-
table gloire médicale | Mais ce médecin de campagne gni, au moment
méme oil sévissait la doctrine de Broussais, recounait et décrit, le
premier . en France, un mal dont les vielimes se complent par
milliers dans plusieurs provinces, aurait di trouver. aprés sa mort,
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le renom qu’il n’a pas eu pendant sa vie ! Mais ¢’est li une illustration
du meilleur aloi, dont I'Association pourrait bien, ce me semble,
perpétuer la mémoire!

Puis, dans mon réve, 1'Association commandait immédiatement un
buste du docteur Hameau et I'érigeait sur une des places publiques
de La Teste, ou mieux encore, sur la place de I'Ecole-de-
Médecine de Bordeaux, avee cette inscription, que notre trés-excel-
lent et trés-encyclopédique seerétaire général, Amédée Latour, se
chargeail de traduire en style lapidaire :

Le département de la Gironde, aidé par les souscriptions de fous
ceux qu'intéressent les questions de science et dhumanité, a élevé ce
monument a la mémoire du docteur Hameav, de La Teste, qui, en
révélant un mal terrible répandu dans ces confrées, conduisil d en
trouver le reméde.

On objectera, pent-étre, que la place de 'Ecole de Bordeaux doit
étre réservée pour y mettre, dans un lointain avenir, notre éminent
confrére Gintrae; mais j’ai va, en passant, qu'elle pourrait facilement
donner asile 4 denx oun trois célébrités médicales, et il me semble
que le modeste praticien de village, placé. en marbre, prées du docte
professeur de I'Ecole, produirait, soit sousle point de vue de I'ar-
chitecture, soit sous le rapport de la justice et de 1'émulation, I'effet
le plus harmonique.

Voila mon idée, illustre maitre ; comme elle vient de me naitre a
I'instant, et qu’étant seul dans mon wagon il n’y a pas d’objection
possible, je suis comme tous les inventeurs, c'est-a-dire que je ne
prévois pas d’obstacle i ce projet, surtout si vous voulez en prendre
le patronage. ,

Voici, maintenant, puisqu’il me reste encore plus de cent lieues
de loisir avant d’arriver i Reims, de quelle manitre j'en concevrais la
facile exécution .
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