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AVANT-PROPOS.

[étude de la pellagre a pris depuis quelque temps,
surtout en France, une importance exceptionnelle.
Le développement chaque jour plus inguiétant que
présente l'endémie dans les départements du sud-
ouest, 'apparition de faits nombreux constatés par
M. Billod dans certains asiles d'aliénés, et par
M. Landouzy dans la Champagne, et rapportés par
ces auteurs a la pellagre, expliquent l'intérét que les
meédecins francais ont porté tout & coup & une ma-
ladie considérée, 1l y a quelques années a peine,

comme exotique, et justifient 'empressement que la
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presse médicale et les Sociétés savantes ont mis,
depuis peu, & poser sinon a résoudre les principaux

problémes relatifs & cette question.

La Société impériale de médecine de Lyon, dont
les travaux accompagnent toujours le mouvement
scientifique qu'ils ont plus d'une fois préparé, resta
fidele a4 ses traditions en décidant, suivant l'avis
de M. Rollet, d’inscrire la pellagre a l'ordre du jour

de ses discussions.

J'eus 'honneur d'étre délégué par la Société dans
sa séance du 6 mai 1861, sur la proposition de
M. Rollet, appuyée par M. Diday et par M. Arthaud,
pour aller étudier 'endémie pellagreuse de Sainte-
Gemmes. Les faits que je recueillis dans cet asile
me semblaient trés-concluants, mais je voulus
donner plus de force & mon opinion en les confron-
tant avec des cas de pellagre non contestée, j'allai i
Bordeaux ou les pellagreux arrivaient déja & I'hépital
Saint-André, et de la dans les Landes, au cceur
méme de l'endémie. De retour & Lyon, je trouvais
sur une démente de I'’Antiquaille la confirmation des
idées que je m'étais formées a Sainte-Gemmes tou-
chant la pellagre des_ aliénés et de nombreux faits

recueillis & I'Hotel-Dieu et au Dépit de mendicité
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me prouverent la justesse des opinions de M. Lan-

douzy au sujet de la pellagre sporadique.

Ainsi, J'avais pu étudier de visu les trois points
fondamentaux de I'histoire de la pellagre, la pellagre
endémique , la pellagre sporadique et la pellagre
des ' aliénéds. Je dus, des lors, embrasser dans mon
rapport la ‘question tout entiere, en l'envisageant,
toutefois, plus particuliérement au point de vue fran-
cais. Cependant je me suis occupe, successivement,
des endémies des divers pays a pellagre dont j'ai
méme augmenté le nombre ; puisque, d'apres les
précieux renseignements que je dois a I'obligeance
de M. le professeur Sigmund, j’al pu traiter, dans un
chapitre spéeial , de la pellagre hongroise dont nous
ignorions encore l'existence, J’ajoute que la partie
pathologique n'a pas été négligée, et que j'ail apporté
un soin tout particulier a l'étude de la symptomato-
logie, de I'étiologie et de la prophylaxie.

La Soeiété a consacré quatre séances a l'audition
et la discussion de ce travail. MM. Teissier, Diday,
Axthaud, Pasquier et Saint-Cyr, dans leurs communi-
cations, ont fait valoir des considérations qui, par leur
importance , m'ont déterminé & apporter quelques
modifications au texte primitif,
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J’ai puisé de nombreux et précieux documents dans
I'excellent traité de M. Th. Roussel, dont I'érudition
si profonde m’'a plus d'une fois épargné des recher-
ches ingrates, mais je me suis efforcé surtout de
m’éclairer par ma propre observation; et je dois
remercier ici M. Billod pour la bienveillance avec
laguelle il a guidé et facilité mes investigations ,
M. G. Hameau qui a eu 'extréme bonté de m’accom-
pagner dans les Landes, et M. Gazailhan qui m’a
permis avec tant de lhibéralité de puiser avec une égale
profusion, dans sa clienteéle et dans sa vaste expé-
rience, les faits et les ideées. A Lyon, c'est dans le
service de M. Lacour que j'ai pu observer le premier
cas de pellagre des aliénés, c'est dans les salles de
M. le professeur Teissier qu’ont été constatés les
premiers exemples de la pellagre sporadique de cette
région de la France; etj'ai dd me [éliciter du bien-
veillant empressement avec lequel ces importantes
observations m’ont été communiquées. Je dois aussi
remercier M. Arthaud et M. Rollet pour les conseils
s1 utiles qu'ils m’ont prodigués.

Je n'onblierai pas d’exprimer aussi ma reconnais-
sance a mes collégues de Lyon pour le concours
amical qu'ils ont bien voulu me préter, soit pour

rechercher les malades qui m'intéressaient et pour
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recueilliv lenrs observations, soit pour m'aider dans
mes études bibliographiques. J'ajoute que j'ai re-
trouvé dans d'autres internats, & Bordeaux, & Angers
et & Sainte-Gemmes cette méme bienveillance con-
fraternelle ; et je dois plus particuliérement des remer-
ciments & M. Salet, interne de l'asile de Maine-et-
Loire qui, pendant plusieurs jours, a eu la patience
de m’accﬂmpagﬁer pres des aliénés pellagreux et de
me communiguer sur les antécédents de chacun d’eux

des détails circonstanciés.

Mais je dois surtout m’acquitter de ma dette de
gratitude envers la Société impériale de médecine
de Lyon qui a inspiré ce travail, qui I'a_accueilli avec

tant de bienveillance et qui enfin I'a adopté,
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A PELLAGRE

CHAPITRE PREMIER.

Deéfinition, Synonymie, Etymologie.

La pellagre est une maladie générale, chronique, a exa-
cerbations vernales, caractérisée plus particulierement
par des désordres trés-variés du tube digestif et de l'axe
cérébro-spinal, et amenant sous l'influence de l'insolation
des [érythémes limités aux parties frappées directement par
les rayons solaires.

Elle a été successivement désignée par des noms trés-
divers qui, le plus souvent, avaient déja cours depuis
longtemps parmi les paysans avant que les médecins
I'eussent découverle. (Vétaient en Lombardie pellagra,
pellarella, mal del padrone, mal della miseria, mal rosso,
mal del sol, salso, salcedine. C'est a la variété désignée
par ces deux derniers noms que se rapporte la description
donnée par Levacher de I'affection lichéneuse. On a aussi
désigné cette endémie sous le nom de lepra Lombardica.

En,Vénétie, cette méme maladie que Pujati devait dé-
crire sous le titre de scorbut Alpin était déja appelée dans
le peuple pellarina, scottatura di sole, calore del fegato,
on devait aussi la nommer mal della spienza.

Dans les Asturies, ce que les paysans appelaient mal de
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le Rosa et que Sauvages devail plus tard désigner sous le
nom de lepra asturiensis,n’était encore autre chose que la
pellagre, qui dans la Vieille-Castille est nommée vulgaire-
ment flema salada,

La pellagre des Landes, qu'on a appelée pendant quel-
que temps mal de la Teste, est désignée vulgairement par
les mots @ gale de Saint-Agnan, gale de Saint-Ignace ,
pelade.

Dans les Pyrénées, ou les médecins appelaient dartre
maligne , les paysans la désignaient sous le nom de
pelagra.

Enfin les médecins ont encore déerit la pellagre comme
paralysie scorbutique, comme érysipéle nerveux périodi-
que chronigue; comme gastro-entéro-rachialgie. On I'a
encore appelée dermatagre. -

La plupart des auteurs ont fait dériver le mot pellagra de
pellis aegra. Mais, outre que cette étymologie aurait éé
contraire aux régles habituelles, puisque les noms de ma-
ladie qui se terminent en agra, comme podagra, chiragra,
viennent du grec et non du latin, et que dés-lors on aurait
dua dire dermatagra et non pellagra, je ferai remarquer
que le mot pellagra a été frouvé tout fait et déja d’'un
usage vulgaire chez les populations lombardes, alors que
les médecins ne se doutaient pas encore de l'existence de
la maladie qu’il désigne. Les paysans exprimaient par ce
mot le symptome dominant de leur mal, la desquamation
du dos des mains, du mot pellarsi, se peler, de la méme
fagon qu'en Vénétie le mot pellarine était employé dans le
langage usuel des campagnes pour dénommer la méme
affection qui s’appelait pelade dans les Landes, pelagra
dans les Basses-Pyréndes.
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CHAPITRE TI.

Historigque.

La maladie que nous décrirons sous le nom de pellagre,
et qui existait simultanément dans différents pays sous
des dénominations trés-diverses, n'a guére ¢té signalée a
I'attention des médecins que depuis un siecle. Llle ne pa-
rait pas d’ailleurs avoir une existence bien ancienne. Non
seulement on n’en trouve ancune trace dans les écrits des
médecins de I'antiquité, mais les traités qui ont paru
avant le milien duo siécle dernier, n'en font aucune
mention.

1l ne faudrait pourtant pas fixer la date du début de la
maladie & I'époque on elle fut signalée pour la premicre
fois. 1l n’en est pas, en effet, de la pellagre comme de la
syphilis, du choléra, du typhus, de 'acrodynie, surlesquels
on appelait 'attention des médecins, le lendemain de leur
apparition : la pellagre, beaucoup plus lente dans sa mar-
che, insidieuse dans son début, se révélantpar des lésions
peu graves et faciles a confondre avee I'érythéme solaire,
ne portant enfin des coups redoutables qu'aprés s'étre
¢tablie depuis plusieurs années dans un organisme, la
pellagre, disons-nous, ne devait pas frapper d’étonnement
les populations au milieu desquels elle s'établissait. Elle
put s’y glisser subrepticement et g’y naturaliser presque
sans eveiller la défiance. Les paysans, dont I'observation
avait précédé celle des médecing, connaissaient la maladie
(qui les frappait et lui avaient donné un nom. Lorsque
I'étude scientifique en fut faite, elle avait déji pris racine
¢l semblait avoir pesé sur plusieurs générations humaines.
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Toutefois, on n'est pas en droit de faire remonter I'appa-
rition de la pellagre au-deld des premicres années du
XVIIIe siécle. Elle était peut-étre plus ancienne, je suis
porté ala croire, mais aucun document authentique ne le
démontre. Quelques médecins italiens, Frappoli, Albera,
défendent I'ancienneté de la maladie et citent a I’appui une
ordonnance de 1578 relative a I'admission au grand hopital
de Milan des malades atteints de la pellarella. Mais
qu’'était-ce que la pellarella ? Etait-ce ce que plus tard les
paysans du Milanais appelérent la pellagra, ou ne vaut-il
pas mieux y voir avec Fanzago, Zanetti, Gherardini, ete,
la syphilis, cette maladie encore toute nouvelle dans l'an-
cien monde et dont les ravages étaient déja si terribles en
Italie? — L’ancienneté de la pellagre a encore été sou-
tenue par Paul Della Bona et Louis Soler, mais leur
opinion a été combattue avec quelque succés par Stram-
bio.

Nous ne nous arréterons pas a cette discussion, qui res-
terait stérile faute de documents, et nous passerons imme-
diatement & l'examen du premier écrit dans lequel eat
mentionnée la maladie qui nous occupe.

Dans le mois de mai 1755, le Recueil périodique d’ob-
servations de médecine publia un article o se trouve
signalée et décrite, avec tous lescaractéres qu’elle présente
aujourd’hui, une maladie qui sévissait sur les populations
de la province des Asturies, et qui était désignée vulgaire-
ment sous le nom de mal de la Rosa. Dans la méme
année, 'auteur de cet article, Thiéry, médecin frangais,
altaché a 'ambassade d’Espagne, communiqua ses obser-
valions a la Faculté de médecine de Paris, qui en prit
connaissance, en séance solennelle, sous la présidence de
son doyen Chomel. Bientot aprés, Sauvages, dans sa
Nosologie méthodigue, englobait la maladie nouvelle dans
la classe des cachexies sous le nom de lepra asturiensis.

C’est doncen France, et par un Francais, que futsignalée
pour la premiére fois cette maladie inconnue encore sur
notre territoire, mais qui déja ravageait plusieurs pro-
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vinces de I'Espagne et faisaitdes victimes parmi les paysans
de la Vénélie. :

Toutefois, si Thidry fut le révélateur de la pellagre, ce
n'est pas a lui que revient 'honneur d’avoir découvert
la maladie.

Dés I'année 1730, D. Gaspar Casal, qui pratiquait a
Oviedo, recueillait sur les misérables paysans des Astu-
ries les premiéres observations de ce mal qu'on appelait
déja dans les montagnes le mal de la Rosa, ef retragait
dans ses notes, sans les publier, les principaux traits de
la maladie qu’il avait découverte. Le travail de Casal ne
fut, en effet, imprimé qu'apreés sa mort, en 1762, par les
soins de D. Juan Garcia, de Séville. ;

Casal, dont le renom était grand en Espagne, fut appelé
a Madrid comme médecin du roi, aprés avoir exercé pen-
dant plus de 25 ans dans les Asturies. Ce fut donc a la
cour de Philippe V que le médecin de I'ambassade fran-
caise put entrer en relations avee lui. Thiéry, qui avait
visité les Asturies et observé la mal de la Rosa, puisa
dans les manuscrits et dans la conversation du médecin
d'Oviedo, de nouveaux renseignements, comme il le dit lui-
méme dans une nouvelle publication qu’il fit paraitre en
1791. Quelques années auparavant, en 1786, un voyageur
anglais, Ie docteur Towsend, avait apporté de nouveaux
renseignements sur le mal des Asturies. La maladie, tou-
tefois, m'ctait pas limitée & cette province. Thiéry I'avait
observée sur une femme de la Nouvelle-Castille, et le pére
Feijoo écrivait 4 Casal, & la date du 2 décembre 1740,
qu'il avait retrouvé dans la Galice le mal de la Rosa. De
nos jours, les médecins espagnols ont signalé la maladie
jusque dans la Vieille-Castille.

Tel est 'ensemble bibliographique des travaux auxquels
a donné lieu la pellagre espagnole. Leur petit nombre et le
peu de retentissement qu'ils eurent firent que pendant
longtemps elle fut ignorée, ou considérée comme une ma-
ladie & part. Ce n’est, en effet, qu'en 1796 que le Francais
Thouvenel signala aux médecins italiens l'identité du mal

2
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de la Rosa avec la maladie qu'ils observaient dans les plai-
neg de la Lombardie.

Lorsque, en 1755, parut la premiére netice de Thiéry,
la Pellagra existait déja en Ifalie, mais elle n’y avait pas
encore éveillé l'attention des médecins. C'est a4 peu pres &
cette époque, s'il faut en croire Odoardi, que se lirent les
premiéres observations. Déji la maladie, depuis un cerlain
nombre d’anndées, ravageait presque toutes les provinces
de la haute Italie; les paysans lui donnaient des noms
différents, les médecins l'observaient, sans doute, mais
elle n’avait pas encore fixé leur atiention. Quelques-uns,
cependant, reconnaissaient la maladie nouvelle; mais elle
n'étaitsignalée dans aucune publication. Elle était pourtant
décrite sous le nom de scorbut alpin, dans ses cours i
I'Université de Padoue, par unmédecin des Elats de Venise,
Anlonio Pujali, qui Pavait observée des 1755 dans le dis-
trict de Feltre. Elle avait déja été vue en 1750, a Sesto-
Calende, pres le lac Majeur, par Antonio Terzaghi dont le
pére longtemps auparavant en avait déja remarqué quel-
ques exemples. 1l parait que dés 'annce 1740 elle faisait
des ravages daans le Crémasco et dans le Crémonais; et
vers laméme époque, au rapport de Gaétano Pujati, le fils
du professeur de Padoue, elle aurait été observée dans le
Frioul par Nascimbeni ; — mais ces observations restaient
ignorées. Antonio Pujati, lui-méme, ne nous a laissé au-
cune notice sur le scorbut alpin. Ses idées, en eflet, ne
furent publiées que beaucoup plus tard, en 1776, par un
de ses disciples, Jacopo Odoardi.

C'est en 1771 que parut en [talie le premier éerit sur
cette matiére. Il est dit & un médecin de 'hdpital de Milan,
Francesco I'rapolli. On y trouve, décrite avee soin, une
maladie endémique depuis quelques années parmi les po-
pulations lombardes, qui la désignaient vulgairement sous
le nom de pellagra. Cette méme pellagra était observée
depuis 1769, a Canobio, sur le lac Majeur, par Francesco
Zanelti, qui ne publia ses observations que quatre ans
apres Frapolli. Ce fut seulement quelques mois plus tard
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que Odoardi publia, en 1776, la premicre;notice qui ait
paru sur la maladie des Etats Vénitiens. Mais longtemps
encore on devait considérer le scorbut alpin comme diffé-
rent de la Pellagra. La maladie lombarde donna lieu, &
partir de cetle époque, & de nombreux travaux. Gherardind,
en 1780 ; Albera, de Varése, en 1781 ; Widemar, en 1784 ;
Gaétano Strambio, en 1786, continuérent I'ccuvre de Tra
polli et de Zanetti. Déja, en 1781; la Sociélé patriotique de
Milan avait fondé un prix considérable relatif a I'étude de
la pellagre, et en 1784, par les ordres de l'empereur
Joseph 11, un hépital pour soixante pellagreux avait été
ouyert & Legnano et confié aux soins de Strambio.

A cette époque, les notions acquises sur la pellagre lom-
barde se répandaient en dehors de I'ltalie, arice surtout &
deux jeunes étudiants de I'Université de Leyde, Wilhem-
Xavier Jansen et Hollen-Hagen, qui I’observaient par eux-
mémes & hopital de Legnano. Le premicr en faisait le
sujet de sa these, en 1787, et la méme année, les observa-
tions recueillies par le sccond prenaient place aussi dans
la disserfation inaugurable de Vanden-Heuvell.

Nous touchons au moment ot les travaux de Fanzago
vont démontrer identité de la pellagra et du scorbut
alpin. Voyons ce qu'était devenue I'étude de cette derniére
maladie dans la période de 1776 & 1789.

En 4776, avons-nous dit, Jacopo Odoardi faisait con-
naitre les idées que son maifre, Antonio Pujati, avait pro-
fessées a I'Université de Padoue, et y ajoutait le résultat
de sa propre observation. Il ymontraitle scorbut alpin en-
démique non seulement dans le district de Feltre, mais
encore dans les pays de Bellune et du Frioul, et connu
des campagnards sous des noms frés-divers, comme pel-
larina, scoltatura di sole, calore del fegato . mal della
spienza. 11 ne connaissait pas d'ailleurs la pellagre lom-
barde. 11 dit seulement : « D'aprés ce que m’a commu-
« niqué le savant Omobon Pizoni, on aurait publiéa Milan
« la description de cette maladie ou d’une maladie ana-
« logue appelée pellagra. » A peu prés & la méme épo-
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que, le fils de Pujati, Gaétano Pujati, apportait de nouveaux
documents sur le scorbut du Frioul, qui d'aprés ses ren-
seignements, fétait déji assez ancien dans cette contrée.

Enfin Francesco Fanzago, qui avait observé la pellagre
a Pavie et &4 Milan, vinten 1789 a I'Université de Padoue,
ou plus tard il fut professeur. Quel ne fut pas son étonne-
ment de refrouver a Uhopital la maladie lombarde ! Seize
observations rapidement recueillies a la elinique de I'ho-
pital Saint-Francois, de Padoue, forment le sujet d’un
premier mémoire qui souléve une fempéte dans I'Uni-
versité. La conlroverse fut longue et ardente. Mais les
encouragements que Fanzago recevait de J. P. Frank et de
Widemar, et les auxiliaires qu'il trouva bientot a Padoue
["aiderent a triompherdel'inerédulité. Dés 4791, Paul Della
Bonna, Louis Soler et Sartogo publiérent de nombreuses
observations tendant toutes a confirmer les assertions de
- Fanzago. Le gouvernement intervint dans la discussion ;
une enquéte fut ordonnée, et Fanzago y puisa de nom-
breux documents pour le travail qu'i it paraitre, en1804,
surla pellagre de Padoue.

A partir de ce moment, 1'identité fut reconnue ; les dé-
nominations vulgaires disparurent du langage scienti-
fique, et la maladie, dans toutes les provinces de I'Italie
septentrionale, fut décrite sous le nom de pellagre.

Une fois bien connue, on ne tarda pas a s’apercevoir
que la pellagre était répandue dans toutes les provinces de
la Lombardo-Vénétie et qu’elle s’étendait au deld. Facheris
la décrivit dans la province de Bergame, Sabatti, en 1807,
la signala’dans celle de Brescia. Comini, Stofella, Mazza-
nelli la virent dans le Tyrol. Bientot Allioni, Buniva,
Griva, Moris, Boerio, de Rolandis, elc., la rencontrérent
dans les différentes provinces du Piémont. Thommasini,
en 1814, et avant lui Guerreschi et Bellotti la faisaient voir
dans le duché de Parme. Déja Chiarugi I'avait signalée
dans la Toscane en 1780, et Farini dans le Bolonais. De-
puis on a eu & noter quelques cas de pellagre dans le
royaume de Naples.
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A partir de cette époque, la distribution géographique et
I'identité de la pellagre italienne ne donnant plus lieu aux
controverses, on s'occupa plus particnliérement de sa na-
ture, de ses causes et de son traitement. C'est dans ce
sens que le gouvernement autrichien provoqua, en 1820,
une enquéte qui réunit entre les mains de Hildenbrand et
de Chiappa de nombreux et précieux documents. L.a ques-
tion de pellagre reparut dans tous les congrés scientifiques
tenus en Ifalie ; elle fut I'objet de plusieurs travaux des doc-
teurs Balardini, de Brescia (1845), Calderini, de Milan
(1846) et Paolini, de Bologne.

Cette étude, depuis longtemps déja, préoccupait les mé-
decins étrangers a I'Italie. Dés 1798, ainsi que je I'ai noté
plus haut, Thouvenel signalait l'identité du mal de la
Rosa avee la pellagre lombarde. Cerri, frappé de ce rap-
prochement, traduisait en entier, dans son traité surla
pellagre, la notice de Thiéry et contribuait & vulgariser en
Italie les opinions de Thouvenel. Le travail de ce dernier,
imprimé au delades Alpes, n'avait en d’ailleurs aueun re-
tentissement dans son pays natal, et I'on peut considérer
comme étant le véritable révélateur en France de la pel-
Jagre italienne, Levacher de [a Feutrie, qui communiqua
en 1802, a la Société d'émulation, les observalions qu'il
avait recueillies lni-méme. Les guerres de I'Empire permi-
rent aux chirurgiens militaires de vérifier Uexactitude des
descriptions qui leur avaient été failes. Biett put voir la
maladie dans son voyage en Italie; Husson et Alibert
eurent l'oceasion de I'observer pour la premiére fois 2
Paris, en 1814, sur un soldat breton qui avait contracté
la pellagre pendant une expédition. Enfin, en 1831,
M. Brierre de Boismont, & son retour de Milan, publia
un remarquable travail sur la pellagre et sur la folie pel-
lagreuse.

En Angleterre, Holland, le premier, signalait en 1817
la pellagre italienne & lattention de ses compatriotes,
comme Towsend I'avait fait pour le mal des Asturies.

Déja en 1792, Salomon Constantin Tilius, professeur &
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Witemberg, avait donné en Allemagne la premicre notice
surle mal lombard, qui, deux ans plus tard, etait observé
A Vienne sur trois personnes par Aloysius-Careno.

La France aussi devait payer pour une large part son
tribut 4 la pellagre. C'est parmi les misérables habitants
des Landes que la maladie ful reeconnue, et redisons=le
a sa gloire, par un médecin qui vivait loin des lieux o
régnait Pendémie et qui sut, par une rare sagaeité médi-
cale, découvrir une maladie mortelle prés de laquelle tant
de praticiens avaient passé sans la reconnailre, et qui ré-
duaisait les malheureux qui en étaientatteints & demander
parfois & 'hopital de Bordeaux les secours qu'on y accor-
dait avec tant de libéralité. Le doecteur Hameau, aunquel
revient I'honneur de cette découverte, ne praliquait pas,
en effet, dans les Landes ot la pellagre est endé-
mifgue. Ce n’est que dans un ou deux villages situés sur
lesconfins de sa circonseriplionmédicale qu’il put observer
quelques cas isolés de la maladie. La pellagre y est méme
sirare que son fils, digne continuateur de I'eeuvre pater-
nelle par ses intéressants travaux, non moins que par
son empressement & faciliter les recherches des autres, a
¢té obligé de s’avancer dans les Landes bien plus loin vers
le Sud pour recueilliv les matériaux de sa thése inaugu-
rale. Le docleur Hameau exercait dans la petite ville de la
Teste du Buch, dont I'état sanitaire pent éire considéré
comme exceplionnel en France, puisque, malgré les nau-
frages qui viennent assez souvent jeter le deuil dans les
familles de pecheurs, la mortalité annuoelle n'est que de 1
sur 45; admirablement sitade sur la plage ravissante du
bassin d’Arcachon, oit des milliers de baigneurs viennent
chaque année raffermir leur santé, et sur la lisiére de
cette antique forét de ping dont I'atmosphére résincuse
semble exercer une si heureuse influence sur les constitu-
tions languissantes,

Ce fut au mois d'aotit 1818 que le docteur Hameau fit
sa premiere observation. Il fut appelé prés d’une femme
qui succornba hientot aprés et chez laquelle il constata,
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entre aulres symptomes, un érythéme du dos des mains
avee langue gercée et douloureuse; sensation de bralure
le long de I'esophage, diarrhée séreuse, faiblesse absolue
des jambes; vertizes, démence et anasarque. Bientot il
apprenait que la fille de cetlte femme présentait depuis
deux ans un état identique, & part les troubles intellec-
tuels. Les accidents, qui disparaissaient pendant I'hiver,
se reproduisaient tonjours au printemps. Des faits nou-
veaux vinrant prouver au docteur Hameau qu'il ne s’agis-
sait pas la d’une maladie isolée. 1l I'étudia pendant 10 ans
avee une serupuleuse attention et en traca une description
i laquelle on n'a rien ajouté depuis. Enfin, aprés avoir
apporté & son jugement une maturité suffisante, il la si-
enale dans une note & la Société royale de médecine de
Bordeaux, devant laquelle il Tut bientot aprés un mémoire
plus considérable Sur une maladie de la peau pew con-
nue, ohservdz dans les environs de la Teste (4 mai 1829),

Hameau ne connaissait pas les travaux de Thiéry ni de
Levacher de la Feulrie, il ne put done pas rattacher le mal
de la Teste & la pellagre. Cette tiche appartint & MM. Gin-
trac et Bonnet, quiy reconnurent le mal lombard, et plus
tard & M. Arthaud, qui signala l'identité de la maladie
avee le mal de la Rosa.

Le docteur Léon Marchant, médecin des épidémies,
constata l'exactitude des faits signalés par Hameau, et
en 1838 le préfet de la Gironde instilua un prix pour
I'étude de la pellagre des Landes,

Les travaux de MM. Lalesque, Beyris, Courbin, Pauilhac
et Mouton, rédigés en vue de ce conecours, prouverent
que la maladie s’étendait 4 toutes les landes de la Gi-
ronde. Les communications de MM. Cazaban, Lestelle,
Lafargue, Saint-Martin, Ardusset et Dudehout qui exer-
caient dans le département des Landes, firent voir qu'elle
etait endémique dans tout le territoire qui sépare la Gi-
ronde de 'Adour et qu'elle sévissait surtout dans les gran-
des landes. Enfin, en 1843, M. Marchant, dans un mé-
moire présenté & I'Académie de médecine, évalue & plus
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de trois mille le nombre des pellagreux landais, et
dans la discussion que souleva ce mémoire, M. Gaultier
de Claubry déclara qu'en fraversant les Landes, en 1809,
a la suite des armées impériales, il avait déja rencontré
des pellagreux.

Mais la pellagre n'élait pas limitée aux plaines sablon-
peuses qui bordent 'Océan. Déji, en 1836, M. Gintrac
avait, sous le titre de pellagre sporadigue, signalé la ma-
ladie & Uextrémité nord-est du département de la Gironde.
En 1845, M. Roussel, dans son remarquable fraité de la
pellagre, la déerivit, d'aprés le rapport de MM. Miquel
et Cales, sur les bords de la Garonne, dans les plaines du
Lauraguais. Il la signala aussi, aprés M. Roussilhe, dans
le département de I'Aude; il la fit voir également dans les
Basses-Pyrénces et confirma les assertions de M. Verdoux
relatives & la pellagre des Hautes-Pyrénées. Enfin, le doc-
teur Jonquet et le professeur Courty I'ont constatée, en
1850, dans les Pyrénées-Orientales. De 'ensemble de tous
ces travaux et des observations recueillies ultéricurement,
il résulte que la pellagre existe & I'éta* endémique bien
qu'a des degrés variables, dans toute la région méridionale
et occidentale de la France.

Telle est I'histoire de la pellagre endémique. Jusqu'a
présent, & part les trois cas observés & Vienne en 1794, par
Aloysius Careno, nous n’avons pas eu i signaler la pella-
gre sporadique, les deux faits ohservds, 'un, par Thiéry
dans la Nouvelle-Castille, I'autre par M. Gintrac dans la
Gironde, peuvent étre rattachés & la pellagre endémique.
S'il faut en eroire Brandis et Gmelin, des cas isolés de
pellagre se seraient montrés en Westphalie; on aurait pu
meéme en retrouver en Gréee sur la cote occidentale. Enfin,
nous posseédons un cas de pellagre africaine, observé par
M. Hameau fils, a4 I'hopital St-André de Bordeaux , en
1850, sur un soldat & son retour d'Algérie, ou il avait
l]E'ﬂEtEL" sept années consécutives employé aux travaux de

a terre.

Toutefois, c’est en France que la pellagre sporadique a
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surtout été observée et qu'elle a été éludiée d'une manicre
spéciale. La premiére observation a été recueillie en 1842
par M. Théophile Roussel a I'hopital St-Louis, dans le
service de M. Gibert. Mais ce fut en 1852 seulement, que
les observations nombreuses de M. Landouzy & la clini-
que de Reims, joinles aux legons et aux publications du
savant professeur , attirérent P'altention d'une maniere
toute spéciale sur la pellagre sporadique. A cette époque,
on en comptait pourtant déja en IFrance 25 cas ainsi
répartis : 20 observés a Paris dans les divers hopitaux ;
3 dans le département de I'Allier, signalés par M. Bru-
giére de la Mothe; 1 dans la Charente, observé par
M. Berthet ; enfin 1 dans la Haule-Vienne, rapporté par
M. Alaboissetle.

A partir de 1852, les observations de M. Landouzy se
multiplierent. A chaque printemps, les salles de la clinique
de Reims offraient aux éléeves de nouveaux matériaux
pour les publications qui se produisirent sous I'inspiration
du maitre. Récemment encore, il réunissait a4 'une de
ses legons cliniqugg guarante pellagreux qui semblaient
protester par leur nombre contre la dénomination de
pellagre sporadique que M. Landouzy conserve & la
maladie.

Je ne puis pas me dispenser, & propos de la pellagre
de la Champagne, de rappeler une idée émise en 1836 par
M. Lalesque. Ce médecin, qui voit dans des conditions
hygiéniques mauvaises I'origine probable de la pellagre,
soupconne qu'on la découvrira aussi dans certaines par-
ties de la Champagne, dans la Sologne et dans la Basse-
Bretagne. M. Landouzy s’est chargé, pour la Champagne,
de vérifier les prévisions du médecin de la Teste. Quant a
la Sologne, Thouvenel, dés 1796, en démontrant I'identité
de la pellagre et du mal de la Rosa, disait qu'il avait
observé la méme maladie chez les paysans de la Sologne.
De nouvelles recherches confirmeraient peut-étre 1'asser—
tion de Thouvenel et les prévisions de M. Lalesque.

Depuis 1852, la maladie n’a fait que de rares appari-
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tions en dehors du département de la Marne. M. Gibert
ot M. Lunier en ont pourtant vu de nouveaux exemples.
En 1859, M. Duchesne Duparc annoncait qu’il avait vu
des pellagreux dans les campagnes de la Normandie. La
maladie a fait aussi quelques apparitions dans 'Auvergne
et nous avons pu Pobserver & Lyon sur douze malades du
Rhone et des départements voisins,

Dans cette étude historique de la pellagre sporadique,
j'ai omis avee intention plusieurs faits qui avaient pris
rang dans la science, parce qu'ils doivent, je crois, étre
envisagés & un autre point de vue sur lequel M. Billod a
pour la premiére fois fixé 'attention en 1855. Je veux par-
ler de la pellagre des aliénés, ou pellagre conséeutive a
I'aliénalion.

A cette époque, M. Cazenave avait vu se développer des
symptomes manifestes de pellagre sur trois aliénés in-
ternés a 'asile de Pau : sur le premier en 1849, sur les
deux autres en 1851, et vers la méme époque le docteur
Mérier avait observé la méme succession morbide dans les
asiles de Blois et de St-Dizier.

Toutefois, ces cas n'étaient pasinterprétés : on les eon-
sidérait comme de nouveaux exemples de pellagre spo-
radique, on n’avait pas saisi le nouvel élément étiologique
que M. Billod devait mettre en lumiére.

Des 1853, M. Billod, qui était alors médecin en chef de
l'agilede Rennes, observait surles aliénés confiés & sessoins
une maladie semblable de tous pnints a la pellagre qu'il
avait observée antérieurement dans la Lombardie el dans
la Vénétie. Au printemps suivant, les accidents s’étant re-
produits, M. Billod s'apprétait & appeler P'attention sur
Vendémie qu'il venait d'observer et qu'il considérait comme
spéciale & son asile et dépendant de circonstances exté-
rieures qu'il ne pouvait pas encore appréeier. Il fut alors
promu & la direction de V'asile de St-Gemmes dans le dé-
partement de Maine-et-Loire. Quel ne fut pas son éton-
nement d'y retrouver, & un degré plus marqué encore, la
pellagre qu'il avait vue chez les aliénés d'lle-et=Vilaine.
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35 ohservalions recueillies en quelques jours viennent
se joindre aux 29 qu'avait fournies l'asile de Rennes, et
forment le sujet d'un premier mémoire & 'Académie de
médecine. Les conclusions n'en sont posdes qu’avec de
erandes réserves. « Si les faits que j'ai eu I'honneur de
« présenter & l'académie, dit M. Billod, élaient propres
¢ aux asiles dans lesquels je les ai observés, il y aurait
lien de rechercher si, dans les conditions hygiéniques
de ces deux établissements, il n'existerait pas quelque
circonstance qui fat de nature & les expliquer. Mais je
suis porté & penser qu’ils sont plus généraux. » Dans
celte hypothése, le savant directeur de I'asile de Sainte-
Gemmes, serait disposé & croire que « le (rouble de l'in-
« nervatipn qui caractérise l'aliénation mentale tend &
« eréer & la longue, pour eeux qui en sont alteints, une
« disposition & subir les altérations qui caractérisent la
« pellagre. » ;

Cette derniére opinion, & laguelle M. Billod devait se
rattacher, a été plus nettement exprimée dans un travail
plus eonsidérable publiéen 1858 par les Archives générales
de médecine, ainsi que dans son mémoire de 1860, sur
une cachexie spdeiale et propre aux aliénés.

L'éveil était donné. Des recherches furent dirigdes dans
ce sens par plusieurs aliénistes, et, & la suite d'une enquéte
i laquelle il se livea en 1859, M. Billod put démontrer
Iexistence de la pellagre dans les asiles-de Maréville, de
Faing, de Dijon, de Nantes, du Mans, de Quimper et de
Pau. Lesrenseignements envoyés des autres asiles me sem-
blent porter sur des cas trés-douteux ou méme manifes—-
tement étrangers & la pellagre.

Cependant, la vérité ne se faisait jour que lentement
les opinions de M. Billod étaient combattues, les faits qu'il
avait signalés étaient mis en doute.

M. Landouzy, qui a visité Sainte-Gemmes, y a reconnu
la pellagre, mais il ne dissimule pas sa tendanee & la con=

sidérer comme cause plutét que comme effet de I'alié-
nation.

=

=

o~
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Pour M. Costallat, les malades de M. Billod n’auraient ni
la pellagre, ni l'acrodynie, ils présenteraient une maladie
nouvelle qui demande une étude approfondie.

Cependant, des faits nouveaux ont été observés. En
1860, M. Brierre de Boismont, présenta a la Société médi-
cale d’'émulation, l'observation d’'une dame atleinte de
lypémanie depuis 15 ans, qui contracta la pellagre, aprés
trois mois de séjour dans son établissement. Les asiles
d’Auch, d’Alencgon, de Chalons, de St-Yon, de la Salpé-
tricre, de Limoges et de Chambdéry ont apporté leur con-
tingent de faits nouveaux, et récemment une démente ren-
fermée depuis 27 ans & I'Antiquaille présentait les symp-
tomes les plus accusés de la pellagre.

Tel est, dans les limites ol il nous a été permis de
poursuivre nos recherches, I'état actuel de nos connais-
sances relatives i la pellagre, considérée dans les diffé-
rentes phases qu'a présentées son élude.

D'aprés I'exposé historique qui précede, on comprendra
que les points les plus controversés de cette étude, ceux
qui fixent plus particulicrement 'attention des médecins,
sont relatifs a la pellagre sporadique et & la pellagre des
aliénés. Toutefois , 1'étude étiologique de la maladie se
continue avec ardeur, et une réaction qui va toujours en
se généralisant s'est élevée contre I'opinion qui attribue
exclusivement la pellagre 41'alimentalion parle mais altéré,
opinion émise par Balardini, en 1845, appuyée dans la
meéme année par les nombreuses recherches de M. Th. Rous-
sel, soutenue avec le zéle d'une conviction profonde’ par
M. Costallat depuis 1860, et reproduite ala méme époque
par M. Tardieu dans le rapport au comité consultatif
d’hygiéne de France. ]

Ajoutons que I'étude des symptomes n'a pas été négli-
gée, et que M. Baillarger, dans son travail sur la paralysie-
pellagreuse, a éclairé d’'un jour nouveau ce point intéres-
sant qui n'avait encore été étudié que superficiellement.
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CHAPITRE 11T,

Symptomatologie.

L'étude symptomatologique de la pellagre a été obscur-
cie bien plutot qu’éclairée par le grand nombre de travaux
auxquels elle a donné lieu en Italic. La maladie qui nous
apparait avec une certaine simplicité dans les écrits des
premiers observateurs, ne tarde pas d se charger de symp-
tomes qui lui sont élrangers.

A la répugnance qu’éprouvaient les médecins a admettre
I'existence d’une maladie nouvelle succede un engouement
malheureux, et dans ce mouvement de réaction, toat ce qui
touche de prés ou de loin & la pellagre est englobé dans
la description qui en est donnée. Les accidents qui peu-
vent la ecompliquer, les maladies intercurrentes, 1:s états
morbides préexistants ne tardent pas a4 grossir le cortége
de symplomes de cette maladie, déji assez compliquée par
elle-méme.

Les maladies cutanées qui se développent fréquemment
dans les conditions de misére et de malpropreté si com-
munes chez ceux que frappe également la pellagre devaient
prendre leur place dans la symptomatologie d'une affec-
tion qui se manifeste presque toujours par des lésions Ge
la peau. La fidvre intermittente surtout, qui est endémique
dans la plupart des contrées oi régne la pellagre, devait
ajouter de nouveaux traits au tableau de fantaisie qui
résultait de ce bizarre assemblage. On .comprend d’aprés
cela que certains écrivains aient pu voir dans la pellagre
une modification de la lépre, d’autres une variété de 1'élé-
phantiasis, d'autres le scorbut, d’autres la syphilis, ete.,
Pexagération ayant & la fin engendré )'incrédulité.
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Une erilique sévére devait, par une analyse attentive,
ddgager les symptomes qui appartenaient en propre a la
pellagre, de ceux qui lui étaient étrangers. Cetle ctude a
surtout ¢été faile & une époque qui est encore récenfe. Ce-
pendant, méme en France, des confusions regrettables se
font ercore lous les jours.

Dans l'exposé symptomatologique qui va suivre, nous
nous sommes efforcé de saigir et de mettre en lumiére les
{raits communs aux pellagres des différentes régions o
la maladie s’observe soit a 'état endémique, soit & Pétat
sporadique, sans tenir compte actuellement des compli-
cations que nous aurons & étudier dans un chapitre a part.
Nous avons nolé aussi des symptomes moins constants,
mais qui, dominant dans cerlains pays, peuvent s’observer,
bien qu'avec une moindre fréquence, parlout ol existe
la pellagre.

La pellagre est une maladie chronique, qui gubit I'in-
fluence saisonniére. On voit en général les symptomes,
suspendus ou atténués pendant 'hiver, reparaltre ou pré-
senter une notable exacerbation au printemps. Mais en
méme femps qu'elle offre chague année ces recrudes-
cences, il est rare que la maladie ne présente pas une gra-
vité croissante. La pellagre, pour me servir de la classifi-
cation de Strambio, pourra done passer successivement
par les trois états suivants ¢ Intermitfente au début, alors
que I'hiver fait disparaitre les aceidents quavait éveillés
le printemps et qui avaient persisté pendant I'été ; elle ne
tardera pas & devenir rémittente, le retour de Phiver étant -
impuissant alors & masquer complétement des symptomes
plus graves et plus durables. Enfin, la maladie marchant
vers une terminaison funeste, ces accidents n’auront plus
de tréve et lui donneront le type continu. Cetle succession
d'états, qui dailleurs s'observe le plus souvent, est en
rapportavec la gravité croissante du mal et s'adapte par-
faitement & la division que Frapolli avait déja établie en
vue du pronostie, et sur laqueliz Titius a modelé la sienne.
Pour Frapolli, la pellagre est commencante, confirmée ou
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ddsespéree; pour Titius, elle est'légere, grave, trés-grave.
Ce n'est pas & dire que la pellagre commencante de I'ra-
polli soit nécessairement la pellagre légére de Titius ou la
pellagre éntermitiente de Strambio. Des le début, les acci-
dents peuvent avoir assez de gravité pour ne pas disparai-
tre complétementpendanthiver; ils peuvent méme, a partir
de la premiére apparition, présenter une marche régulie-
rement et falalement croissante : la pellagre est alors frés-
grave ou désespérée. D'un autre coté, sil'intervention de
I'art est ellicace ou si le malade est placé dans des condi-
tions opposées & celles qui avaient produit la maladie, on
pourra voir une pellagre confirinée, grave, rémittente, re-
devenir ldgcére, intermitiente, et oflrir I'apparence d’une
pellagre commengante. Ces divisions n’ont done rien de
rigoureux, mais elles deviennent utiles, surtout par leur
rapprochement, en indiguant la marche croissanle de la
maladie et I'influence qu’exercent sur elle les saisons, et
en permettant de faire des groupes de symptomes qui,
observes une année chez un individu, pourront se retrou-
ver I'année suivante tout en présentant des modifications,
soit dans l'intensité, soit dans la durée.

Ces symptomes, d'aprés lappareil auquel ils appartien-
nent, ont donné lieu a une division qui me semble beau-
coup plus attaquable. On a admis une période ou la
pellagre se manifeste plus spécialement par des accidents
cutanés, une aulre oll des froubles digestifs viennent
s ajouter aux lésions de la peau, une troisiéme enfin o
des désordres nerveux compliquent les deux premiers or-
dres de symptomes.

Une telle division ne peut étre admise & aucun point de
vue: car, outre que les accidents nerveux ou digestifs peu-
vent dés le début de la maladie, exister simultanément ou
isolément, elle attribue aux symptomes eutanés une valeur
beaucoup trop grande en laissant supposer qu'ils peuvent
exister sans altéralion préexistante de I’économie, et cons-
lituer par eux seuls toute la pellagre & son début. La ma-
ladie cutanée au contraire n'est qu'aceessoire et, comme
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nous le démontrons, n'appartient pas en propre i la pel-
lagre. (est un érythéme solaire développé chez un pella-
greux. Et cet érythéme, méme avant sa premiere appari-
tion, est précédé par un cortége de symptomes digeslifs,
nerveux et autres constituant une période prodromique
qui prouve; que dés le début, la pellagre est une maladie
oénérale.

(est donc a titre de maladie générale que nous devons
étudier la pellagre : aussi la verrons-nous porter son ac-
tion sur les liquides comme sur les solides, et nous aurons
a rechercher ses symptomes dans tous les appareils sinon
dans tous les organes. Nous n’étudierons donc pas avec
Titius un érysipéle nerveux périodigue, ni avec Aldalli
une paralysie scorbutigue, ni, selon I'opinion d’'un grand
nombre de médecins contemporains, une gastro-entérite
chronigue. Nous chercherons le mal partout, parce que
nous croyons qu’il est partout, sans oublier toutefois que
le tube digestif et 'axe cérébro-spinal nous offriront les
lésions les plus nombreuses et les plus remarquables. Nous
nous rappellerons aussi que si les accidents cutanés n’ont
qu'une faible valeur nosologique, ils ont au point de vue
du diagnostic une importance capitale et méritent une
élude symptomatologique spéciale.

La plupart des auteurs placent le début de la pellagre

a l'apparition des accidents cutanés qui, cependant, ainsi
que nous l'avons dit plus haut, exigent pour se preduire
une altération préalable de 1'économie. Mais déja Zanetti,

et aprés lui un grand nombre d observaleurs, ont reconnu
Fexistence d'une période prodromique, que jappellerais

plus volontiers période initiale de la maladie.

Lorsquun individu a subi pendant un certain temps
l'inﬂ}mnue des causes productrices de la pellagre, I'éco-
nomie se modifie pew & peu et les altérations progressives
de Porganisme se manifestent & la fin par des symptomes
fqui vont en croissant et dont la durée varie de plusieurs
semaines & plusieurs jours. Dans cette période initiale, le
malade est dans un état d’abattement physique et.moral,
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il éprouve de vagues malaises, il est triste, ennuyé, mo-
rose ; quelquefois il est plongé dans une indélinissable
mélancolie et comma atteint d’hypocondrie. 11 éprouve des
lassitudes spontanées, tout travail lui devient pénible et
quelquefois meéme lui inspire un dégout invineible. A
coté de ces symptomes nerveux qui s’observent le plus
souvent, bien qu'a des degrés trés-divers et parfois tres-
afténués, je dois placer des douleurs de téte avec vertiges
et étourdissements et des douleurs contusives dans les
membres, symptomes gui ne se rencontrent que rarement.
On constate également des dérangements variés des fonc-
tions digestives, de I'inappétence, du dégout pour les ali-
ments, quelquefois des nausées, uné certaine sécheresse
de la bouche, de la pesanteur & l'estomac, quelquefois
meéme une véritable douleur épigastrique ; enfin, dans des
cas beaucoup plus rares, des vomissements et de la diar-
rhée. La fievre n'a été notée qu'exceptionnellement dans
cette période préliminaire de la maladie. |
Ces symptomes ne sont presque jamais constatés par le
médecin, les malades ne se présentant & son observation
qu'aprés le développement d’accidents plus graves, ou bien
ils ne sont pas rapportés a la pellagre : car a cette époque
le diagnostic est encore impossible. Souvent méme, en in-
terrogeant les malades sur cette période de leur maladie,
on n’obtient que des renseignements indéeis sinon complé-
tement nuls. Cela n’est pas ¢tonnant. La pellagre, en effet,
frappe presque exclusivement sur lesplus misérables habi-
tants des campagnes, qui, n'ayant qu'une intelligence peu
développée et étant de longue date habitués a la souffrance
p‘accnrdenl; aucune attention aux symptomes si vagues que
jai énumérés tout A I'heure. Plus tard, ils sont frappés,
par I'apparition de 1'érythéme, et ¢'est a celte époque qu'ils
font remonter le début de leur mal. C'est 12 sans doute ce
qui a conduit un ecertain nombre de médecins 4 douter de
Vexistence réelle des prodromes dans la pellagre. Cerri af-
firme que les troubles généraux ne précédent pas toujours
Féruption cutande; il cite méme Zanetti comme le seul
3
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auleur qui en ait fait mention. Mais, depuis, Ferdinand
Prinelli et Holland les ont indiqués formellement, el plus
tard, en France, MM. Brierre de Boismont et Roussel les
ont décrits et ont fixé sur eux I'attention. D'ailleurs, Stram-
bio avait déja sigualé ces troubles précurseurs. Il est vrai
quil les considérait comme constituant une maladie a
part, qu'on nommail vulgairement mal del padrone. Mais
si 'on examine de pres cette singuliére maladie, qui con-
siste en un état d’hypocondrie accompagné d’une accumu-
lation saburrale pituiteuse des premiéres voies et des intes-
tins,on estfrappé desaressemblance avec lestroubles diges-
tifs que nous observons, soit dans la pellagre confirmée, soit
dans la période initiale de la maladie. Or, Strambio dit

formellement que le signe précurseur le plus commun est

cette affection gastro-intestinale, connue sous le nom de
mal del padrone.

C'est en général a partic des premiers jours de mars
quon observe ces phénomenes prodromigques ; rarement
plus tot, souvent plus tard. lls vont en prenant plus d’in-
tensité jusqu’a apparition de Pérythéme. Alors, loin de
disparaitre, ils présentent, le plus souvent, une recrudes-
cence notable et accompagnent dans leur développement
les accidents cutanés, Mais déja la pellagre est confirmée,
nous avons dépasseé la période prodromique.

On peut dire d’'une fagon presque absolue que c'est au
printemps qu’apparaissent les premiers symplomes carac-
téristiques de la pellagre. Les quelques rares exceptions
qu'on a pu citer ne sauraient infirmer la valeur de cette
régle. Chiappa a vu la pellagre débuter au mois de février
et Hameau I'a vu se développer au mois d’octobre. Cest
done, d’une facon trés-générale, aux environs de I'équinoxe
du printemps que débule la maladie; rarement plus tot,
méme dans les pays méridionaux ou dans les années chau-
des; plus tard et méme seulement dans le courant du mois
de mai, si I'on ohserve en France, ou pendant les années
froides et pluvieuses. Lapellagre alors éclate avec les symp-
tomes (ue nous allons décrive tout & I'heure, et dont quel-
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ques observations particuliéres pourront donner une idée
plus exacle.

Ops. 1. — Lagaite (Dominique), agé de 50 ans, né a
Biscarosse, dans le département des Landes, domicilié a
Biscarosse, ou il habite le quartier da Bose, Cet homme est
celibataire ; il est oceupé depuis 20 ans & la garde des trou-
peaux. Son pére et sa meére jouissent d'une excellente
santé ; d’ailleurs tous ses parents sont résiniers, lui seul
est herger; aussi est-il le seul pellagreux de la famille.
Yajoute qu’il garde ses propres moutonsg; il est proprié-
taire, se tient proprement et se trouved'une fagon générale
dans de meilleures conditions hygiéniques que la plupart
des bergers des Landes. C'est ce qui explique pourquoila
pellagre est chez lui peu intense et lente dans son dévelop-
pement. |

Son régime-est pourtant loin d'étre substantiel. Le ma-
- Llin, avant de partiv pour la lande, il déjeune avee un pen
de lard salé et du pain de seigle. Pendant toute la journée,
il n'a encore pour assouvir sa faim qu’un morceau de pain
de seigle, et il n'a a boire qu'une ean eroupie accumulde
par les pluies dans des trous que les bergers creusent dans
Ja lande. Celte eau est si mauvaise qu’il Iy boit seulement
quand la goifl le presse trop fort. Le soir, 4 son retour dans
la famille, il mange du mais sous farme de cruchade et de
la soupe fine. Le vin et la viande fraiche n’entrent jamais
dans son alimentation. 1l a pourtant quelquefois du beurre
sulé, rarement des légumes. Pendant I’été il boit du lait.

Il n'a jamais été malade jusqu'en 1853. Depuis cefte
époque, érythéme sur le dos des mains se reproduisant au
printemps avec une intensité variable. Les pieds ne pré-
sentaient rien de semblable, si ce n'est dans: certaines
parties et pendant eertaines années lorsqu'ils mavaient
pas élé sullisamment recouverts. Je dois dire, en elfet,
fque cet homme, qui est assez seigneux de sa personne,
averti par la premiére apparition des symplomes pella-
greux, avait voulu protéger les tdguments & découvert
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conlre 'action des rayons solaires. 1l portait done des
chaussons. Or, il n'a eu d’érythéme sur les pieds, que lors-
que ses chaussons avaient ¢té troués par le frottement des
courroies de ses échasses, et toujours il a vu la lésion cu-
tanée apparailre au niveau du trou de la chaussure. Quand
il partait le matin pour la lande, ou le soir quand il reve-
nait, il portait aussi des mitaines, mais il les quittait pen-
dant la journée, parce qu’elles le génaient pour tricoter,
el, comme ce malade dont parle M. Landouzy, il avait des
mitaines dans sa poche. Il voyait disparaitre les symptomes
cutanés avec les chaleurs, .ce qu’il exprime en disant que
I'kiver il a ld peaw fine. En méme temps que I'érythéme,
se développaient des gercures sur la lévre inférieure et aux
comimissures.

Depuis le début de la maladie, le malade a de la diarrhée.
Elle s’observe également I'hiver et1'été et ne s’accompagne
pas de coliques.

La faiblesse musculaire n'avait pas tardé a venir grossir
tout ce cortége de symplomes, et le malade se plaignait
aussi d'un certain affaiblissement de la vue.

Cette année, les symptomes présentent moins d'inten-
sité que les années précédentes. L'érythéeme actuel date du
commencement d’avril.

Le 19 mai 186, je constate I'état suivant : sur le dos
des mains et des doigls, la peau, rugueuse, brune, un peun
¢paissie, a perdu une partie de son élasticité, elle présente
des gercures au niveau des articulations. L’épiderme brun
el épais se desquame en plusieurs points et laisse voir le
derme légérement rosé et parsemé de taches blanches. Les
ongles commencent & se déformer et & s’épaissir, on y re-
marque quelques taches brunes. Supérieurement, la ma-
ladie est nettement limitée a la manchelle on Ja teinte
brune fait place i la couleur blanche de la peau de lavant-
bras.

: _Lﬂ lévre inférieure présente une lungue crevasse qui
s'etend d'une commissure i I'autre.

La langue est pale, humide, ses papilles sont peu sail-
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lantes, elle est parcourue par des sillons peu profonds.
Il n’y a ni soif, ni ptyalisme, ni pyrosis, ni rachialgie.
La faiblesse musculaire est trés-peu marquée; U'inté-
grité de la vue semble rétablie. — Paleur de la face.

Ogs. I1. — Bouzatz (Georges), dzé de 35 ans, n¢ et domi-
cilié 4 Biscarosse, célibataire, berger, d’'un tempérament
lymphatique, bilieux, d'una constitution détériorée, a eu
dans son enfance une néerose du tibia, il vit comme tous
les bergers des Landes.

La pellagre, chezlui, a débuté en avril 1859 par un éry-
théme de tous les téguments a découvert, le visage, les
mains et les pieds. Sur les pieds I'érythéme était limité an
voisinage de l'articulation tibio-tarsienne, l'avant-pied
étant protégé par la chaussure.

On n'a pas eu pendant cette année 1859, & noter d'au-
tres accidents pellagreax. En 1860, I'érythéme qui avait
completement disparu; ze reproduit sur la face, sur les
mains et sur les pieds, et s'accompagne de soif avee dou-
leur épigastrique, constipation. Il y avait aussi un certain
degré de faiblesse musculaire. Cest dans cet état qua le
malade fut présenté & M. Landouzy au mois de mai.

A partir de cemoment la faiblesse devint telle que le ma-
lade ne put plus retournar a lalande. Il resta & la maison
en ayant soin de se tenir toujours 4 'ombre. Au bout de
deux mois, vers le milieu de juillet, il reprend la garde
des troupeaux ;les symptomes cutanés qui avaient disparu
ne se reproduisent pas, mais apreés un mois et demi 1'alié-
nation mentale survient en présentant le type maniaque.
Le malade chantait, se déshabillait, s’irritait souvent. On
fut plusieurs fois obligé de l'attazher. Il n'y avait pas d’i-
dées tristes, pas de penchant au suicide. Cette manie aigué
fat pendant le premier mois assez fortement prononeée,
puis elle alla en déelinant.

A parlir de ce moment, Bouzatz n’alla plus garder les
troupeaux et s'efforca de rester toujours i 'ombre. Toute-
fois il ne modifia pas son régime.
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Celte année le soleil mayant pas pu impressionner les
téguments, les symptomes cutanés ne se sont pas repro-
duits, mais les accidents généraux persistent.

Le 19 mai je constate I'état suivant :

La fuce, lesmains et les pieds sont dans un élalparfm-
tement normal.

La langue est rose, humide, les papilles sont en grande
partie effacées, la muqueuse est sillonnée par des dépres-
sions profondes. Le malade ne se plaint pas d'ardeur i la
bouche, mais il a un ptyalisme assez prononeé. 1l dit qu’il
wéprouve pas le sentiment de la soif, mais depuis F'épo-
que du début de P'aliénation il boit plus qu’a 'ordinaire.
11 éprouve & I'épigastre une sensation de brolure qui ne se
prolonge pas le long de 'cesophage. 1l y a quelquefois des
coliques trés-légéres, les selles sonl normales, il va méma
une cerfaine tendance & la constipation.

Iy a des vertiges et de la rachialgie, la pression
des apophyses épineuses esl doulourense dans toute la ré-
aion dorsale. La faiblesse musculaire est considérable, la
marche indéeise et titubante. Quelquefois il tombe, mais
sans perdre connaissance et seulement parce que ses jam-
bes refusent de le porfer. Si alors il s'asseoit, il peut au
bout de quelques instants reprendre son chemin. Hier il
voulait porter un pain dans une maison voisine, il n'a pas
pu aller jusqu'au bout. Aujourd'huiilse sent plus mal qu'a
Fordinaire, ce qu’il attribue & ce qu'hier il atordu du fil
au soleil. Je ne puis pas sentir le soleil, dil-il, le soleil
m'est si contraire ! .

Les facultés intellectuelles ont complétement repris I'é-
tat normal.

La physionomie offre cependant une légére expression
de tristesse,

Ovs. HI. — Labadie (Michel), figé de 40 ans, né a Vert
(Landes), domicilié & Vert; marié, pére de deux enfants,
laboureur; — entre & 1hﬂptldi Saint-André, de Bordeaux,
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dans le gervice de clinique médicale de M. Henvi Gintrac,
galle XVI, n® 13, le 17 mai 1861.

Le lendemain je recueille I'observation suivante avec le
concours de M. Sentex, interne, aide de clinique.

Ce malade; d'une constitution affaiblie, d’'une conforma-
tion assez bonne, d'un tempérament lymphatique-bilieux,
est constamment soumis & unc alimentation mauvaise. 11
mange trois fois par jour de la eruchade, une fois du lard
salé avee du pain de seigle, rarement des légumes ; jamais
il ne boit du vin. Le logzement qu’il habite est malsain.
Les parents n'étaient pas pellagreux, les enfants ne pré-
sentent ézalement aucun signe de pellagre.

Dans les antéeédents on ne trouve & noter qu’une fiévre
intermittente contractée 4 I'dge de 9 ou 10 ans et ayant
duré 9 mois.

Iy a 4 ans, au mois de mai, cet homme g’apercut d'une
vive rougeur qui avait pour siége le dos des deux mains.
Bientot I'épiderme se fendilla en tous sens et se détacha en
écailles nombreuses. La desquamation dura assez long-
temps. Pendant 'hiver, tout disparut. Mais au mois de
mai suivant les symptomes cutanés se reproduisirent avee
une intensité beaucoup plus grande. 1l en fut de méme
en 1859.

En 1860, la réapparition vernale de 1'érythéme ne fit
pas défaunt, mais, de plus, elle s’accompagna des aceidents
suivants qui n’ont pas cessé depuis. Le malade ressentit une
vive dounleur,a la nuque, se prolongeant le long de la co-
lonne vertébrale, il éprouvait aussi des vertiges et des
douleurs dans les yeux. A la méme époque, il s’apergut
'un commencement de faiblesse dans les membres infé-
rieurs ; bientot la marche devint trés-difficile sans le se-
coursid'un biton. En méme temps, soif exagérée, ardeur
a I'épigastre, diarchée qui depuis ne s’est apaisée qu'a de
rares intervalles et pour un temps trés-court.

Tous ces symptomes ont diminué pendant 1'hiver. Mais
au printemps de cette annde, en méme temps que les acei-
dents cutanés, — qui toutefois ont été légers, — ils se
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sont reproduils avec une intensité inaccoutumée qui a
décidé le malade A venir al'hopital,

Actuellement, le dos des mains présente une cnlﬁralmn
rouge-brun; le derme est peu altéré, il a seulement perdu
un peu de sa souplesse et de son €lasticité. L'épiderme est
luisant, sec et fendillé ; mais au dire du malade, la desqua-
mation ne ressemble en rien a ce qu'elle était les annies
précédentes:

Il y a sur le nez deux ou trois lamelles épidermiques en
desquamation. Rien sur les pieds.

La langue est rouge, luisante, humide ; ses papilles sont
effacées, elle est marquée de sillons irréguliers ef peu pro-
fonds. A ces symptomes s’ajoute l'ardeur de la bouche
avec soif assez vive, L'appétit est conservé. 1l y a une l¢é-
gére sensation de pyrosis. Le ventre est ballonné. La
diarrhée dure depuis 9 mois.

Le malade éprouve des vertiges trés—fréquents et des
élancements trés-douloureux ala nuque. 11 y a aussi de la
rachialgie. Les membres ont en grande partie perdu leur
force, la marche est chancelante, la vue considérablement
afTaiblie, Le malade éprouve des fourmillements a la plante
des pieds. La sensibilité, d’ailleurs, est conservée par-
tont,

La maigreur est considérable. Les téguments présentent
une teinte terreuse.

On a prescrit des bains sulfureux, des infusions de quin-
quina, et du vin.

OBs. 1V. — Malleran (Jeanne),— dgée de 47 ans, née a
La Canau, dans les landes de la Gironde, domigiliée & La
Canau ; célibataire mais ayant un enfant ; employée a la
récolte de la résine ; — entre & I'hopital Saint-André, de
Bordeaux, dans le service de elinique médicale de M, Henri
Gintrac, salle VIT, ne 28, lc 18 mai 1861. Clest 1, que je
puis recueillic 'observation suivante avee le concours de

M. Sentex, interne du service, le jour méme de I'entrée de
la malade.
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Cette femme est d'une constitution affaiblie, d'un tem-
pérament lymphatico-bilieux. Son régime ordinaire est
mauvais ; elle se nourrit de mais et de pain de seigle,
ne mange que rarement du salé ‘et ne loit que de
Feau. '

Ea ménopause remonte & 8 ans.

La mére n’a jamais présenté de symptomes de pellagre ;
le pereest mort de folie pellagreuse. Une ‘s@ur ét une
‘niéee’'de 'la malade 'sont pellagreuses. Sa fille n'a ‘rien
encore. {1 0P BMAN]

““En remontant dans les antécédents, on ne déecouvre
qu'une maladie grave, sur laquelle, dailleurs, on ne peut
pas avoir de renseignements et qui date déja de 30 ans.

La malade fait remonter & une vingtaine d'années le
“début de 'Taffection catanée qu’elle présente actuellement.
La maladie aurait commencé au printemps, consistant
‘enune simple rougear de la face dorsale des mains, qui
disparut complétement pendant Phiver, pour reparaitre au
printemps suivant. Plus tard, I'épiderme commenca & se
fendiller et il se fit des desquamations successives, mais
toujours pendant la saison chaude. Au dire de la malade,
l'affection aurait pourtant persisté guelquefois pendant
I'hiver.

Il'ya8ans, en méme temps qu’une recrudescence des
symptomes cutanés, la malade présenta des troubles du
colé de I'estomae, consistant en vomissements abondants
de matiéres muqueuses ¢t en une sensation de trés-vive
chaleur & I'épigastre,

L’année suivante, les accidents affectent plus particu-
lierement le systéme nerveux et consistent en une fai-
blesse générale assez grande avec douleur de téle marquée
surtout vers la nuque. 1l y avait de la rachialgie et des
fourmillements a la plante des pieds.

Depuis lors, ces symplomes n'ont jamais entiérement
disparu; ils se sont accompagnés d'une faiblesse marquée
de la vue, de vertiges, d'un sentiment d’ardeur dans la
bouche avee soif trés-vive, de météorisme abdominal et de
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diarrhée, Bien que présentant une certaine exacerbation
pendant la saison chaude, ces accidents ont pourtant tou-
jours é1¢ assez marqueés pendant hiver.

Depuis le mois de novembre dernier, la maladie a pris
une nouvelle intensité; la malade est devenue triste et a
commencé A fuir la société. Elle n’a pourtant encore donné
jusqu’a ce jour aucun signe de folie.

Actuellement, face pale, apparence cachectique, regard
hébété, affaiblissement intellectuel avee prédominence
d’idées tristes , conslituant un léger état de lypémanie
avec démence. .

La face dorsale des deux mains présente une teinle
rose, luisante,; l'épiderme est dpais, fendillé et se dé-
tache en écailles sur les poignets et sur le pouce de la
main droite.

IIn’y a pas d’éruption sur la face ni sur les pieds.

La langue est rose, humide, les papilles sonten partie
effacées, on netrouve qu'un petit nombre de sillons.

La malade présente en outre de la boulimie, une soif
vive, un sentiment d’ardenr & l'épigastre remontant le
long de I'esophage et présentant ainsi les caractéres es-
sentiels du pyrosis, météorisme abdominal avee borho-
rygmes fréquents. Le ventre est douloureux i la pression.
Les extrémités inférieures sont froides et la malade se
plaint de fourmillement dans la plante des pieds. La cé-
phalalgie persiste avec douleurs lancinantes ala nuque. La
marche est titubante, la vue affaiblie. La pression sur les
apophyses épineuses du rachis & la région lombaire deé-
termine une vive douleur,

OBS. V.— Lescoméres, 4gé de 40 ans, né et domicilié a
Parentis (Landes), berger depuis 42 ans, issu de parents
non pellagreux. Il a une fille agée de 14 ans qui garde
les troupeaux et qui est devenue pellagreuse. Son alimen-
tation est celle de tous les bergers des Landes.

On ne trouve & noter dans les antéeédents qu’une flaxion
de poitrine il y a trois ans. C’est immédialement apres,
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pendant la convalescence, alors qu'il avait déja repeis la
carde des troupeaunx, que Lescoméres vit se développer,
A la fin d’aveil 1859, un érythéme des pieds et des mains
avee gercures des lévres, verliges, et un cerlain état de
perversion du gout qui se reproduisit les années suivantes
et sur'lequel nous aurons & insister tout & I'heure. Ces
symptomes persistérent jusqu’an miliew de 1'été. Vers
I'automne, les vertiges reparurent, mais sans recrudes-—
cence de I'érythéme.

L’année derniére, I'érythéme siégea, au dire du malade,
sur toul ce gui paraissait aw soleil, et s'accompagna en-
core de gorcures aphtheuses des levrees et de ptyalisme. Il
n'y eut pas de diarrhée. Les verliges reparurent aussi avee
de la lassitude et un ¢ertain degré d'affaiblissement mug-
culaire. Cela dura jusqu'a la fin de juillet. A 'antomne il
y eut encore une exacerbation des symptimes nerveux,
maisg moins intense que 'année précédente. La santé du
malade fut bonne pendant I'hiver. Il dit que le froid ne
[ui est pas conlraire.

Cette année, le malade voulant protéger ses pieds, a re-
couvert ses échasses avec de la peau de brebis; aussi ne
présente-t-il d’érythéme que sur les mains. Cet érythéme
datede la fin d’avril et a déja subi une premiére desqua-
mation.

Actuellement, 20 mai 1861, sur la face dorsale des
mains et des premiéres phalanges, la peau est rouge, lui-
sante, séche, rugueuse ; elle n'est ni épaissie ni atrophide,
mais elle a perdu une partie de sa souplesse. En certains
points, on obhserve une légére desquamation de fices la-
melles épidermiques. Au niveau des articulaiions, I'épi-
derme est plus épais et présente des gercures qui attei-
gnent la superficie du derme. L'altération eutande s'ar-
réte trés-neftement a la périphérie de la face palmaire qui
est parfaitement saine.

Lalévre inférieure présento un léger sillon qui va d'une
commissure & 'antre.

La iangue est rose, humide, parcourue par quelques
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sillons peu profonds, les papilles ne sont pas effacées. Le
malade présente du ptyalisme et se plaint d'une ardeur
de la bouche qui augmente par le contact des aliments et
géne la mastication. 11 peut & peine macher le pain. Il 'y
a pas de douleur ¢pigasitrique ni de diarrhée, mais on
constate une singuliecre modification du gout qui a déja
existé dans les deux années précédentes, qui se développe
en méme temps que U'érythéme et disparait avec les ac-
cidents cutands; elle consiste en un dégont trés—marqué
pourle lard salé et en une véritable horreur pour le mais.
Pendant toute cette période, le malade se nourrit exclusi-
vement de lait, de pain de seigle et de farine de millet.
Deés que les symptomes cutanés ont disparu, il reprend
son régime habituel.

Les vertiges persistent avec un peun de faiblesse muscu-
laire. Il n’y a ni rachialgie, ni troubles intellectuels.

L’année derniére, le malade a été aux bains de mer; il
dit s'en étre hien trouvé.

Ops. VI. — Béliard Marie, dgée de 19 ans, née et domi-
ciliée a4 Biscarosse (Landes), s’occupe aux travanx des
champs.

Elle est d'un tempérament lymphatique, d’'une constitu-
tion détériorée. Sa nourriture est celle de tous les paysans
Landais. Son pére n’a jamais présenté aucun signe de
pellagre. Sa mére est morte d’une pellagre que j'appellerai
galopante, la maladie n’ayant duré que deux mois et demi
et ayant présenté dans ce court espace de temps tous les
symptomes. La mort a été le résultat d’une diarrhée trés-
infense. Une tante de la malade est morte pellagreuse, une
autre tante a été folle pendant longtemps; je n’ai pas pu
savoir si chez elle I'aliénation était lide & la pellagre.

Marie Béliard est pellagreuse depuis I'age de 10 ans. La
maladie débuta par un érythéme des mains qui se repro-
duisait réguliérement a chaque printemps.

I'endant ces deux derniéres années, 1859 et 1860, la ma-
lade s’exposa moins au soleil et prit I'habitude de porter
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des mitaines : aussi ne présenta-t-elle pas d’érythéme sur
les mains. Seulement, en 1860, il y cut une légére éruption
sur les pieds.

Dans les premiers jours d'avril 1861, a la suite de cha-
leurs assez fortes, il se développa sur les pieds, les mains
et le nez un érythéme bientot suivi de desquamation.

Actuellement, 19 mai 1861, le derme du dos des mains
est complétement desquamé, luisant, raide, parcheminé,
sans coloration anormale. Les doigts ont 'apparence dite
ansérine, leur épiderme est {rés-épais, il y a des gercures
au niveau des articulations.

Sur le coude-pied, on remarque un épaississement con-
sidérable, avec teinte foncée de I'épiderme et des crevasses
profondes qui intéressent le derme dans une certaine
épaisseur. '

Sur le nez et sur les paupiéres, desquamation foliacée,
un peu brune, sans modification du derme.

La partie latérale gauche du cou offre en outre une érup-
tion accidentelle qui ne doit pas étre rapportée a la pel-
lagre. C’est une plaque trés-réguliére d’herpés circiné a
centre hien évidé , mais légérement furfuracé. Sur les
bords, le derme est un peu saillant, et I'épiderme bruni se
détache en lamelles plus considérables. Ce disque est le
siége d'un léger prurit. Je n'ai pas trouvé d’éruptions de
cette nature sur les enfants qui habitent la méme cabane.
I’examen microscopique des squames que j'avais re-
cueillies, surtout vers la circonférence, m'a démontré la
présence du trichophyton tonsurans (Malmsten). Je n’ai
trouvé que des spores sphériques ou légérement ovoides,
trés-claires, 4 hords trés-nets, sans granulations & I'inté-
rieur et ayant au plus 0,003 de millimétres de diamétre.

La peau, chez cette malade, est, d'une fagon générale,
seche et rugueuse.

Les lévres ont été gercées, il reste actuellement quelques
aphthes vers les commissures. La langue est pale, humide,
ses papilles sont complétement effacées, il n'y a pas de
sillons.
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Iexamen du tube digestif ne révéle rien 4'anormal, pas
de soif, pas de boulymie, pas de pyrosis, pas de diarrhée.
Depuis quelque temps la malade se plaint d’une petite toux
seche.

Les muqueuses sont décolorées.

Iln’y a pas d’affaiblissement musculaire, pas de rachial-
gie, pas de vertiges, mais on conslate facilement un cer-
tain état de lenteur et d'indolence intellectuelles, avec pré-
dominance d’idées tristés. La malade nous dit de ne pas
chercher a4 la guérir : elle préfére mourir. Elle offre dans
toute sa personne un aspect lypémaniaque et misérable.

D'apres I'ensemble de ces faits, on voit que les symplo-
mes, dont le retour ou la recrudescence constituent les
exacerbations vernales de la pellagre, sont principalemnent
fournis par trois appareils, la pean, le tube digestif et 'axe
cérébro-spinal. On voit aussi qu'ils ne sont pas exclusifs et
que plusieurs autres appareils ajoutent & I'ensemble symp-
tomatologique de I'affection. Toutefois ils sont dominants
et peavent seuls éclairer le diagnostic. Il ressort également
des données de l'observation que ces accidents eutanés,
digestifs, nerveux, ne sont pas falalement enchainés 1'un
a T'autre ; qu'ils peuvent exister simultanément ou iselé-
ment, au début comme dans une période avancée de la
maladie ; qu'ils peuvent allerner suivant des ordres trés-
divers , et que si I'on voit la pellagre dans les premiéres
annees se manifester prineipalement par I'érythéme, pour
se compliquer ensuite de troubles gastro-intestinaux et
enfin d'aceidents nerveux, iln'y arien de nécessaire dans
cette succession phénoménale qui est trop rare, d’ailleurs,
pour qu’on soit en droit de considérer la pellagre comme
une ¢riade pathologique au méme titre que le goitre exoph-
thalmique, par exemple. En un mot, autant la pellagre est
réguliére dans sa marche, autant elle est variable et capri-

{t:i.ausa dans le mode d'apparition de ses différents symp=
omes.
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Si j'ai autant insisté sur ces faits, c'est que leur irrégu-

lavité m’empéchait de donner une description générale de

la maladie. Je suis obligé d’étudier successivement les

symptomes que peuvent présenter dans le cours de la
pellagre les différents appareils de I'économie.

SYMPTOMES CUTANES.

Les altérations de la peau chez les pellagreux ne sont
pas nombreuses. On a noté dans quelques cas un état de
séeheresse et d'aridité que présentent assez souvent les
Landais et les aliénés. Quelquefois I'altération est plus
prononeée, Lapeau alors présente par places une coloration
brune trés-marquée, avec une certaine rugosité tant sur
les parties découvertes que sur celles que protégent les
vétements. Cet état, sur lequel M. Landouzy a attivé I'alten-
tion d'une maniere foute spéeiale, et qu'il a observé i
Reims, & Sainte-Gemmes et dans les Landes, avait déja
été noté par M. Roussel d'aprés les auteurs italiens, et
Casal lui-méme l'avait signalé dans le mal de la Rosa. 1
parle & plusieurs reprises de cette couleur de la peau qu'il
caractérise ainsi: Cutis nigrofuscus color. On lit dans
un autre passage: Universa corporis peripheria, precipue
manuum, nigerrimd, scabrods, formidabilique pelle tege-
batur. Ces allérations appartenaient aux formes graves et
a la pellagre invétérée. M. Landouzy, qui a ohservé celte
teinte bronzée gur I'abdomen, a I'épigastre et aux lombes,
dit que chez ses malades elle n'était pas lide & un état
cachectique ; il cite entre antres le cas d’'un homme trés-
robuste qui, chaque année, n'était malade que pendant
8iX semaines au printemps, et qui offrait la coloration
brune sur les mains et sur le trone,

Cet état de la peau, qui a la plus grande analogie avec
ce qu'on observe dans la maladie d'Addison, n'appartient
pas en propre a la pellagre ; on le rencontre assez souvent
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chez les aliénés non pellagreux. On pourrait en citer a
I’Antiquaille des exemples nombrenx, J'ai refrouvé les
mémes altérations a 'asile de Sainte-Gemmes ot M. Billod
les a constatées depuis longtemps. Le méme fa't avail été
déja signalé par le docteur Bonacossa, de Turin.

Cette modification dans la vitalité de la peau, qui améne
dans certains points autres que ceux qu'occupe I'érythéme
une hyperséerétion de I'épiderme avec accumulation du
pigment, doit etre considérée comme un fait exceptionnel
dans la pellagre. Elle a été indiquée plutdt qu’étudiée
sérieusement. Peut-étre, dans les faits qu'on a cités, n'y
avait-il méme que eomplication de maladie bronzée.

Toutefois, si cetle accumulation pigmentaire ne se pre-
sente spontanément que dans des cas exceplionnels, il
n'est pas rare de la voir se développer accidentellement,
Le plus souvent les points atteints par 1'érythéme pella-
greux prennent une teinte noire assez prononcée qui
persiste pendant plusieurs desquamations. J'ai vu chez
un pellagreux la trace d'un végicatoire garder une colora-
tion noire trés-foncée, et dans un autre cas, olt une plaque

d’herpés circiné compliquait la pellagre chez une jeune

fille landaise, les burds de I'éruption parasitaire avaient une
teinte brune aussi marquée que celle du dos des mains.
Ces particularités sont de nature a faire penser que l'inso-
lation n'est pas tout dans la coloration foncée de I'éry-
theme pellagreux. 11y a de plus une prédisposition de la

peau a produire du pigment eén plus grande abondance
sous 'influence de diverses irritations. Peut-étre I'examen

Jusqu'a présent négligé des capsules surrénales chez les
pellagrenx jettera-t-il quelque jour sur ce point de la
question. Celte opinion, émise par MM. Landouzy et
Hull'ﬁ}t, ne me semble pas justifiée par trois des autopsies
que jai pratiquées.

Les ongles aussi présentent assez souvent des taches
branes ; mais dans ce cas il y a ‘toujours eu extension de
l'at*y;héme du dos des mains aux phalanges onguéales.

On'a parlé aussi de I'épaississement et de la déforma-
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tion des ongles comme accident tardif, Ces faits, bien que
rares , doivent étre admis, et nous en avons vu quelques
exemples ; les maladies chroniques de la peau, ['eczéma,
le psoriasis produisent d'ailleurs, a lajlongue, de pareilles
altérations. On a signalé enfin des sueurs fétides aZodeur
sui generis qui s'observent surtout & la période ultime de
la maladie, alors que, tombés dans un état]de]décrépitude
physique et intellectuelle, les pellagreux deviennent un
objet de dégoat pour ceux qui les approchent. Ils croupis-
sent au fond deleurs cabanes, privés des soins de propreté
que la démence ou la paralysie les empéche de se procurer.
Dans ce misérable état, des émanations putrides s’exhalent
de leurs corps. Jansen comparait cette odeur a celle du
pain moisi, et Strambio a celle des larves de vers a soie a
demi-pourries dans l'eau.

Mais le symptome caractéristique, c'est 1'érythéme. Dés
les premiéres semaines, et quelquefois dés les premiers
jours de la pellagre, on voit survenir sous l'influence de
I'insolation une inflammation des parties du tégument qui
peuvent étre directement frappées par les rayons solaires,
mais plus spécialement de la face dorsale des mains et, en
suivant un ordre de fréquence décroissante, des coude-
pieds, du nez, du front, des joues, des oreilles, des parties
latérales du cou, de la face antérieure du sternum, et en-
fin de toute région que les malades laissent habituelle—
ment ou accidentellement a découvert.

Cette inflammation est variable dans son intensité. Le
plus souvent érythémateuse, elle est parfois franchement
érysipélateuse et peut amener la production de vésicules
et de bulles auxquelles suceédent des croiites noiritres
qu'on a notées surtout dans le mal de la Rosa. Cet état,
qui est aigu , pendant les premiers jours, s'accompagne
d'un sentiment de cuisson et de tension qui devient tros-
pénible quand le soleil frappe sur les parties malades, et
qui ne tarde pas a disparaitre en méme temps que l'in-
flammation passe a I’état chronique. Alors la desquamation
s'opere, Quelques crevasses se forment au niveau des arti-

4
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culations ; I'épiderme qui, le plus souvent, a pris une
teinte brune, laisse & nu le derme rose, lisse, un peu
aminei, rappelant 'aspect dit pelure d’ognon. Si le malade
reste exposé au soleil, la durée de cet érythéme est plus
considérable , la desquamation plus active, la teinte de
I'épiderme plus brune, la congestion du derme plus pro-
noncée , et la peau ne reprend son apparence normale
qu’au hout de cing ou six mois. S'il a soin, au contraire,
de se tenir & I'ombre, les parties affectées peuvent aprés
deux mois, et quelquefois moins avoir perdu tout carac-
tere pathologique.

Mais les tézuments & découvert ne sont pas nécessaire-
ment chez les pellagreux aftteints d’érythéme ou d’érysi-
pele simple ou plycténoide. Dans des cas que Strambio
regarde comme les plus fréquents , inflammation est,
pour ainsi dire, chronique dés le début, et se manifeste
moins par la rougeur de la pean que par une coloration
brune ou noirdtre trés-foncée. C'est ce qu'on appelle I'é-
rythéme crasseux. L'épiderme s’épaissit et se détache par
le grattage en une fine poussiére noire qui découvre une
tache blanche du derme. Cet état crasseux du dos des
mains peut d'ailleurs succéder & la période aigué de I'érup-
tion. Enfin, dans des cas tout-a-fait exceptionnels, I'éry-
théme a pu manquer au moins pendant plusieurs années.
Le diagnostic alors était basé sur les caractéres spéciaux
des accidents nerveux et digestifs et sur les recrudescences
vernales de la maladie.

L’érythéme est 'un des premiers signes réveélatears de
la pellagre et le plus important au point de vue du diag-
nostic. 1l suit de prés, ainsi que je l'ai dit, apparition
des premiers troubles généraux. C'est done au printemps
qu'on le verra apparaitre. Toufefois, il 0’y a rien de né-
cessaire dans la dale de sa manifestation , et il est plus
Juste de dire que chez les pellagreux les téguments de-
viennent érythémateux toutes les fois qu'ils sont frappés
par les rayons d'un soleil un peu ardent. S'il est rare de
voir 'érythéme débuter en été ou en automne, €est qu'il
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existe déjh depuis le printemps sur tous les pointsique
peut atteindre l'insolation. Mais qu'alors, & cette ¢poque
plus avaneée de l'année, on découvre, suivant I'exemple de
Gherardini, des parties du tégument protégées d’ordinaire
par les vétements, et l'on verra survenir un érythéme
tardif, ainsi que nous I'avons noté nous-méme dans plu-
sieurs observations. Nous avons vu dans le cours de l'an-
née 1861, des ¢érythemes pellagreux apparaifre au com-
mencement de juin, au commencement et au milieu d'aoat,
au commencement de septembre. C'est ainsi que s'expli-
quent les cas ou 'on a vu la manifestation cutanée débu-
ter ou récidiver en automne. Par le méme motif, la peau
qui, pendant I'hiver, avait repris son état physiologique,
redeviendra érythémateuse & chaque retour du printemps,
4 moins que le malade, averti par l'expérience des années
précédentes, ne se décide 4 se garanlir contre I'action so-
laire. Des bas, des milaines suffiront alors pour empécher
le retour des accidents cutanés.

Quand V'érythéme pellagreux a récidivé un grand nom-
bre de fois, la peau des parlies qu'il occupait présente dans
ga structure des modifications qui persistent méme pen-
dant I'hiver. Elle est séche, lisse, amincie, sans souplesse
ni élasticité, et offre une teinte plus foneée qu'a I'état nor-
mal. Assez souvent aussi, elle présente des taches blan-
ches d’apparence cicatriciclle. Enfin, dans des cas telle-
ment rares que Strambio n'en a jamais rencontrés dans sa
vaste pratique, la peau s'épaissit, devient inégale, et a pu
¢tre comparée a lichthyose, & I'éléphantiasis et & la lepre.

Il n’est pas rare de voir, aprés un grand nombre de ré-
eidives de I'érytheme, le dos des mains présenter quelques
tumeurs véruqueuses; Calderini a méme observé une pro-
duction cornée,

Nous nous hornons ici & cette élude sommaire et géné-
rale de I'érythéme pellagreux, limportance du sujet nous
obligeant a fraiter dans un chapitre spécial, de son siége,

de sa forme, de son mode d’évolution, de ses variétés, de
8¢5 causes et de sa nature. '
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ACCIDENTS DIGESTIFS.

‘Sous 'le”nom d'accidents' digestifs ‘nous  décrirons’ les
symptomes que fournit le tube digestif tout entier’; en'y
comprenant le pharynx, 1a bouche et les 1évres. Ces acei-
dents sont loin d’avoir la régularité et le caractére franche-
ment intermittent des dceidents ‘cutanés. Néanmuoins, “ils
gont sujefs aux exacerbations vernales et démontrent aussi
d’une’ ‘maniére évidente la ficheuse influence ‘qu’exerce
Vinsolation sur toute I'économie des pellagreux. On' voit
en‘effet 1a'diarrhée, la'soif, le pyrosis et autres accidents
digestifs disparaitre complélement ou’ présenter une nota-
ble amélioration pendant I'hiver. 1ls reparaissent peu''de
temps avant les accidents cutanés, aux environs de I'équi-
noxe du printemps, redoublent en général pendant la pé-
riode “aigué de l'érythéme, et, & partir de ce 'moment,
offrent “une" ‘intensité croissante pendant un ou ‘deux
mois. Vers'le solstice, c¢es ‘troubles restent stationnaires
pendant ' quelque temps; 'ils diminuent notablement aux
approches ;de l'automne, enfin les premiers froids de I'hi-
ver apportent aux malades une guérison apparente. Cette
marche n’est sans doute pas toujours aussi réguliére ; elle
offre méme_de nombreuses exceptions ; mais, d’une fagon
genérale; 'on peut dire que, de méme que I'érythéme, les
troubles ‘digestifs sont réveillés par le vetour de'la belle
saison, et qu'au’lieu de présenter comme lui une marche
décroissante, ils' augmentent & mesure que les chaleurs
deviennent plus fortes et diminuent en' méme temps gque
le soleil redescend vers I'horizon. - -

Ces'accidents digestifs s’observent & toutes les périodes
et dans tous le degrés de la pellagre. 11 est trés-rare qu'ils
fassent défaut. 1s peuvent se manifester dés les premiers
Jours, avant I'érythéme, et constituent en partie la période
initiale de la maladie. Enfin ils peuvent exister seuls ou
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concurremment avee des troubles nerveux, mais en 'ab-
sence de toute éruption culanée. C'est ce que Titius appe~
lait la pellagre larvde., -

Les symptomes fournis par [E tul:-e dlgﬂsut‘ étant {rés-
nombreux et n’offrant aucune succession réguliére , nous
les déerirons suivant I'ordre indigué par I'anatomie.de cet
appareil. :

Les lésions que détermine la pellagre i l’unﬂce nupé-
rieur, du canal alimentaire avaient déja élé notées par
Casal., On lit dans sa quatrieme observation ; « Lingua
« albido colore atque mucagine conspurcata eraf ; labia
« ampullosa, pustulosa et squalida, os aphthosum , et
~ « acrimonia laryngis et faucium deflagratio. » Depuis,
Jes auteurs ifaliens,ef les,médecins des Landes ont confirmé
les observations de Casal et augmenté la liste des symp=
tomes propres a celte région.

Lévres. — Strambio a signalé, en y insistant {rés-parti-
culitrement, une teinte livide avee aridité des lévres chex
les pellagreux. Ce signe, qui plus d'une fois I'a mis sur la
voie du diagnostic, s’observe non seulement chez les indi-
vidus cachectiques et débilités, mais méme au début. de la
pellagre, alors que le teint est encore. fleuri et rubicond.

Un autresigne plus important consiste en gergures san-
euinolentes qui se recouvrent. de crotites, noiratres '_ et qui
gont situées principalement sur la lévre inféricure et aux
commissures.  Elles s'accompagnent d’'une, enisson  qui
atigmente par 'action du soleil et offrent, quand on enléve
les croutes; une surface excoriée, saignante, ou plus sou-
vent encore une matifre blanchitre , pultacée  qui les
rapproche: des aphthes. Elles succeédent d’ailleurs assez
souvent & des vésicules notées,déji par Casal. Elles, sont
suivies d'une deaquamaunn.lrés-désagréahle de I'épithé-
lium;

~Jajouterai un signeque je n’ai pEI.S vu mentionngé par les
auteurs, mais que j'ai ohservé souvent & Sainte-Gemmes.
ab.dans les Landes; et que j'ai retrouyeé & Lyon chez deux
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pellagreux. C'est un sillon transversal situé sur la lévre
inférieure et allant d’'une commissure a 'aufre. 1 est
formé par une bandelette d'épiderme noir et épaissi. Cette
{rainée épidermirque noirdtre se desquame et se reproduit
plusienrs fois; & sa chute la muquease présente une dé-
pression linéaire d’apparence cicatricielle, qui persiste
frés-longtemps.

Tous ces symptomes présentés par les lévres débutent
au printemps et durent pendant presque tout 1'été. TI est
trés-rare qu'on en retrouve des traces pendant 'hiver.

On a vu la pellagre débufer par les gercures aphtheuses
des lévres, avant 'apparition de I'érythéme et en I'absence
de symptomes généraux assez accusés pour metire sur la
voie du diagnostic,

Bouche, — La muqueuse de la cavité buccale garde le
plus souvent son apparence normale. Dans des®*cas frés-
rares elle est pile, décolorée ; beaucoup plus souvent, elle
est légérement enflammée et d’un rouge vif; dans quelques
cas elle est gonflée et se moule sur les inégalités des dents.
Les malades alors se plaigrent d’'une ardeur trés-incom-
mode dans la bouche et ont souvent une soif inextinguible.
Cetle soif, qui est dans des cas de beaucoup plus nom-
breux produite par le pyrosis ou par I'abondance de la
diarrhée, est un symptéme habituel de la pellagre, et n'est
sans doute pas sans influence dans Ia production d'une
des formes fréquentes de la folie pellagreuse, déerite par
Strambio sous le nom d’hydromanie. Cette inflammation
de la muquense buceale est quelquefois plus prononcée.
Strambio parle souvent d’excoriations dans la bouche.
Elles succedent d'ordinaire a des aphthes. Dans des cas
rares, on voit sur la face interne des joues des plaques noi-

raires gangréneuses , qui sont suivies d'uleérations plus

ou moins profondes et qui donnent & 'haleine une odeur
tres-fétide, Ce symptome grave 1pp:ut1ent presque exclu-
sivement & la période ultime ou A la forme “scorbufique de
la maladie. M. Jourdan dit que dans certains cas la mu-
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queuse du palais est fendillée. On a signalé la teinte livide
des gencives ; le plus souvent elles sont normales. Dans
quelques cas, cependant, elles sont gonflées, saignantes,
fongueuses ; plus rarement uleérées comme dans la sto-
matite scorbutique. La malade qui fait le sujet de notre
LXII® observation présentait cet état au plus haut degré.
Dans ces cas encore, I'haleine prend une odeur trés-fétide ;
les dents semblent s'allonger ; elles deviennent noires, se
déchaussent et se détachent par fragments.

Dans la période initiale de la pellagre, ou, lorsque la re-
crudescence vernale offre une certaine acuité et un mou-
vement fébrile continu, la langue peut se couvrir d’'un
enduit saburral sale, comme cela s’observe dans 'embarras
gastrique. Mais il n'y a la qu’un état passager et véritable-
ment exceptionnel : la langue présente, en effet, 'un des
symptomes les plus communs et les plus caractéristiques
de la pellagre. C'est un élat sur lequel les anteurs ont, je
crois , passé frop légérement; il est cependant indiqué
dans un grand nombre d’observations, M. Landouzy I'a
noté chez presque tous ses pellagreux ; je I'ai constaté avec
la méme fréquence dans la pellagre tant endémique que
sporadique, et dans celle qui survient dans le cours de
I'aliénation. La langue est rose, lisse, humide, parcourue
par des sillons irréguliers, plus ou moins nombreunx, plus
ou moins profonds, déprimant transversalement la mu-
queuse. De plus, les papilles sont complétement eflacées,
de sorte que la surface de la langue ne présente aucune
aspérité; cela tient & ce que la desquamation de cet organe
g'opére avee plus d’activité. Les papilles, en effet, ne sont
saillantes que parce qu’elles sont soutenues par une gaine
d'épiderme corné; si les cellules de cette gaine se déta-
chent plus rapidement, les papilles n'ayant plus d’appui
s'alfaissent et cessent d’étre apparentes.

Mais la langue présente dans quelques cas un degré
d'inflammation plus considérable, elle est rouge, tuméfide,
douloureuse. Quelquefois des aphthes se développent & sa
surface ; elle peut méme s'ulcérer : elle offre alors, sur les
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cotés, des gercures profondes qui s‘accompagnent d’une
trés—vive cuisson, mais qu'il faut se garder de confondre
avec les sillons dont j'ai parlé plus haut. Ces symptomes
dénotent une gravité exceptionnelle, et s’observent surtout
dans la forme scorbutique de la maladie.

Enfin, aux approches d'une terminaison fatale, gquand
les malades sont plongés dans un état d’adynamie qui si-
mule les fiévres graves, la langue peut devenir séche,
nvire, fuligineuse. Et pourtant le plus souvent, au milieu
de ce cortége de symptomes trés-graves, elle reste rose et
humide avec cet aspect que j'ai décrit plus haut comme
étant le plus habituel dans la pellagre. C'est ce qu'a pré-
senté le malade qui fait le sujet de notre XXVII¢ observa-
tion.

Cet état de phlogose qu’offre assez souvent la cavité
buccale améne fréquemment une augmentation de la sé-
crétion salivaire. Alors les malades présentent un ecra-
chottement presque continuel et trés-fatiguant. D’autres
fois, surtout chez ceux qui sont déja atteints de démence,
une salive abondante s’écoule constamment de la bouche
entr’ouverte et se répand sur le menton et sur les véte-
ments.

En méme temps , les malades se plaignent d'un gout
amer, salé ou acide qu'ils attribuenta I'dcreté de cette sa-
live. Cette sensation est plus marquée le matin & jedn.

Titius et, aprés lui, M. Brierre de Boismont n’ont pas
considéré le plyalisme comme un symptome de la pellagre.
Ces auteurs n'y voient qu'une complication. Cependant,
si Uon considére que cet accident est fréquent chez les
pellagreux de tous les pays, on aura peu de tendance &
adopter cette opinion.

Quelquefois le sens du gout subit une atteinte assez
profonde. On a noté une certaine dépravation comme I'his-
toire de la chlorose en offre de nombreux exemples. J'ai
signalé dans la Ve observation une perversion remarqua-
ble de ce sens. Le malade éprouvait dans la période aigué
de chaque recrudescence vernale une répugnance pour la
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viande salde et une véritable horreur pour le  mais. Dés
que les accidents cutanés disparaissaient, il reprenait
comme anparavant 'usage de ces deux aliments. Enfin,
on ‘a noté une fois l'abolition compléte du gout. Litait-ce
par perturbation nerveuse ou par Iésion de Vorgane per-
cepteur ? Je pencherais volontiers vers cetle ‘seconde ‘opi-
nion : cary dans le cas cité, la langue était enflammpée,
tuméfiée et indurdée. £73 B9TVaLl el Slum

Pharynx. — Le pharynx présente des symptomes moins
nombreux et moins importants. Fanzago  avait signalé
une ardeur pénible a la gorge et Strambio une sensation
~{’érosion. Les médecins des Landes indiquent comme étant
assez fréquente la sensation dans l'arriére-bouche d’'un
corps étranger que les malades s’efforcent d’avaler par des
mouvements fréquents de déglutition. D’autres fois les
pellagreux éprouvent un véritable sentiment de 5tmngu—-
lation, la déglutition alors est génée. )

irritation peut se transmeltre au larynx et a la tru.—
chée; il en résulte quelquefois un peu d'oppression, une
petite toux avee expectoration muqueuse peu abondante,
et enfin des troubles de la phonation qu’'on a rapportés
plus souvent & un reldchement paralytique du voile du
palais. La voix, dans des cas trés-rarves, est abelie; plus
souvent elle est affaiblie, altérée dans son timnbre et véri-
tablement méconnaizsable. -

Tous ces accidents peuvent étre considérés comme ex-
ceptionnels. 1ls ne sont que I'extension au pharynx de l'in-
flammation buccale ou le retentissement des désordres-de
Festomae se propageant le long de I'cesophage.

OEsophage, — On a noté souvent, en effet, une sen-
sation d'ardeur douloureuse le long de l'@sophage.: Le
plus souvent, ce n'est qu'une extension du pyrosis; mais
dans queliques cas raves elle est dae 4 une inflammation
de la muqueuse ; l'autopsie, d'ailleurs, a révélé des uleé-
rations & la surface de ce canal. Dans ce dernier cas, nous
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ferons remarquer avec M. Lalesque que la douleur aug-
mente par le passage du bol alimentaire et suit alors une
marche descendante, tandis que dans le pyrosis elle part
de 'estomac pour s'arréler au pharynx,

Estomac, — Nous avons déja indiqué, dans I'étude des
prodromes de la pellagre, un certain nombre de symptémes
rastriques, qui peuvent persister sans modifications ap-
préciables lors de 'apparition du premier érythéme. A celte
¢poque oi la pellagre commence & se révéler par des ac-
cidents caractéristiques, la plupart des auteurs indiquent
des signes d'irritation gastrique que M. Landouzy a re-
trouvés au début de la pellagre sporadique. 1l a rencon-
tré plusieurs fois la gastralgie ; les malades se plaignaient
de crampes d'estomae; d’autres fois, c¢'était 'embarras
gastrique ou simplement un état dyspeptique sans sensa-
tions anormales, caractérisé seulement par une certaine
lenteur des digestions, C'est aussi & cette époque de la
maladie qu'on peut observer linappétence et quelques
nauseées,

Ces symptdmes, quoique légers, peuvent faire défant
dans un certain nombre de eas. 1l n’est pas rare, en effet,
de voir la pellagre manquer pendant plusieurs années de
tout symptome gastrique ; mais fréquemment aussi, des
accidents plus graves viennent tourmenter les malades.

Nous citerons en premiere ligne le pyrosis. Celte sen-
sation de brulure, si commune chez les pellagreux, tantot
est limitée au creux épigastrique, tantot remonte le long
de 'esophage jusqu’au pharynx. Elle s'accompagne fré-
quemment de régurgitations trés-ameéres et trés-dcres.
Les malades, pour apaiser ce feu intérieur qui les tour-
mente sans relache pendant les ardeurs de I'été, boivent
souvent des quantités considérables de liquide ; et quand
Paliénation survient, le pyrosis agit souvent comme cause
déterminante du suicide par immersion.

D'autres fois la douleur présente des caractéres diffé-
rents : tantot ce sont des tiraillements d’estomac, tantot
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une douleur sourde dans le principe, mais qui va toujours
en augmentant ef qui peut prendre & la fin les caractéres
si variés des douleurs gasiralgiques. Enfin cerfains ma-
lades éprouvent, surtout & jeun, un malaise, une faiblesse
d’estomac que Casal avait déja indiqués. Toutes ces sen-
gations douloureuses qui ont leur siége dans l'estomac
s'observent plus spécialement pendant la saison chaude et
sont exaspérées par linsolation, tandis qu'un bain frais
les calme comme par enchantement. C'est du moins ce
qui ressort des observations de M. Beyris.

L’inappétence que nous avons notée au début ou pen-
dant la période aigné des recrudescences vernales, n’est
qu'un symptome passager. En général, I'appétit est con-
servé ; souvent méme les pellagreux sont tourmentés
par de fansses faims et la boulimie s’observe fréquem-
ment.

Malzré tous ces désordres, la digestion stomacale est en
sénéral assez bonne ; souvent cependant elle est lente et
pénible, accompagnée de tension a 1'épigastre. 1l se fait
alors une accumulation gazeuse dans l'estomac, et le ma-
lade estincommodé par de fréquentes éructations. La ru-
mination a été signalée une fois par Levacher de la Feutrie
dans sa quatorziéme ohservation. Enfin on a noté dans
des cas trés-rares des vomissements bilieux.

Intestins., — Les symptomes intestinaux sont meins
nombreux, et, si 'on en excepte la diarrhée, ont une
moins grande importance. La diarrhée est, en effet, I'un
des symptomes les plus constunts de la pellagre. Elle est
en général abhondante, séreuse, d'un jaune verdatre et se
développe sans coliques. Elle présente en un mot la plu-
part des signes de la diarrhée atonique, elle s’observe
presque toujours en méme temps que les autres accidents
pellagreux. Le printemps la fait renaitre ; elle dure 4 des
degrés divers et avec quelque rémission pendant tout I'été ;
souvent elle persiste pendant Pautomne, et méme il n’est
pas rare qu'elle se continue pendant I'hiver.
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Dans qualqués cas exceptionnels, les malades présentent
au contraire de la constipation.

Quelquefois les selles sont grisitres et méme noires,
accompagnées d'une légére douleur vers I'ombilie et aw
bas venfre.

On n’a jamais noté Ia lientérie; cependant, la digestion
intestinale est rarement compléte, les matiéres alimen=
taires étant trop rapidement entrainées par 1'abondance
de la diarrhée. Aussi le besoin des aliments se fait-il sentir
trés-souvent chez les pellagreux; et 1'oa peut dire qu'il
existe une relation évidente entre la diarrhée et la boulimie.
On observe ézalement le météorisme abdominal avec em-
patement du bas ventre et borborygmes fréquents augmen-
tés encore par le travail de la digestion. Cependant, nous
devons dire avec Prinetti, que le dégagement 'gazeux se
fait presque exclusivement par les voies supérieures.

Enfin, dans la forme scorbufique de la pellagre, on''a vu
des hémorrhagies intestinales; la dyssenterie aussi est venue
hiter le terme fatal. Le plus souvent, cependant, les ma-

lades succombent & I'épuisement que produit I'abondance

de la diarrhée. IO

ACCIDENTS NERVEUX.

Les froubles présentés par le systéme cérébro-spinal’
sont trés-fréquents, trés-variés, souvent trés-graves et
dominent, par leur importance, tous les autres symptomes;

de la pellagre.

Nous avons déja noté dang I'étude ‘de la période pmé-

dromique certains phénomeénes nerveux bizavres tels que
la tristesse, 'abattement, le  dégout pour tout travaily ete:
Ces symplomes, sur lesquels nous ne reviendrons pas;
montrent que des le début de la pellagre 'organisme a déji
subi une alteinte profonde. Sans ‘doute’ ils ne sont pas

constants, quelquefois méme ils peuvent manquer pen-='
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dant plusieurs années; mais, le plus souyent, certains dé-
sordres nerveux accompagnent les premieéres apparitions
de la pellagre. lls s'aggravent en général au bout de quel-
ques années, et suivent une marche croissante ; cest alors
qu’on observe la démence et la paralysie. Nous ajouterons
que ces accidents, rangés par les auteurs dans la troisicme
période de la pellagre, peuvent s’observer et méme i un
degré trés-marqué des la premiére année, et qu’enfin, dans
des cas exceptionnels, on les a vu constituer a eux seuls,
pendant. un temps considérable, les seuls symptomes de
la,maladie..

L’étude de ces accidents nous fera voir plus manifeste-
ment encore. (ue, celle des accidents digestifs U'influence
facheuse que l'insolation excree sur I'économie des pella-
greux. lls naissent en géncral au printemps et s’aggrayent
pendant les fortes chaleurs.

. Intermittents au début, ces symptomes deviennent ré-
mittents ou continus dés que l'affaiblissement du systeme
nerveux prend les caractéres de la paralysie et de la dé-
mence, |

Nous étudierons successivement les troubles de la sen-
sibilité générale et ceux que peuvent présenter les sens
spéciaux ; nous passerons aux lésions de la myotilité pour
finir par les désordres intellectuels.

Sensibilit¢ générale. — Parmi les symptomes nerveux
les plus fréquents & toutes les époques de la maladie,
nous devons citer les vertiges. Ils se développent lors des
premieres chalcurs du printemps et semblent étre en
grande partie sous la dépendance de I'insolation. Nous les
avons déja nolés comme pouvant faire partie de la pé-
riode prodromique. Strambio cite deux cas de pellagre qui
pendant les quatre premiéres années s'étaient manifestés
uniquement. par des vertiges associés & quelques autres
troubles nerveux. Ces vertiges incommodent surtout les
malades quand ils se livrent & quelque travail ; ils rendent
la marche incertaine et vacillante. J’ai noté dans quel-
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ques ohservations qu'ils étaient calmés par le décubitus.

Souvent fes malades se plaignent de douleurs vagues,
erratiques, dans les membres ou sur les cotés du trone,
mais surtout de céphalalgie. D’aprés la remarque de Casal,
ce dernier symptome est rendu plus insupportable par la
chaleur et par I'insolation. Limités en général a la région
frontale, les maux de téte occupent quelquefois la nuque
et font vivement gouffrir les malades. Dans quelques cas
ils existent seulement sur un c¢oté du crine, et de 14 ona
vu parfois la douleur s’irradier & tout le colé correspon-
dant du corps jusqu’a Uextrémité du membre inférieur ;
c'est ce que Strambio appelle I'hémiopalgie. Suivant la
remarque du méme aufeur, tous ces symptomes seraient
plus fréquents & gauche qu’a droite. Souvent on observe
la rachialgie ; la douleur est exaspérée ou éveillée par la
pression sur les apophyses épineuses. Elle s’étend quel-
quefois & toute la colonne vertébrale, mais le plus sou-
ventelle est limitée a4 la région cervicale ou a la région
lombaire, quelquefois 4 la région dorsale. Dans certains
cas elle se localise de préférence vers le sacrum et de Ia
girradie dans les gros trones nerveux des membres infé-
rieurs.

On observe quelquefois des crampes, surtout dans les
jambes, et des fourmillements a la plante des pieds.

Il n'est pas rare de voir les malades tourmentés par une
ardeur générale fort incommode, par un feu intérieur'qui
les dévore et que Vinsolation ou la chaleur du lit rendent
insupportables. Dans quelques eas, cette ardeur est limitée
ala paume des mains ou & la plante des pieds. Enfin je si-
gnalerai un fait que je n’ai pas vu mentionné par les au-
teurs et que j'ai pu observer plusieurs fois : je veux par-
ler d'un état d’anxiété et de malaise indéfinissable qu’é-

prouvent certains pellagreux lorsqu'ils sont exposés au
soleil.

Sens spéciauz. — Nous avons déja parlé des altérations
(quepeut présenter le sens du gotit; on m'a rien signalé
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relativement & l'odorat; mais 1'ouic et la vae sont trés-
souvent affectés. On a noté assez souvent deshallucinations
de ces deux sens, mais surtout I'affaiblissement graduel
conduisant quelquefois i la surdité ou & la eéeité compléte.
Ces accidents graves qui accompagnent en général la deé-
mence ne se rencontrent d’ordinaire que dans une piériode
avancée de la maladie. Cependant, dans des cas excep-
tionnellement graves, on peut les observer dans la pre-
miére année et méme deés les premiers mois de la pel-
lazgre.

Souvent les malades entendent des bruits étranges
qu'ils comparent au son des cloches, a des coups de mar-
tennx frappant sur une enclume, au frottement d’une
meule de moulin, an chant d’une cigale. Tantot ces acci-
dents peuvent élre attribués a Paltéralion du systéme ner-
veux, tantot ils sont sous la dépendance d'une véritable
inflammation de l'oreille moyenne. Hameaun a vu, en effet,
ces symptomes accompagnés d’'une légére surdité coinci-
der avee des inflammations du pharynx et de la partie pos-
térieure des fosses nasales, et selon lui linflammation se
serait transmise a4 la muqueuse de l'oreille moyenne par
I'intermédiaire de la trompe d’'Eustache.

On observe aussi des hallucinations de la vue. M. Brierre
de Boismont pense qu’elles ne sont pas étrangéres & la
production du suicide ou de I'homicide chez les pel-
lagreux.

Quelquefois les troubles de la vision ne dépendent pas
seulement d'une perversion dans l'action du cerveau,
elles semblent résulter d’'un état particulier de la rétine.
Assez souvent, en effet, pendant les chaleurs de I'été, les
bergers des Landes et surtout ceux qui sont obligés de
traverser les dunes, présentent des signes de congestion
profonde de 'wil. Ce sont des élancements périorbitaires,
des étincelles, mais surtout I'héméralopie déja notée par
Strambio. Ces symptomes doivent ¢tre attribués en grande
partie, au moins, & action trop intense de la lumiére so-
laire, mais surtout aux rayons chimigues (qui, comme on

1
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le sait, sont réfléchis presque en totalité par le sable. Ces
accidents, d’ailleurs, s’observent quelquefois au voisinage
des dunes chez des individus qui n’ont jamais été pella-
greux, et ont une grande analogie avec ces troubles de la
vision obseryés si souvent pendant l'expédition d’'Egypte.
M. Brierre de Boismont, dans sa seconde observation,
cite un cas de diplopie. Enfin en a yu survenir dans une
période avancée le nystagmus de I'un ou des deux yeux.

Myotilitd. — La myotilité offre aussi un symptéme
trés-fréquent, mais dont Aldalli a exagéré I'importance en
décrivant la pellagre sous le titre de paralysiescorbutique.
Souvent, avons-nous dit, les malades éprouvent une répu-
gnance invincible pour toul travail. Il n’en faut pas cher-
cher la cause seulement dans I'état d’apathie morale dans
lequel sont plongés les pellagreux. Le travail est pour eux
plus pénible que pour tout autre, leur systéme musculaire
présente en effet un certain affaiblissement qui commence
par lengourdissement des membres pour aboutir a la
paralysie.

Souvent les pellagreux, aprés quﬂlques annees de ma-
ladie, ont la marche peu solide, indécise, et cela méme en
I'absence de vertiges. Ce premier degré n'a pas été tou-
jours considéré comme appartenant déja a la paralysie.
Hameau faisait cette remarque que les mouvements sim-
ples conservaient toute leur énergie, mais qu’ils n’avaient
pas de coordination. Les lignes suivantes, écritesen 1829,
ne donnent-elles pas une idée assez exacte de ce qu’on
appelle aujourd’hui I'ataxie locomotrice? « Un symptome
« trés-remarquable, dit le médecin de la Teste, c’est un
défaut d’équilibre dans les muscles locomoteurs ; de telle
sorte que pendant que le malade a réellement assez de
force pour marcher ’aplomb, il éprouve tout-a-coup en
« marchant des tremblements des membres et il tombe. 11
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cerlain espace sans rien éprouver, puis il tombe de
« nouveau. » Ces chutes dont parle Hameau sont quel-

peut se relever lui-méme et parcourir encore, 8'il veut, un.
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quefois produites par des vertiges, mais, le plus souvent,
elles sont le résultat d’une fatigue musculaire qui exige un
cerfain temps de repos pour se dissiper. Les pellagreux le
savent d'ailleurs trés-bien. Lorsqu'ils tombent pendant la
marche, ils ne se hatent pas de se relever ; ils reslent assis
ou couchés pendant quelques minutes et peuvent ensuite
reprendre leur chemin. La paralysie pellagreuse arrive
ainsi graduellement et suit une marche croissante. Elle
semble porter plus spécialement sur les membres infé-
rieurs. Bientot la station devient impossible. Les pella-
greux peuvent encore se trainer sur le sol en s'aidant des
bras et des jambes ; enfin ce dernier moyen de locomo-
tion leur fait défaut. A ce degré, la paralysie s’accompa-
gne toujours de démence. Enfin la mort vient mettre un
terme & une si pénible dégradation,

Celte paralysie pellagreuse est générale, son action peut
g'étendre & tout le systéme musculaire; elle a été rappor-
tée 4 tort & une lésion spéciale de la moelle, soit ramollis-
sement, soit méningite rachidienne. Les lésions anato-
miques que révele lautopsie n'ayant rien de constant, et
la variabilité des symptomes n'étant en rapport aveec la
description d’'aucune des maladies de ce centre nerveux,
je crois qu’il faut chercher ailleurs l'interprétation de ce
symptome. M. Baillarger compare la paralysie pellagreuse
i la paralysie des aliénés. De part et d’autre, en effet, il y
aun délire qui conduit & la démence ou qui débute par
la démence ; dans les deux cas la paralysie est générale et
progressive, dans les deux cas elle peut s’accompagner
d'embarras de la parole, de grincements de dents, de
mouvements spasmodiques des lévres; enfin M. Baillarger
ajoute que les deux maladies sont héréditaires. MM. Verga,
Meyrier, Falret se sont élevés contre cetle maniére de voir.
Le délire, en effet, précéde la paralysie chez les aliénés;
celte succession morbide est rare au contraire chez les
pellagreux. Le délire des paralytiques est ambitieux dans
le plus grand nombre des cas; il est le plus souvent
lypémaniaque chez les pellagreux, La démence paralytique

5
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a une marche réguliérement croissante et aboutit presque
fatalement & la mort ; la paralysie pellagreuse a des in-
termittences et & un certain degré peut étre considérée
comme curable. Enfin une lésion anatomique constanle,
spéciale, appartient & la folie paralytique : c'est I'épaissis-
sement dela pie meére avec adhérenee i la substance grise
et ramollissement superficiel de cette substance; or, de
semblables altérations sont exceptionnelles chez les pella-
greux, a moins toutefois qu'il ne s'agisse de pellagre con-
séeutive a l'aliénation,

La myotilité offre encors des troubles nombreus, mais
d’une moindre importance. Thierry parle de mouvements
imvolonfaires avec agitation de la téte et du trone. I p'y
a peut-étre la qu'un résullat de la paralysie : il n'est pas
trés-rare , en effet, qu'a un degré avancé les malades
n'ayant plus la foree de soutenir leur téte l'abandonnent
pour ainsi dire & T'action de la pesanteur et la laissent
osciller & droite ou a gauche, suivant U'impulsion que lui
communiquent les mouvements du trone. Cependant,
d’'antres auteurs ont parlé des mouvements involontaires
fjui s'observent chez les pellagreux. J'ai déja cité les mou-
vements spasmodiques des lévres, observés par M. Bail-
larger, qui y puise un argument de plus en faveur de
Pidentité de la paralysie pellagreus2 et de la paralysie des
aliénés. Dans la premiére observation de Levacher, le
malade avait la face grimagante. On a nolé aussi, dans des
cas exeessivement rares, des spasmes épileptiformes, des
mouvements choréiques des memhres, plus souvent des
contractures tétaniques, limitées en général aux doigls et
aux orteils, mais s'étant quelquefois généralisées au point
de constituer un véritablo état dopisthotonos.

Toutes ces Iésions de la myotilité autres que la para-
lysie, ou un certain défaut de coordination dans les mou-
vements, doivent étre considérées comme tout a fait
exceptionnelles. Toutefois, les accidents spasmodiques les
plus variés, et surtout les mouvements de carphologie, les
soubresauts de tendong, compliquent assez fréquemmen
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cet état de fievre alaxo-adynamique ou sont assez sou-
vent plongds les pellagreux quelques jours avant la
mort.

Intelligence. — Indépendamment de abatiement mo-
ral que nous avons déji signalé, Dintelligence présente
assez souvent d’'autres troubles dont 'ensemble constitue
un vérilable état d’aliénation. La folie est en effet une des
complications fréquentes de la pellagre. Toutefois, les au-
teurs sont sur ce point d’opinions divergentes, Cerri dit
que Ialiénation s'observe tout au plus dans le centiéme des
cas, Franceschini estime qu'elle survient chez le tiers des
pellagreux. Si I'on veut s’en rapporter aux relevés statisti-
ques des hopitaux d’'aliénes, ce degré de fréquence ne pa-
raitra pas exagéré. A Ihopital de la Senabre, le nombre
des pellagreux est presque constamment des deux tiers ; i
I'asile de Brescia, a celui de San-Servolo, & Venise, il est
du tiers environ. La méme fréquence s'observe dans la
plupart des asiles de la Haute-1falie. En France, sur 33
cas de pellagre observés par le docteur Calés, dans le Lau-
ragais, ce médecin a constaté 6 suicides. M. Hamean fils
a rencontré 17 fois la folie sur 130 cas analysés dans sa
thése, Des 24 pellagreux dont j'ai recueilli les observations
tant &4 Bordeaux que dans les Landes ¢t & Lyon, 8 étaient
aliénés,

Laliénation est en général un symptéme tavdif de la
pellagre ; toutefois, il n’est pas rarve de 'observer dans les
premieres années. Le malade qui faitle sujet de la XLV11®
observation, était dément depuis prés d'un mois et la
pellagre chez lui ne datait que de trois mois, Enfin I'aliéna-
tion, dans quelques cas, a été le premier et le seul symp -
tome de la pellagre pendant plusieurs anndes. Strambio
en cite deux cas, et M. Landouzy a rapporté, il y aquelque
temps, I'ohservation d'un homme qui, étant nue téte au
soleil occupé & regarder passer une proeession, fut pris
gubilement de verliges avee tendanee & I'homieide = il se
précipita sur le prétre, 'accabla d’inveetives et fit d'inu-
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tiles efforts pour le tuer. Quelgues jous apres, cet homme
présentait tous les signes de la pellagre Ta mieux carac-
térisée. '

La folie pellagreuse s¢ présente sous différentes formes
auxquelles correspond un débuf différent. ' 4

Quelquefois, a la suite d'une insolation prolongée, on
voit les pellagreux, A quelque période de la maladie’ qu'ils
soient arrivés, présenter un délire aigu avee fievre et agi-
tation; ils poussent des eris, la face est rouge, les yeux sont
injectés, Ia mort arrive au bout de quelques jours, pré-
cédée d'une période comateuse. Ces cas ne rentrent pas
évidemment dans le sujet qui nous occupe actuellement. 11
n'y a la que des signes de méningite et I'autopsie a plus
d’une fois vérifié ce diagnostic. "

“La folie pellagreuse débute tantot par la manie aigué,
tantot par la lypémanie, plus rarement par la stupidité ou
par la démence ; mais quel que soit son début, on peut dire
qu'elle améne presque toujours la lypémanie et qu'elle se
termine toujours par la démence, & moins que la guérison
ou plus souvent la mort ne viennent arréter I'évolufion de
la maladie. :

La manie aigué débute presque toujours brusquement
pendant les fortes chaleurs de I'été; elle s’accompagne de
vertiges et d'impulsions irrésistibles qui poussent le ma-
lade & courir. Tl est ainsi entrainé par une force contre
laquelle il ne peut pas lutter jusqu’a ce qu'il tombe épuisé.
Ces symptomes s'exaspérent quand il s’expose au soleil.’
Le pouls s’accélere en général, la soif est intense. On
obserbe en outre tout un cortége de symptomes qui carac-
térise l'agitation maniaque, des cris, des chants, une
loquacité inaccoutumée ; le malade s'irrite facilement, il a
parfois des hallucinations sous l'influence desquelles il
peut commettre le suicide ou I'homicide.

En général, cet état est calmé par les approches de
Fautomne, et pendant I'hiver Pintelligence reparait ou la
maladie, passant & I'état chronique, présente le caractére
lypémaniaque avec tendance a la démence.
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Dans cerfaing cas, aprés avoir été fristes et taciturnes
pendant quelques jours, les malades tombent dans un état
de stupidité compléte. 1ls restent silencieux, immobiles. 113
ne répendent pas aux questions qu'on leur adresse et ne
semblent méme pas les entendre. Il faut qu’'on les pousse
pour les forcer & changer de place. La téte est inclinée sur
la poitrine, une salive abondante s'écoule de la bhouche
entr'onverte et souille les vétements, le regard est farouche
caractéristique. Dans cet 4tat, qui parait exempt de toute
agitation, il n’est pas rare de voir des pellagreux étran-
gler leurs enfants comme par un mouvement automatique,
ou méme se donner la mort sans qu’on puisse, en aucune
facon, saisir la succession d’idées qui les a conduits i cette
détermination. '

Mais ce ne sont la que les formes exceptionnelles du
deébut de la folie pellagreuse. Le plus souvent, elle se dé-
veloppe insensiblement et offre une marche graduelle et
progressive. « Les malades, dit M. Brierre de Boismont,
« deviennent apathiques, tristes, moroses, chagrins, taci-
«_turnes ; ils ne prennent plus d'intérét a leurs travaux,
« s'éloignent quelquefois de leurs maisons et de leurs
« compagnons ou se montrent insensibles i leurs travaux, i
« leurs jeux. La conyersation les fatizue. Chez plusieurs,
« les aceidents de 'hypochondrie sont trés-prononcés. »
C'est alors que le délire se caractérise d’une fagon plus
manifeste en présentant certaines variétés. En Italie, sans
doute en raison de I'éducation et des idées dominantes du
peuple, la folie roule surtout sur des sujets religienx, On
voit souvent des pellagreux les mains jointes, marmottant
des pricres, les yeux fixés vers le ciel ; ils demandent des
prétres, veulent se confesser, s'accusent de péchés imagi-
naires. Les idées de damnation et la démonomanie vien-
nent souvent se joindre a ces symptomes.

D'autres fois, ils se croient Dieu.

I.e désir ambitieux, avec ses différentes formes, a été
signalé par M. Baillarger. On observe aussi le délire de
persécution. Les malades alors gardent un silence obstiné,
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fulent la société. Leur physionomie est sombre, abattue
elle exprime I'angoisse et le désespoir. Quelquefois une
vague inquiétude les oblige & marcher & V'aventure; ils
vont sans but et s’égarent dans la campagne : ¢'est ce
qu'on déerit sous le nom de Melancolia errabunda.

Enfin on a observé la lycanthropie. Des malheureux se
croyaient transformés en loups ou en chiens et imitaient
les allures et le son de voix de ces animaux.

Je note en terminant que Jansen a observé un cas de
nymphomanie & I'hopital de Legnano. Ce fait peut s’expli-
quer par 1'état d'inflammation du vagin et des parties
génitales externes qui se renconire fréquemment chez les
femmes pellagreuses.,

Dans toutes ces variétés du délire lypémaniaque des
pellagreux, on voif survenir par intervalle une agitation
maniaque qui oblige souvent & maintenir les malades par
la force , pour les empécher de se nuire a4 eux-mémes
et de nuire aux autres.

Toutefois, le suicide et 'homicide, si fréquents dans la
folie pellagreuse, ne sont pasnécessairement le résultat de
I'agitation, souvent méme les malades se noient avee le plus
erand calme et en suivant un plan parfaitement ordonné.

La soif, qui d’ordinaire dévore les pellagreux, leur fait
souvent choisir la mort par immersion; peut-étre aussi,
I'abondance des eaux dans certaines parties de la Lom-
bardie peut-elle expliquer la fréquence de ce genre de
suicide. G'est ce que Strambio a déerit en y insistant beau-
coup sous le nom d’hydromanie.

Quelques pellagreux se pendent, d'autres se jettent par
la fenétre, d'autres ont trouvé la mort au milien des
flammes. Un pellagreux de Venise avait essayé de se
crucifier.,

Le suicide n'est assurément pas une maladie des peu-
ples primitifs, misérables et peu civilisés ; aussi était-on
trés-étonné de voir le département des Landes fournir cha-

que année un si grand nombre de suicides : cette anomalie
2 maintenant son explication,
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Quand les pellagrenx ne mettent pas violemment un
terme & leurs maux, la folie dégénére insensiblement en
démence. Les facultés intellectuelles, déja déprimées par
la lypémanie, s'affaiblissent de plus en plus et finissent
par s'anéantir.

SYMPTOMES FOURNIS PAR L APPAREIL RESPIRATOIRE,

Nous avons analysé jusqu’a présent les différents symp-
tomes fournis par les appareils qui sont le plus souvent
lésés dans le cours de la pellagre. Mais, ainsi que nous
I'avons dit au début de ce chapilre, nous n’avons pas af-
faire & une triade pathologique constituée par la triple
Iésion de la peau, du tube digestif et du systéme cérébro-
gpinal, Nous avons dit aussi que dans cerlains cas, sur-
tout au début de I'affection, on pouvait ne rencontrer au-
cun des symptomes gastro-intestinaux que nous avons
¢nomeérds, aucun des désordres nerveux dont nous venons
de tracer le tableau; et pourfant le diagnostic pouvait
éfre porté d’aprés I'inspection du dos des mains. Si I'on
se reporte maintenant & ce que nous avons dit de
Pérythéme pellagreux et de sa valeur nosologique; si I'on
se souvient qu'il n'est que le résultat de I'action locale des
rayons solaires sur un sujet dont 'organisme a subi une
certaine modification, qu’il n'est, en somme, qu'un acci-
dent survenu chez un pellagreux, on sera bien forcé de
reconnaitre que la pellagre au moins & un degré faible-
ment accusé ne consiste pas essentiellement en un désor-
dre dn tube digestif ou des centres nerveux, et I'on sera
tenté de rechercher ailleurs des symptomes se rapportant
a cet état général dont Papparition de I'érythéme nous
oblige &4 admettre I'existence. Dans certains cas, il faut
I'avouer, les recherches ont été infructueuses, mais ont-
elles été complétes, ont-clles été assez approfondies ? Je
ne le pense pas; et je erois qu'en étadiant le sang, les 86
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crétions, la circulation, la calorification avec cette preci-
gsion et cette rigueur scientifiques qu'on a apportées déja
dans I'étude d’autres maladies, telles que la chlorose, le
diabéte, ete. , on pourra saisir quelques-uns des traits de
cet état de dépression générale, sinon de cachexie, qui
constitue le fond de la pellagre.

Ces recherches n’ayant pas méme été entreprises, l'é-
tude que nous allons faire des troubles présentés par les
différents appareils de l'économie autres que ceux de la
digestion et de 'innervation devra étre nécessairement in-
compléte ; et il nous faudra le plus souvent nous conten-
ter d’'indiquer les symptomes que fournissent ces appareils
a une peériode avancée de la maladie.

Les désordres présentés par les organes qui concourent
4 I'acte de la respiration sonl assez rares ; on ne les ren-
confre jamais au début de l'affection. lls ne sont le plus
souvent que I'extension de I'inflammation du pharynx oun
le résultat du dépérissement et de la détérioration de toute
la constitution. _

A propos de certains troubles que présentent le pharynx
et 'cesophage dans le cours de la pellagre, nous avons
déja indiqué la propagation de inflammation aux mu-
queuses du voisinage, entre autres au larynx et a I'oreille
moyenne. La muqueuse de Schneider peut aussi s'enflam-
mer. C'est, d'ailleurs, un fait général de I'histoire de la
pellagre que cette facilité des membranes muqueuses i
présenter des signes d’irritation plus ou moins prononess.
C'est ainsi qu’on a vu une hnmeur limpide et séreuse s'é-
couler des yeux et du nez, une petite toux avec une expec-
loration nulle ou peu abondante indiquer un certain état
de phlogose de la muqueuse laryngée ou trachéale. Quel-
quefois les altérations sont plus profondes, on a méme
noté la laryngite uleéreuse chronigue. C'est alors que sur-
viennent ces troubles variés de la phonation, dont j'ai
déja parlé, et un certain degré d’oppression, Je citerai en
terminant le catarrhe pulmonaire chronique qui n’'existe
sans doute que comme coincidence, et la phthisie pulmo-
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naire qu'il n’est pas rare de voir survenir dans le cours
de la pellagre. Nous en parlerons plus’ longuement en
{raitant des complications. Eufin, dans les derniers ‘jours
de l'existence des pellagreux, 11 peut ge déclarer ‘des
pneumonies hypostatiques se révélant rarement par des
symptomes fonctionnels et qu'on ne dmﬂnushque en gé—
néral qu'a 'autopsie.

Je ne puis pas me dispenser, en terminant ce qui-a
{rait aux lésions de l'appareil respiratoire chez les pella-
ereux, d’appeler I'attention sur un accident qui n’est peut-
étre pas frés-rare et qui, dans certains cas, ‘a ‘pu entrai-
ner presque sobitement la mort. Je veux parler des
¢panchements pleurétiques qui se développent d'une fa-
con insidieuse, sans réaction inflammatoire , sans toux ,
sans point de coté. Cette complication est & peine'mention-
neée par les anciens observateurs, qui manquaient' des pré-
cieux ¢éléments de diagnostic que nous possédons, mais
elle a été indiquée avec une certaine insistance 'par
M. Landouzy.

pﬁsmws DE L’APPAREIL CIRCULATOIRE.

Le sang des pellagreux presente-t-il des 'altérations
comme I'analyse chimique et le microscope en ont démon-
tré dans un si grand nombre de maladies générales? De
nombreuses raisons pourraient le faire supposer. Cepen-
dant, Caldérini dit qu’il n’a rien trouvé d’anormal dans
le sang & Tl'analyse ni aun microscope. Cette assertion,
insérée en 41848 dans les Annales universelles, n'a pas
encore été suffisamment controlée, et c¢'est sur ce 'point
surtout qu’il serait ddsirable de voir diriger 1es investiza-
tions scientifiques. D'ailleurs , Calderini lui-méme avait
dit en 1844, que chez les pellagreux le sang de la sai-
gnée était noirdtre, fluide, & peine voilé d'une légére
couenne. M. Lalesque, dans les Landes, avait observé, au
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contraire, que le sang de la saignée était vermeil quand
les malades présentaient un mouvement fébrile. Ces ob-
servations sont de nature a faire penser que ['étude des
altérations du sang dans la pellagre ne sera pas infrue-
tneuse. Déja un essai tenté par M. Rousgilhe lui a démon-
tré que le sang des pellagreux est pauvre en globules.

Il serait étonnant, en effet, qu'une maladie chronique,
générale, de nature cachectique, qui s’accompagne pres-
que toujours d'une diarrhée rebelle, souvent d’accidents
scorbutiques ou d’anasarque, n'enfrainit pas de modifica-
tions dans la quantité ou dans la qualité des principes
immédiats du sang, dans le chiffre des globules, dans le
rapport des leucocyles aux globules rouges. Sans doute,
ces altéralions pourraient ne pas étre constantes, il est
probable méme qu’elles varieraient suivant I'ige el la
forme de la maladie. Le vague de ces supposilions indi-
que la nécessité de nouvelles recherches. Malheureuse-
ment, la pellagre est une de ces maladies que se prétent
mal aux expériences d’hématologie; et, bien que le con-
seil en ait été donné par un grand nombre d'auteurs, il
est peu de médecing, en France, qui soient disposés a
saigner un pellagreux. Mais en Italie, on a moins de ré-
pugnance ‘pour les émissious sanguines, et c’est la que
cette lacune si regrettable pourra étre comblce.

La eirenlation, chez les pellagreux, est en général lan-
guigsante. Les impulsions do cceur sont peu énergiques,
le pouls est peu développé , dépressible, peu fréquent, il
descend méme quelquefois & quarante pulsations par mi-
nute. Cependant on peut, au moment des recrudescences
vernales et quand le malade présente les signes de l'em-
barras gastrique, constater un petit mouveinent fébrile.
Quand, sous 'influence d’une insolation énergique, le dé-
lire se déclare avec une forme aigzué, accompagné de cha-
leur & la téte et rougeur de la face, le pouls s'éléve,
devient plus fréquent, ample et assez résistant. D'au-
tres fois, & une période avancée de la maladie, lafiévre est
symptomatique d'une inflammation loeale et plus particn-
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litrement d’'une entérite, Elle est alors chronique avec
exacerbation irréguliére, le pouls est accéléré, vif, serré,
Enfin, dans cet état de fitvre adynamique qui précede
souvent la mort, il peut présenter des irrégularités, Et
pourtant, ils n’est pas rare, au milieu de ce cortége do
symptomessi graves, de voir les pulsations arlérielles gar-
der leur calme et leur lenteur habituels.

Les bruits de souffle artériels semblent étre dans la
pellagre beaucoup plus rares qu'on ne serait tenté de le
croire. Je n'ai constaté ce signe qu'une seule fois, bien
que je l'aie cherché chez un certain nombre de pella-
greux ; encore le malade chez lequel je I'ai rencontré avait
en méme temps que la pellagre une phthisie pulmo-
naire assez avancée, Le soulfle s’entendait au cceur, & la
base et au premier femps ; il se prolongeait dans les caro-
tides,

Soit par suite d’'une extréme fluidité du sang, soit par
le fait d’une résistance moins grande des capillaires, on
voit assez souvent dans la forme scorbutique de la pel-
lagre, survenir des hémorrhagies passives & la surfaco
des muqueuses ou dans I'épaisseur du tissu cellulaire,
Quelquefois,, I'hématosine n'étant plus retenue dans les
globules, s’échappe avec le sérum et, s'insinuant entre
les éléments du derme, forme des ecchymoses qui persis-
tent assez longtemps., Je n’ai eu l'occasion d’observer
ces accidents hémorrhagiques ni dans les Landes, ni a
lasile de Sainte-Gemmes, mais j'ai pu conslater les
ecchymoses sur une démente pellagreuse a I'asile de 1'An-
tiquaille, ou les alfections scorbutiques ne sont pas ra-
res, et sur deux indigents du Dépot de mendicité d’Albi-
gny, ou la plupart des individus débilités présentent des
accidents hémorrhagiques analogues,
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SYMPTOMES FOURNIS PAR LE TISSU  CELLULAIRE ET PAR
LES CAVITES SEREUSES.

On a vu, dans un certain nombre de cas, des pella-
greux conserver leur embonpoint avec toutes les appa-
res d'une santé que la maladie avait a peine éprouvée,
Strambio en cite quelques exemples, M, Landouzy en a
vu €également plusieurs, cas. L'embonpoint méme aurait
pu persister jusqu’a la mort. Que le tissu adipeux ne soit
pas sensiblement altéré au début de la pellagre, je I'ad-
mets volontiers,, bien que cette maladie n’atieigne pas

en génpéral les spjets qui présentent les attvibuts d’une

santé florissante. Que I'émaciation. ne  soit pas consi-
dérable dans le cours d'une pellagre qui conduit rapide-
ment le malade au terme fatal, je le comprends encore,
a la condition que les accidents nerveux ou. gastriques
prédominent. Mais si I'on a affaire, comme c'est le cas
le plus fréquent, & ces diarrhées séreuses, colliquatives,
0n_verra neécessairemenl suryenir un amaigrissement ra-
pide. Sur preés de soixante pellagreux que j'ai pu observer,
je n’ui jamais constaté cette conservation de I'embon-
point. Le marasme, au contraire vient trés-souvent s'a-
Jouter au cortége de symptomes que présenient les pel-
lagreux. Le tissu adipeux disparait, les muscles et le
lissu cellulaire s’amoindrissent, le malade se momifie pour
ainsi dire ; c'est ce que L. Soler appelait la pellagre sé~
che. Cetle terminaison de la pellagre par consomption est
assez fréquente en Lombardie, elle n'est pas rare dans les
Landes. Dans le centre de la France , 4 Reims, & Lyon,
elle s’observe plus rarement ; non que I'amaigrissement

manque aux symptomes ds ja pellagre sporadique, mais, .

a la place du marasme, on observe assez souvent I'ana-
sarque. On a alors affaire & ce que Soler appelait 1a. pel-
lagre humide. Ce symptome est de beaucoup le plus fré-
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quent chez les aliénés pellagreux. Non-seulement le tissu
cellulaire des pieds et des jambes se laisse infiltrer, mais
les mains sont aussi quelquefois le siége de I'cedéme. En-
fin, l'anasarque générale a €té observée, et I'on rencontre
assez souvent des collections de liquides dans les cavités
séreuses. L'ascite a été notée dans un bon nombre de
cas. La premidre pellagreuse observée par’ Hameau, était
hydropique. T'ai déjd’ parlé de pleurésies larvées ou plutot
de ces épanchements ‘pleurétiques sans inflammation de
la séreuse qui parfois viennent brusquement jeter le dé-
sordre dans les symptomes observés la veille et quiplus
d'unme fois, sans doute, ont entrainé une mort rapide. Je
n'ai jamais vu a Lyon cctte complication, qui parait
n’étre pas treés-rare dans la Champagne. )'ajoute que les
inflammations des séreuses ont été observées et qu’on a
constaté a Sainte-Gemmes une péricardite suppurée. Enfin,
dans la forme scorbutique , on peut constater des épan-
chements sanguins dans le tissu cellulaire des membres
et principalement des jambes. Cette complication, qui a
été notée en Veénctie, est exceplionnelle en Lombardie.
Les médecins des Landes ne I'ont jamais signalée, elle
n'est pas indiquée dans les observations de pellagre spo-
radique. ;

SYMPTOMES FOURNIS PAR L'APPAREIL GENITO-URINAIRE.

‘Les urines des pellagreux sont limpides, abondantes,
peu colorées ; elles n'ont pasencore été étudiées d'une ma-
niére compléte au point de vue de leur composition chi-
mique. Jusqu'a présent nous devons nous contenter
d’bypothéses. M. Bouchardat s'exprime ainsi dans son
supplément & 1'Annuaire de thérapeutique pour 1861 :
« Les urines sont claires, abondantes; je soupconne,
« d'aprés plusieurs caractéres de la maladie, ou qu’elles
« doivent contenir du sucre, ou au moins que la propor-
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« tion d'urée excrétée dans les vingt-quatre heures doit
« Détre en proportion moindre que dans I'état normal.

« L'urine est certainement modifice dans la pellagre
pour la qualité ou la quantité des prineipes fixes excrétds
« dans les vingt-quatre heures... Je soupconne fort qu'i
la fin de la maladie elles doivent souvent confenir de
I'albumine et de l'acide hippurique. »

L'observation ne tardera pas, sans doufe, a nous appren-
dre ce qu'il faut penser de ces suppositions. Les recherches
entreprises & Sainte-Gemmes ont vérifié d'ailleurs I'hypo-
thése du savant professeur d’hygiéne ; on a souvent trouveé
que dans la derniére période I'urine des pellagreux conte-
nait de 'albumine, Dans quelques eas, surtouf pendant
I'été, les urines se troublent et abandonnent un dépot
muqueux ; en méme temps les malades éprouvent une
douleur sourde & I'hypogastre et des ardeurs pendanf [a
miction. Strambio a noté la dysurie et méme dans quel-
ques cas la rétention d'urine. Ces symptomes de phlogose
de la muquense vésicale sont assez souvent eompliqueés,
chez les femmes, de vaginite. Une humeur jaune, dcre,
s'écoule en abondanee du vagin et détermine assez souvent
des ulcérations ou une rougeur érysipélateuse sur les
parties avec lesquelles elle entre en contact. Zanetli et
Prinetti ont surtout appelé I'attention sur ce symptome,
et Prinetti fait cefte remarque trés-judicieuse que la leu-
corrhée des pellagreuses est une cause d’aggravation de la
maladie, et rend la guérison plus difficile. C'est ainsi que
nous voyons la gastralgie produire la leucorrhée, et la
leucorrhée, & son tour, amener ou aggraver la gastralgie.
La pellagre d'ailleurs nous offre d'autres exemples d'effets
(qui deviennent causes ; elle engendre la folie, et d'un autre
cOté la folie prédispose a la pellagre.

Enméme temps que la vaginite, on observe fréquemment
I'aménorrhée el les autres symptomes de la chlorose; plus
rarement la métrorrhagie. Enfin les avortements ne sont
bas raves chez les femmes affectées de pellagre. Quelques
observations rapportées dans la theése de M. Ducondut

= R =
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tendraient au contraire & délablir que la grossesse peut
exercer une heureuse influence sur la marche de la pel-
lagre.

Les organes génitaux de I'homme ont moing a souflrir
des ravages de la pellagre. M. Marchant a vu une fois I'éry-
théme du scrotum et les auteurs italiens ont parlé de gan-
erénes de cette partie.

Dans quelques cas on a noté, au début de la pellagre,
une certaine excitation des appélits vénériens, mais cette
exaltation ne tarde pas & faire place & I'élat opposé.

FORMES.

La mulliplicité des symptomes que j'ai conzignés dans ce
(ui précéde, indique assez qu'on ne peut pas les trouver
réunis chez le méme individa; la plupart méme sont
exceptionnels ; en les notant, j'ai eu soin d'indiquer leur
degré de fréquence. Il en est qui sont ineompatibles, il en
est, au contraire, qui n’apparaissent presque jamais iso-
Iément et qui se lient & d’autres d'une fagon presque cons-
tanle ; tels sont le pyrosis et la soif, la diarrhée et la
boulimie, la paralysie et la démenee, ete. Ces réunions de
symptomes dépendent de la nature méme de la maladie.
1l en est d’autres qui sont lides & des conditions étrangéres,
telles que le climat, les milienx, les aliments, la constitu-
tion, I'état de santé du sujet. Ces derniers groupes symp-
tomatiques constituent ce qu’on appelle les formes de la
pellagre.

Cette étude des formes de la pellagre n’a pas encore été
entreprise, elle a ¢té indiquée par Luigi Soler qui, ainsi
(que j'ai déji en 'occasion de le dire, admet la forme séche
et la forme humide. Celte distinction me semble fondde et
digne d'étre conservée ; car elle indique une différence
dans la terminaison et tout un ordre important de symp -
tomes et d’accidents particuliers i la seconde forme. Mais
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cette division me'semble incompléte, et, a coté de la forme
humide et de la forme séche, je crois qu'on aurait tout au-
tant de motifs pour placer la forme scorbutigue.

Forme séche. — La forme séche de la pellagre est carac-
térisée par un amaigrissement rapide qui va chaque jour
en augmentant, elle se termine par le marasme. Le lissu
adipeux disparait complétement, le tissu cellulaire semble
s'atrophier, les muscles eux-mémes diminuent notablement
de volume, la peau s'amincit, elle devient ridée et comme
flétrie. Cette forme est plutot caractérisée par 'absence des
symptomes des deux aulresque par des caracléres qui luiap-
partiennent en propre. Elle s’observe surtout dans les pays
chauds et chez les individus soumis a une insolation excus-
sive.Elle se rencontre plus particuliérement chez les hommes
et les sujets d'un tempéramment bilieux et nerveux. C'est
la forme la plus fréquente ; on I'observe partout ot régne la
pellagre, soit a I'état endémique, soit & 1'état sporadique.

Forme humide. — Dans celte forme, 'amaigrissement
semble moins rapide, la peau, au lieu de paraitre appli-
quée directement contre les aponévroses comme dans la
- forme précedente, recouvre assez souvent un tissu cellu-
laire empiaté. On observe méme quelquefois un certain
embonpoint flasque et blaffard. Au bout de quelque temps
I'edeme apparait, d’ordinaire, sur les pieds, plus rarement
sur les mains, quelquefois il est général ; enfin les épan-
chements dans les cavilés séreuses ne sont pas rares ; ils
peuvent, par leur production brusque ou par leur dévelop-
pement insensible, entrainer la mort. Cette forme s'observe
plus souvent dans les pays froids et marécageux, dans les
vallées humides, chez les individus d’un tempérament
lymphatique, chez ceux qui sont affaiblis par une maladie
chronique, plus particuliérement par des engorgements
abdominaux ou d’anciennes fiévres intermittentes. Enfin
elle se rencontre plus fréquemment dans la pellagre spora-
dique, et surtout dans la pellagre des aliénés. “
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Forme scorbutique. — La forme scorbutique, beaucoup
plus rare que les deux précédentes, a des manifestations
beaucoup plus accusées. Elle est caractérisée par une exa-
gération des symptomes que présente la cavité buccale, les
lévres sont aphtheuses, les gencives le plus souvent uleé-
rées, saignantes; parfois les dents deviennent noires,
tombent ou se cassent; epfln, dans quelques cas, la mu-
queuse des joues présente des plaques uleéreuses et méme
gangréneuses. C'est dans cetle forme qu’on observe la dys-
senterie, 'entérorrhagie et autres hémorrhagies passives.
Mais le symptome le plus fréquent consiste en ecchymoses
superficielles qu'on observe surtout sur les jambes et sur
les avant-bras. Cette forme, au rapport de Titius, est plus
fréquente en VYéncétie que dans le Milanais. Elle est rare
dans les Landes ; je l'ai observée chez les aliénés, mais
elle me semble appartenir plus particuliérement & la pella-
gre sporadique. Elle existe, en général, isolément, mais
elle complique quelquefois la forme humide, plus rarement
la forme séche.

DUREE.

La pellagre est une maladie essentiellement chronique
(ui exige en général plusieurs années pour son évolution.
Sa durée, qui est excessivement variable, différe suivant la
constitution, I'état de santé antérieur, le régime et les ha-
bitudes des individus, beaucoup plus que suivant les loca-
lités. M. Th. Roussel pense qu’elle est au moins de deux
ou trois ans, et que la maladie peut durer dix ans et méme
quelquefois vingt ans et plus. Il n'est pas rare de rencon-
trer des pellagreux qui sont atteints de leur maladie depuis
douze ou quinze ans. M. Brierre de Boismont en a vu qui
I'étaient depuis dix-huit ans. Le malade de la 1Ve observa-
tion de Levacher avait I'érythéme depuis son enfance et ne
commencait qu'a l'dge de quarante ans & présenter quel-

6
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ques symplomes graves. Jai rapporté Uebservation d'un
Landais qui est pellagreux depuis quarante-huit ans ; en-
fin Calderini a vu & I'hdpital de Milan des malheurcux qui
depuis soixante ans ¢laient tourmentés par cette redoutable
maladie. D'un autre edté, la limite minimum assignée par
M. Roussel me semble exagérée. La pellagre peut étre mor-
telle dés la premiere année. Jai rapporté deux observa-
tions dans lesquelles les malades ont atteint en trois mois
le terme fatal. Quoi qu’il en soit, la durée de la pellagre
dans les Landes est, suivant M. Lalesque, de huit & quinze
ans ; pour M. Marchant, elle serait seulement de sept d
huit ans. D’aprés M. Courty, la pellagre aurait, dans la
vallée du Vernet, une marche beaucoup plus rapide et ne
dépasserait guére trois années. Calderinia remarqué que
chez les femmes la pellagre avait une marche plus lente
que chez les hommes.

Chez quelques individus, la durée de la pellagre semble
plus eonsidérable qu’elle ne I'est en réalité, si Von compte
intervalle qui sépare la date de I'apparition des accidents
de celle ol ils cessent, soit par la mort, soit par la guérison
définitive. 11 peut, en effet, y avoir guérison, puis récidive.
M. Brierre de Boismont a rapporté et la plupart des auteurs
ont reproduit 'observation d’'un pellagreux qui, faisant les
campagnes de Hongrie, de France, d'Allemagne, resia
quinze ans abisent de son pays. Pendant tout ce temps les
accidents disparurent. Il revint dans le Milanais, et, sept
ans apres, la pellagre reparaissait. J’aurai plus tard 'occa-
sion de rapporter plusieurs ebservations analogues.

TERMINAISONS.

La pellagre: se termine presque toujours par la mort.
Mn.ris. celte lamentable: donnée de la statistique n'a rien qui
doive décourager le médecin ; car, & coté de la proposition
precédente, jeme crains’ pas d'éerire celle-ci : la pellagre
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est une maladie des plus facilement. curables. Oui, en dépit
du pronostic terrible porté par la plupart des auteurs, je
ne doute pas que les pellagreux, si la maladie n’est pas
ancienne, s'ils ne sont pas dans un age trés-avanceé, s'ils
n’ont pas d'autres maladies graves antérieures ou intercur-
rentes, enfin et surtout s'ils peuvent se placer dans de
bennes conditions hygiéniques, je ne doute pas, dis-je, que
les pellagreux ne puissent recouvrer facilement et rapide-
ment la santé. Mais nous devons ici nous borner & énon-
cer les faits, et, de fait, la pellagre entraine presque tou-
jours la mort. Quand la guérison survient, la maladie, qui
était seulement intermittente ou rémittente , s'améliore
pendant 'automne comme elle I'avait fait les années précé-
dentes s toute trace d’érythéme disparait, les troubles di=-
gestifs s’amendent, les accidents nerveux cessent, l'hiver
consolide cetle amélioration, et siles précautions que nous
indiquerons plus tard sont prises par les malades, le prin-
temps ne rameéne aucun des symptomes dont ils avaient
eu & souffrir antérieurement. Cette guérison n'est le plus
souvent que temporaire : car rarement on obtient que leg
paysans se mettent pour toujours & Fabri des causes qui
ont engendré la maladie, et les réeidives ne sent pas rares.
Pourlant les guérisons définitives peuvent se compter, et
nous aurons loecasion d’en rapporter plusieurs exemples.

Quand la mort doit terminer I'évolution des symptomes
pellagreux, elle est quelquefois le résultat du suicide. Cerri
estime que le centiéme des malades atteints de folie pella-
greuse metl un terme a ses maux par une mort violente.
Si Pon se reporte maintenant & la fréquence de la folie
pellagreuse, le suicide s’observerait d’aprés Cerri une fois
Bur 10,000 ; d’apres Franceschini, une fois sur 300. Or, ce
dernier chiffre n’est pas exagéré, il est peut-élre méme au-
dessous de la vérité. Je ne puis ici eiter aucune statistique,
mais si, comme cela résulte des recherches de M. Marchant,
il ya 3,000 pellagreux dans les Landes, et si la durée
moyenne de la pellagre est de douze ans, je puis affirmer
qwil y aplus de dix suicides, now seulement en' douze ane,
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mais méme en un an.- Toutefois, je ne rappellerai que
comme fréquence gxceptionnelle le nombre si eonsidérable
de suicides observés par M. Calés, qui, sur trente-trois
malades, a noté six fois cette terminaison. Plus souvent la
mort est le résultat d’une complication, et surtout de la
phthisie pulmonaire. Des accidents inflammatoires dont
Titius signale la gravité, atteignent plus particuliérement
les jeunes sujets. Une pneumonie, une pleurésie, une péri-
tonite, une méningite, une enedphalite, peuvent enfrainer
rapidement la mort des malades. Les pellagreux offrent
aussi moins de résistance aux maladies épidémiques : clest
ainsi qu'en Toscane le choléra de 1855 a fait parmi eux
de si nombreuses victimes. Cetle terminaison est d’ordi-
naire le résultat de l'exagération d'un des symptomes.
Les malades succombent soit & "abondance d’une diarrhée
séreuse, incoercible, soit & une dyssenterie violente, soit
aux progrés de l'anasarque ou aux raptus séreux qui se
font parfois brusquement vers les grandes cavités. D’au-
tres fois les accidents scorbutiques sont assez mteusea
pour amener une issue funesle.

Quelque soit le symptome prédominant, et méme en
I'absence de symptomes prédominants, les pellagreux, aux
approches de la mort, offrent ordinairement quelques trou-
les généraux, un état fébrile d’intensité variable qui prend
assez souvent les earacteres des fievres graves.

Strambio parle d'une fiévre lente qui accompagne assez
souvent les derniéres manifestations de la maladie. 1l
s'exprime en ees termes : « Est febricula quadam, erra-
« tice exacerbans, que pellagrosos absque manifesta causa
« adoritar; in hoe sunt pulsus celeres et duriuseuli, calor
« corporis acer percipitur, et tenuis sudor peculiaris odoris
« toto corpore manat absque ullo levamine. Chronicarum
« more ea quidem procedit et mortem inducit. »

Cet état est souvent plus marqué. Le délire change de
forme, ce n'est plug laliénation mentale, c’est le délire
des maladies aiguiés, le malade semble n’avoir plus cons-
cience des choses extérieures, il ne répond pas aux ques-




SYMPTOMATOLOGIE. 85

tions qu'on lui adresse, il prononce au hasard et sans suite
des paroles entrecoupées ; quelquefois il parait plus agité,
pousse des cris, cherche i sortir de son lit, les lévres sont
tremblantes, les doigts exécutent des mouvemenls de
carphologie. La peau est froide el visqueuse. La langue,
qui le plus sonvent garde les caractéres pellagreux sur
lesquels nous avons insisté,se séche parfois et devient fuli-
gineuse. Le pouls peut rester nalurel, mais souvent aussi
il est irrégulier, faible et ralenti. Tous ces symptomes peu-
vent offrir assez d’analogie avec ceux de la fiévre typhoide
pour qu’il seit prudent de se tenir en garde contre cette
erreur de diagnostic.

Dans certaines années, au retour du printemps, les
pellagreux sont pris en grand nombre d’accidents ataxo-
adynamiques qui entrainent rapidement la mort; c'est ce
qui résulte d’observations faites par M. Schedel a I'hdpital
de Milan. Les symptomes que je viens d’énumérer sont
exagéreés et se compliquent de convulsions, de lypothymies
et de coma. Les mémes accidents ont été constatés. a un
degré plus marqué encore par le docteur Rizzi sur un
grand nombre de pellagreuses aliénées 4 Uinfirmerie St-
Antoine du grand hopital de Milan, dans les premiers mois
de 1843 et de 1844. V’emprunte la deserviption de ces phé-
nomenes a U'excellent livre de M. Th. Roussel. « Cet état
« typhoide était caractérisé par la prostration, le déeubitus
« dorsal , impuissance du mouvement , 1'obtusion des
« sens, les soubresauts des tendons, une contraction
« spasmodique des paupiéres, le trismus, une incurvation
« @du dos semblable & l'opisthotonos, et en général un
« grand désordre dans le systéme musculaire; les yeux
« ¢taient chassieux, ternes, la langue noire et desséchée,
« latranspiration fétide, des traces livides se montraient
« sur les memhres, et des eschares se formaient sur les
« points qui supportaient le poids du corps. » Ces symp-
tomes sont rapprochés avee raison par M. Roussel de ce
qu'on a déerit sous le nom de scorbut des aliénds.
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CHAPITRE TV,

Erythéme pellagreux.

Nous n'ayons pu nous occuper dans le précédent chapi-
tre que des symptomes de I'érythéme pellagreux ; nous al-
lons maintenant I'étudier d’une fagon plus approfondie au
point de vue de sa physiologie pathologique.

Les anteurs ont donné des interprétations diverses de
ce symptome si fréquent et si caractéristique de la pella-
gre. Pour quelques-uns, I'érythéme est, dés le début, toute
la maladie, et plus tard les accidents nerveux ou digestifs
ne sont qu'un retentissement des troubles cutangs. Clest
a cette maniére de voir que pourrait se rapporter la déno-
mination d’érysipéle nerveux périodique chronique, —
Pour d’antres, l'érythéme est un symptome essentiel de
la maladie ecomme I'éruption de pustules pour la variole ,
comme les syphilides pour la syphilis, etc. Il y a quelque
temps, & la Société de médecine de Lyon, cette idée a été
renouvelée par M. Diday, qui, accordant & juste litre une
importance capitale aux symptomes nerveux el digestifs ,
i comparé & tort, selon moi, I'érythéme pellagreux aux di-
vers exanthéemes de la fievre typhoide. Celte idée des an-
ciens, qui considéraient les exanthémes comme le résul-
tat d’un effort curateur de I'économie, chassant au-dehors
les principes morbides, a surtout été appliquée d la pel-
lagre par Zanetti. Cet auteur ne voit dans les accidents
culanés qu'une deume critigue dont la rétention ou la
répercussion engendre les désordres nerveux et digestifs.
Dans sa théorie, ot I'on retrouve les plus bizarres imagi-
nations de 'humorisme, « une acrimonie acide, amassde
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« pendant I'hiver, serait mise en mouvement par la ¢ha-
« leur du printemps. La partie la plus subtile portée a la
« peau se fixerait sur les points qui fatiguent le plus ou
« quisont le plus souvent exposés au soleil. » L'opinion
de M. Jourdan différe quelque peu des précddentes. Pour
lui I'érythéme doit étre considéré « comme ['effel de la
« sympathie qui existe entre la peau et tous les organes
« tapissés par des membranes muqueuses, soit les voies
« digestives, soit les voies génito-urinaires. »

Les deux derniers observateurs que je viens de citer ,
tout en admettant que l'érythéme est de cause interne ,
admelttent cependant que les modifications athmosphéri=
ques et surtout 'insolation agissent pour provoquer sa
manifestation. Cette opinion, fqui est aussi celle de Fa=
cherig, sert de fransition cntre celles que j'ai déja expo-
sées et la théorie suivant laquelle I'érythéme pellagreux
ne serait autre chose qu'un coup de soleil développé chez
un sujet pellagreux. Cette opinion, a été émise par un cer-
tain nombre d'auteurs, bien qu'avee une certaine timidité.
On notait I'influence considérable, plutot que I'influénce ex-
c¢lusive de I'insolation. C'est eependant 14 la théorie que
je me propose de soutenir. Je chercherai mes preuves
dans les différents fraits qui caractérisent I'érythéme
pellagreux.

Les observations que j'ai rapportées dang le chapitre
précédent prouvent déji que les accidents cutanés de la
pellagre sont sous la dépendance de Iinsolation. Cette
vérité est encore manifeste dans celles qui vont suivre,

Ons. VII. — Soulayro (Jean), agé de 53 ans, né et do-
micilid & Parentis (Landes), est tour a tour lahoureur, ber=
ger et résinier. Il en régulte qu'il g’expose avec moins
de persistance que les autres bergers A I'action du soleil
el que, son gain éfant plus grand, il peut se procurer
plus de bien-étre. Ainsi, il boit un demi litre de lait cha=
que jour, mange peu de cruchade et assez souvent du
poisson frais, Enfin, tous les jours il boit un peu de vin;
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aussi la maladie est-elle restée, chez lui, pour aingi dire
stationnaire. ;

Soulayro est pellagreux depuis huit ans. A cette époque
il gardait déja les troupeaux depuis trois ams, trois ou
* quatre mois de I'année, au printemps. La maladie dé-
buta & la fin du mois de mars par un érythéme des mains.
1l n'y eut rien sur les pieds, car Soulayro ne marchait
pas sur des échasses, 1l avait des bas, des chaussons et
des sabots. A la méme époque, il éprouva des vertiges,
mais ne présenta rien du coté du tube digestif.

Depuis, l'érythéme des mains s'est reproduit chaque
année, mais en diminuant d'intensité. Au dire du malade,
quand les symptomes culanés étaient peu marqués, il
éprouvait des douleurs d’estomae. Ce sont, d'ailleurs, avec
les vertiges, les seuls accidents généraux qu'il ait présen-
tés pendant ces huit anndes.

Le 20 mai 1861, j'observe sur le dos des mains les res-
tes d'un érytheme qui date de la fin du mois de mars. La
peau de la région est brune, luisante, amincie, sans élas-
ticité. L'épiderme est sec, fendillé ; sur les doigts et prin-
cipalement vers les articulations il est épaissi. Les doigts
ont 'aspect dit anserin. .

Rien d’arnomal sur les levees ni sur la langue.

L’épigastre est le siége d’une douleur bralante qui aug-
mente par la pression. Les digestions sont pénibles, il n’y
a pas de diarrhée. Les vertiges persistent avec un peu
de faiblesse musculaire. Il n'y a ni rachialgie ni troubles
intellectuels.

Ogs. VIIL. — Gourdon (Pierre), 44 ans, du département
de Maine-et-Loire. Entré a I'asile il y a 18 ans.— Idiot.

Au printemps de 1859, premiére afteinte pellagreuse
d’intensité moyenne.

En 1860, symptomes cutanés assez prononeés, pas de
diarrhée, la santé générale reste bonne.

29 avril 1861. — Erythéme trés-accentué du dos des
mains, datant de 8 jours, Rougeur du derme avec quel-
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ques phlyeténes. Commencement d’exfoliation épidermi-
que, surtout a droite. Lévres aphtheuses, langue lisse,
sillonnée. Pas de diarrhée. L’état général est satifaisant.

7 mai 1861. La desquamation continue, Le derme est
saignant en certains points,

Le 13 mai, je constate I'état suivant.

Rougeur foncée du dos des mains, remontant & 3 cen-
timétres au-dessus de Particulation radio - carpienne.
I’épiderme est exfolié en grande partie. 1l reste par places
des plaques épidermiques noiridtres qui se détachent en
furfurs par le grattage. Cet aspect crasseux de cerlains
points de la peau n’est pas modifié par les lotions
savonneuses. _

Léger gonflement’du tissu sonsjacent. La peau de la
région est rode, séche, peun élastique. Rien aux pieds.

Face trés-colorée, d’'un brun foncé, mais sans trace
d’érythéme. — Aphthes sur les lévres.

Langue rose, lisse, humide. Papilles complétement
effacées. Sillons assez profonds, irréguliers, déprimant
transversalement la muqueuse de chaque coté, & partir de
la ligne médiane. _

Pas d’aphthes ni d'uleérations dans la bouche. Pas de
ptyalisme notable. — Etfat général bon. Pas de troubles
des fonctions digestives.

Oss. I1X. — Thouret (Jean), du département de Maine-
et-Loire, 4gé de 19 ans, entré & l'asileil y a neuf mois,
cultivateur,

Ce malade, dont U'intelligence a toujours été obtuse, est
fils d’'une mére épileptique. A son entrée & I'asile, on diag-
nostiqua une lypémanie avec stupeur, alternant avec de
I'agitation. Depuis quelque temps, il est plongé dans une
stupeur profonde.

Du 14 au 17 mai 1861, le malade a été atteint d’une
diarrhée trés-forte.

Le 21 mai, le dos des mains présente un léger érythéme
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avec un peu d’exfoliation. La peau est rouge, séche, ru-
gueuse.

Sur le dos des pieds et au pourtour de I'articulation tibio-
{arsienne, érythéme intense avec cedéme considérable ; le
doigt y laisse une empreinte , mais la rougeur reparait
aussitot. Une bulle de deux centimétres de diamétre, forte-
ment distendue par une sérosité opaline, est située sur le
pied droit en avant de la malléole externe. A la partie
moyenne de la face dorsale des deux pieds et transversa-
lement, on remarque une bande de peau saine ayant en-
viron deux centimétres de largeur. C'est la partie du dos
des pieds que recouvraient les brides des sabots. Le ma-
lade, d’ailleurs, ne portait pas de bas ct ses sabots étaient
trés-largement ouverts.

- Lévres aphtheuses, langue normale. Pas de pyrosis.
Rachialgie datant de quelques jours.

La diarrhée n’a pas reparu. La constitution est asgez

profondément altérée (1).

Ops. X. — Oyrzenski, né & Plock (Pologne), dgé de G
ans, homme deloi. Entré d l'asile il ya neufl ans. Démence.

Le 28 avril 1861, on constate sur le dos des mains et
surla face un érythéme datant d’environ huit jours. La
desquamation commence, Les lévres sont aphtheuses et
recouvertes de croftes. Pas de diarrhée, un peu de
faiblesse.

7 mai. Desquamation compléle, peaun lisse, parcheminde,
d’un brun rouge.

Le 14 mai, 25 jours a peu prés aprés le développement
des accidents cutanés, je trouve la face dorsale des mains
un peu rouge, la peau en est seche, peu élastique, recou-
verte d'un épiderme fendillé, A la circonférence, 1'épi-
derme ancien a une teinte hrune trés-foneée et forme au-
tour de I'érythéme comme une zone terreuse dontla teinte

(1) Celte observalion a élé recueillie par M. Sulet, interne de
I"asile de St-Gommes.
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va en se dégradant & mesure qu'on se rapproche des
parties saines. Cet épiderme est en voie de desquamation
lamelleuse.

Surle nez et sur les joues, lamelles épidermiques en
voie d'exfoliation, pas de coloration anormale.

Les lévres =zont aphtheuses, fendillées.

La langue est rose, humide, avee papilles compléte-
ment effacées et sillons irréguliers déprimant transversa-
lement la muqueuse.

Etat général bon.

OBs, XI. —Chené (Mathurin-René), du département de
Maine-et-Loire, dgé de 46 ans, tisserand. Enfré & l'asile il
y a un an. Lypémanie avec délire de perséeution et hallu-
cinations de I'ouvie.

Le 29 avril 1861, on constate des symptomes cutanés de
pellagre datant d’environ quinze jours. La pean du dos
des mains est d’'une coloration rouge brun, tendue, par-
cheminée. L'altération est limitée au poignet et & la par-
tie supérieure des premiéres phalanges de maniére & fi-
curer ce qu'on a déerit sous le nom de mitaine pella-
oreuse.

Celtte altéralion s’observe également a la parlie inférieure
des jambes et sur le dos des pieds, dans les points non
recouverts par le pantalon ou par la chaussure. La face est
bronzée, érythémateuse en certains points.

Diarrhée fréquente. Depuis I'apparition de la diarrhée,
les symptomes cutanés diminuent,

10 mai 1861. — L'épiderme s’arrache par larges pla-
ques, le derme est rouge, pelure d’oignon, douloureux.

Le 13 mai je trouve, sur le dos des mains, I'épiderme
exfolié, laissant voir le derme rose, lisse, peu élastique,
encore douloureux, recouvert d’une nouvelle couche épi-
dermique mince. Sur la circonférence du mal, I'épiderme
est bren, d'épaisseur normale, en voie de desquamation
lamelleuse,

Sur le coude-pied, épiderme terreux , épais, trés=hrun
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en cerfains points, rugueux, offrant 'apparence de l'ich-
thyose ; derme sec, un peu épaissi.

Nez rouge avec quelques traces de phlyeténes. Plaques
d’herpés circiné dans la barbe avee léger épaississement
du derme, desquamation furfuracée, pas de pustoles.

Etat général bon. La diarrhée a cessé.

La langue est rose, humide, les papilles sont compléte-
ment effacées. La muqueuse est un peu gonflée et ramollie,
elle garde I'impression des dents et est parcourue trans-
versalement & sa face supérieure par des sillons assez
nombreux.

Oss. XII.—Sourdrille (Pierre), du département de Maine-
el-Loire, agé de 55 ans. Entré & I'asile il y a dix-sept ans.
Démence.

En 1856, érythéme du dos des mains suivi de desqua-
mation.

L’observation n’a pas été continuée les annees sui-
vantes; on ne sait pas s'il ya eu des récidives de la maladie
cutanée ou des troubles généraux pouvant étre rapportés
ala pellagre.

A la date du 15 mai 1860, on note une coloration bron-
zée du dos des mains, avec desquamation furfuracée. Rien
du coté du tube digestif.

1er mai 1861. — Les téguments qui sont & découvert ont
encore la coloration bronzeée, mais on ne constate pas
d’érythéme & proprement parler. Diarrhée. Faiblesse.

Le 13 mai, bien que le malade n'ait pas présenté cette
année de symptomes pellagreux cutanés, je trouve les
parties exposées a I'air d’'une couleur trés-foncée; le nez
est presque noir. ' '

Le dos des mains a une apparence crasseuse. L’épi-
derme est rugueux, noir, épais; il se laisse détacher par
le grattage en petites éeailles. Le derme est un pen aminei
et a perdu de son élasticité,

Aux pieds et sur la partie antérieure et inférieure des
jambes, épiderme presque noir, derme épaissi. La santé
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eénérale est bonne. Pas de symptomes, pellagreux du, colé
du tube digestif ni des centres nerveux. La diarrhée a
cessé. Les forces soul revenues.

Oss. XIII.— Véron (Jean), du département de Maine-et-
Loire, agé de 20 ans, célibataire, domestique cultivateur.
Entré a 'asile il y a trois mois. Délire lypémaniaque avec
stupeur. Prédominance de I'idée qu'il est Dieu.

On n'a rien noté au point de vue de la pellagre dans les
antécédents du malade. Depuis son admission a I'asile on
n'a pas remarqué de troubles des digestions ni des fone-
tions locomotrices. Jean Yéron est un des nouveaux pella-
greux de 'asile, et la maladie s'est, pour ainsi dire, déve-
loppée chez lui & point nommé pour que jé pusse en obser-
ver [e début. Accompagné de M. Salet, j'allais quitter I'un
des préaux les plus vastes et les plus chauds de I'asile,
lorsque nous vimes le malade aceroupi & I'ombre d'un
mur, au milieu d’une flaque: d'eau. Soungeant & ce désir
immodéré de I'eau qui s'observe quelquefois dans la folie
pellagreuse, nous voulimes voir si Jean Véron nous pré-
senterait quelque signe de la maladie. Nous pames, en
effet, constater I'état suivant :

Face trés-foncée, bronzée, ne présentant d’ailleurs rien
de morbide. Sur le dos des mains, eedéme trés-marqué,
rougeur sombre du derme, disparaissant sous la pression
du doigt pour se reproduire trés-rapidement aprés. Cha-
leur trés-prononcée de la, partie. Sur certains points, I'épi-
‘derme commence 4 se détacher en furfurs, dans d'autres
il commence a se soulever en phlycténes par linterposi-
tion, entre les deux couches de la cuticule, d’une certaine
quantité de Iiquide transparent.

Le bas des jambes et le dos des pieds, qui n’étaient pas
protégés contre le soleil, présentent des altérations ana-
logues, rougeur, chaleur, gonflement ; I'épiderme com-
mence aussi a se détacher.

Rien sur les léyres.

Langue lisse, rose, animée, humide, papilles compléte-
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ment effacées, la muqueuse est déja déprimée transversale-
ment par quelques sillons. Pas de ptyalisme.

On ne peut pas obtenir du malade des remseignements
sur les sensations qu'il éprouve,

OBs. X1V. — Brousseau (Louis), du département de la
Vendée, agé de 48 ans, eélibataire, trappiste. Entré a 'a-
sile il y a quatre ans. — Manie intermittente avec prédomi-
nance d’'idées religieuses. La démence est imminente.

29 avril 1861. Erythéme rouge & laface dorsale des
mains, d'intensité moyenne, plus marqué a droite qu'a
gauche, déja en voie dexfoliation.

Le 13 mai je constate I'état suivant :

Erythéeme du dos des mains. Epiderme brun, noeiritre,
crassenx, se détachant par le grattage en desquamation
furfuracée. Derme un peu rouge, non épaissi, conservant
son élastieité,

Pas d’'érythéme sur la face; mais sur la nuque et sur
les oreilles rougeur du derme avee desquamation lamel-
leuse d'an épiderme brun.

Les coude-pieds offrent une eoloration noire, le derme
y est épaissi, sec, rugueux, I'épiderme est fendillé.

Il est & noter que ce malade reste pendant plusieurs
heures de la journée ccuché sur le ventre au milieu du
préau, ee qui explique I'érythéme de la nugue tandis que
la fae est restée saine.

OBs. XV. — Lisée (Jacques), du département de Maine et
Loive, dgé de 24 ans, sans profession, est entré & lasile
il y a trois mois et demi. Idiotie avec habitades con-
vulsives, _

Le 30 avril, on constate sur le dos des mains un éry-
théme: pellagreux dintensité moyenne avec commencement
d"exfoliation épidémique. Pas de diarrhée, peu de faiblesse.

Le 4 mai, larges phlycténes recouvrant toute la main

droite. En quelques points le derme est dénudé et présenle
I'aspect d’un vésicaloire.
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10 mai, diarehée intense.

Le 13 mai, je vois le malade & l'infirmerie. La maladie
cutanée des mains est toujours trés-marquée.

Sur la main gauche éruption bulleuse, ayant Fappa-
rence du rupia. Crodtes jaunitres et noirdtres dams les
points ot les bulles se desséchent. La ol les croates sont
tombées, le derme est rosé, recouvert d’un épiderme finm,
non épaissi. A la limite du mal, I'épiderme est tres-brunet
forme une: zone dont la couleur foncée va en se dégradant
pour se confondre avec celle de la peau saine. Cette érup-
tion répand une odeur fade et fétide.

Pas d'éruption sur les pieds.

Légére desquamation brune sur le nez.

Langue resde, humide, papilles peu saillantes.

Pouls 4 70, unm peuirrégulier, petit, dépressible.

Faiblesse considérable. Apparence cacheetique.

De lous ecesfaits et de beaucoup d'autres que je pourrais
emprunter aux différents autenrs, il ressort eertaines par-
tieularités relatives au siége, a la forme, & I'dpogque d’ap-
paritiom, a laprophylasie et & la thérapeutique de I'éry-
theme: pellagreux qui me fournivont, je erois, des preuves
sulfisantes pour établir que ¢’est bien réellement au soleil
qu'est da cet accident remarquable de la pellagre.

Preuves tirées du siege. — On ne voit jamais I'éryléme
pellagreux siéger ailleurs que sur les parties a découvert.
Ces parties, ainsi que je les ai énumérées dans un ordre de
fréquence. décroissante, sont le dos des mains, les coude-
pieds, le nez, le front, les joues, les oreilles, les parties la-
térales du cou, laface antérieure du sternum. Jajoute que
ces partiesne s'affectent pas parce que I'érythéme a plus de
tendance 4 s’y développer qu’ailleurs, comme cela s’observe
pourles plagues muqueuses qu’on rencontre de préférence i
lavulve eb au serotum, pour le lichen qui siége presque tou-
jours vers les articulations dans le sens de la flexion, ete.
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Non, ces différents lieux d'¢lection de I'érythéme pella-
greux ne s'aflectent gue parce qu'ils offrent des surfaces
cutanées i découvert. Si la mode ou si certaines habitudes
individuelles font que ces régions sont protégées par des
vétements, elles ne seront le siége d’aucune manifestation
de la pellagre, Si d’un autre coté, lamode ou quelques cir-
constances accidentelles  découvrent d’autres parties du
corps, on verra I'érytheme s’y développer. Ainsi, les indi-
vidus qui portent des bas m’ont jamais I'érythéme des
coude-pieds ; on ne voit la région pré-sternale 8’enflam-
mer que. chez les laboureurs dont les vétements sont
entrebaillés ; et dans certaines parties de la Lombardie, ou
les paysans porlentdes vélements quis’ouvrent par derriére,
iln'est pas rare qu'on voie I'érythéme siégerle long de la co-
lonne vertébrale. Enfin je rappellerai les faits de Gherardini
qui faisait apparaitre a volonté I'érytheme sur tel ou tel
pointdu corps en le soumettant quelque temps & I'insolation.

La paume des mains ne s'enflamme jamais, quoi qu’'en
ait dit Hameau, la lésion se limite au contraire avec une
exactitude remarquable au point ou commencent les
grandes papilles. Cela s’explique peut-étre parl'épaisseur
covsidérable de I'épiderme & la région palmaire, qui amor-
tit pour ainsi dire les rayons solaires et les empéche de
porter leur action irritante jusqw'au réseau superficiel du
derme. Mais la meilleure explication, je crois, ¢'est que
la main étant presque toujours & demi-flexion avec sa
face antérieure appliquée contre le corps, le soleil ne pent
que dans des cas trés-rares frapper sa région palmaire.
Cependant, U'épaisseur de I'épiderme exerce bien réelle-
ment une certaine influence la preuve, ¢’est qu'a la région
dorsale, 'inflammation est toujours bien plus marquée sur
le métacarpe que sur les phalanges. Je ne connais qu’une
exception a ce fait géndral, ellea été constatée par M. Lan=
douzy sur un pellagreux landais. Cet homme, d’apreés le
conseil du docteur Gazailhan, portait des mitaines : aussi
Pérythéme se ddveloppa-t-il exclusivement sur la face
dorsale des phalanges. Alors pour protéger ses doigts qui




ERYTHEME PELLAGREUX. 97

I'insolation, il les enveloppa de toile et néglizea de mettre
ses mitaines. Bientot aprés, I'érythéme apparaissait sur le
dos des mains.

Cetle intensité moins considérable de I'inflammation de
la peau des doigts fait que la desquamation y est moins
active que sur le métacarpe. L’épiderme alors s'épaissit
et il en résulte cette apparence qu'on a appelée peau an-
sérine, patte d'oie pellagreuse.

L'inflammation du dos des mains ne se limite pas tou-
jours au poignet, elle remonte sur 'avant-bras jusqu’au
point ol s'arrétent les vétements. A Sainte-Gemmes , j'ai
vu un pellagreux dont la veste avait des manches trop
courtes ; chez lui I'érythéme siégeait presque sur le tiers
inférieur de I'avant-bras,

La desquamation s’arréte assez exactement & la limite
des parties enflammées, mais, au niveau de la réunion
de la face dorsale de la main avec la face palmaire, I'épi-
derme augmentant brusquement d’'épaisseur, il peut se
faire que les squames ne puissent pas se détacher nette-
ment, elles soulévent dans une certaine étendue la cou-
che cornée & laquelle elles sont adhérentes, et de cette
facon la face palmaire peut se dépouiller en partie. C'est
la, sans doute, ce qui avait pu faire croire & Hameau que
I'érythéeme s'étend quelquefois a la paume de la main.
Mais je le répéte, ces eas tout-a-fait exceptionnels oi la
desquamation s'étend au-dela de la face dorsale n'indi-
quent pas que les parties dépouillées ont été préalable-
ment enflammées. Je vois dans ces faits 'analogue de ce
qui s’'observe si souvent 4 la main i la suite d’'un pana-
rig, d’'une contusion, d'une pustule, et I'on peut dire d'une
maniére générale que toutes les fois que I'épiderme si
epais et sirésistant de la peau & grandes papilles est sou-
levé en un point, I'exfoiiation tend & se propager bien
au-dela de la partie primitivement enflammée.

Aux extrémités inférieures, 1'érythéme se limite égale-
ment a la face dorsale; jamais la plante des pieds nest
alfectée.

7
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Lorsque 1'érythéeme se développe sur la face, le nez est
presque toujours atteint, ce qu'il doita sa saillie qui l'ex-
pose plus que toute autre partie a l'action solaire. Le
front est moins souvent affecté chez les hommes que chez
les femmes, les premiers portant en général une coiffure
dont les rebords protégent la partie supérieure de la téte.
Cet érythéme peutl s’étendre aux paupiéres. Les aliénés ,
qui ont presque toujours la téte découverte, portent au
contraire trés-souvent I'érythéme sur le front et sur toute
la face.

L’érythéme du cou, qui est beaucoup plus rare, siége
en général sur les parties latérales ; dans quelques cas,
il se relie a I'érythéme du sternum en dessinant une sorte
de collier. Dans un cas, j'ai yu U'érythéme siéger exelu-
sivement a la nuque. C’est chez un aliéné de Sainte-Gem-
mes, (ui passait presque toute la journée couché sur le
ventre au milieu d’un préau.

Je ferai remarquer, & propos du siége de P'érythéme ,
que l'insolation seule peut le produire et qu’il ne peut
pas étre da a l'action de I'air atmosphérique, ni comme
I'a prétendu M. Ardusset, & lirritation produite par la
poussiére. Ces deux derniéres causes agiraient avec autant
d’intensité & la région sous-maxillaire que sur le front ,
et si cette région reste toujours intacte, c’est qu’elle est
naturellement &4 I'ombre. Je ferai remarquer aussi que
les vétements des femmes de la campagne ne protégent
leurs membres inférieurs que contre les rayons so-
laires. Si I'air ou surtout la poussiére pouvaient en quel-
que fagcon provoquer I'érythéme, on le verrait chez elles
se développer de préférence sur les jambes.

Preuves tirées de la forme. — L’érythéme pellagreux se
limite exactement aux parties qui sont frappées par l'in-
solation. Ses Lords sont tracés par les vétements au
point ou ils cessent de pro téger le tégument. C'est ainsi
quau poignet l'altération cutanée s'arréte brusquement
1a ot finit la manche et forme ce qu'on a appelé la man-
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chette pellagreuse. Au coude-pied on ne voit pas l'éry-
théme s'étendre sous la chaussure ni remonter sur les
parties qui sont habituellement protégées par le panta-
lon. Un des pellagrenx de Sainte-Gemmes, qui ne portait
pas de bas et dont les sabots dtaient fortement échan-
crés, avait U'érytheme sur tout le dos du pied jusqu'a la
naissance des orteils, mais la rougeur. était coupée trans-
yersalement par une bande de peau saine en rapport
avee la bride du sabot. Le premier pellagreux observé a
I'Hotel-Dieu de Lyon, vit un érythéme se développer a
la face interne du pied droit dans une espace (riangu-
laire ecompris entre le bord supérieur du sabot, la bride
et le bord du pantalon. La rougeur, dans ce cas, dessi-
nait avec une remarquable précision la surface qui seule
avait été frappée par les rayons solaires. Un des pella-
greux landais dont j'ai reproduit l'observation portait
des chaussons pour protéger ses pieds contre l'insola-
tion. Avant de prendre cette précaution il avait eun
I'érythéme sur cette région. Depuis, il ne vit plus rien
apparaitre, si ce n'est & certaines époques ou ses chaus-
sons avaient été trouées par le frottement des courroies
de ses échasses, et alors I'érythéme siégeait exclusivement
au niveaun des solutions de continuité¢ dont il dessinait
exactement la forme.

Je pense qu'il est inutile de multiplier ces citalions ; elles
démontrent cliniquement ce que Gherardini avait établi
par I'expérimentaftion. Je ferai seulement remarquer que
la direction rectiligne de la lumiére solaire explique seule
la netteté des contours et la précision des formes de I'éry-
théme. Toute autre cause diffusible telle que I'air ou la
poussiére pouvant agir sous les vétements au moins dans
une certaine éfendue rendrait les limites de I'éruption
moins tranchées et moins réguliéres.

Preuves tirées de U'dpoque de Papparition. — Cest au
printemps, avons-nous dif, que se développe en général
Pérythéme pellagreus; cest & celle éporque aussi que le
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soleil commence A exercer sur I'économie une action gé-
nérale et locale. A ce propos, on a élevé une formidable
objection; on a dit: sile soleil est 1a cause de I’érythéme
pellagreux, c'est surtout pendant 'été, alors que ses rayons
sont le plus ardents, qu'on verra de préférence apparaitre
les symptomes cutanés. A cela je répondrai que I'intensité
d’un phénoméne ne dépend pas plus de I'énergie de la cause
que de aptitude du sujet & subir I'influence de celte cause,
et assurément la peau qui a été privée de soleil pendant
tout I'hiver, doit &étre plus impressionnable & Taction de
cet agent, que lorsque plusieurs mois de chaleur 'ont pour
ainsi dire aguerrie. 1l est d’aillears d'observation que les
coups de soleil sont pour le moins aussi fréquents au prin-
temps qu’en été. Mais je me garderai de reproduire plus
longuement ces réponses qui ont été déja faites souvent'a
I'objection qui nous arréte. La véritable réfutation, la seule
sérieuse qu’on puisse lui opposer est celle-ci: I'érythéme
ne se développe pas en ¢été parce qu'il existe déji depuis
le prinlemps. Les pellagreux sont tellement sensibles a
I'action irritante des rayons solaires qu'une insolation
méme modérée suffit & produire 'érythéme. Ils ne subis-
sent pas tous, en effet, 'ardeur du soleil pendant de lon-
gues journées, et pourtant ils ont tcus des symptémes
cutanés de la maladie. J'en excepte ceux qui, par des pré-
caulions spéciales, en se tenant toujoursa l'ombre, en cou-
vrant toutes les parties de leur corps, évitent I'érythéme
en évitant le soleil. Mais ceux-la méme, apreés avoir passé
le printemps suns accident, s'ils se départent de leur pru-
dence 4 une époque plus avancée de 'année, ne tardent
pas a voir apparaitre l'éruplion cutanée. De méme, ceux
qui ont déja payé leur tribut au soleil dans le mois d’avril,
peuvent voir survenir de nouvelles éruptions pendant 1'été
ou pendant 'automne, s'ils mettent & nu des parties habi-
tuellement couvertes, ou si, en provoguant une sorte de
récidive, le soleil agit avec une intensité inaccoutumée sur
la trace de I'éruption prinlanniére. Ces faits sont lain
d’étre rares; ainsi, comme je I'ai déja dit dans le chapitre
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précédent, & Lyon, ol j'ai observé quatorze pellagreux
dans le cours de 'année 1861, j'ai vu trois fois des éry-
themes apparaitre pendant 'été et une fois pendant I'au-
tomne. Quant a l'apparition de ce symptome pendant
I'hiver, elle a tout aw plus éLé observée trois fois.

La comparaison suivante rendra peut-étre plus claire—
ment mon opinion. Le pellagreux ressemble au papier
que le photographe emploie pour produire une épreuve
posilive. S'il expose dés le matin son appareil a la lumiére
solaire, I'image ne tardera pas a se produire, et les rayons
beaucoup plus ardents du soleil de midi ne pourront plus
déterminer aucun effet. Mais &i, alors, on enléve 'épreuve
négative, les parties qui étaient protégées par ses ombres
subiront des changemenls de coloration , lesquels prou-
veront que l'action chimique des rayons solaires n'a rien
perdu de son intensité. Enfin, I'effet pourra se produire
méme sous l'influence d’une faible lumiére, mais avec plus
de lenteur.

Preuves tirées du Urailement et de la prophylaxie. —
Les symplomes cutanés de la pellagre s'observent exclusi-
vement chez ceux qui subissent I'insolation et sur les par-
lies qui sont directement frappées par la lumiére solaire.
Strambio avait déja fait celte remarque, que les malades
evitaient I'érytheme en se tenant & I'ombre, sans pour cela
cesser d'étre pellagreux, Celle étiologie, qui a été reconnue
partout par les habitants des campagnes et qui leur a ins-
piré la plupart des noms par lesquels ils désignent la ma-
ladie, les a guidés aussi dans la prophylaxie. Le pella-
greux landais qui veut éviter les accidents printaniers reste
dans sa cabane, fuit le soleil et ne sort que le soir. Si ses
travaux exigent qu'il se rende & la lande, son héret forte-
m2nl rabattu sur son front protége le visage, il cache ses
maing sous des mifaines et recouvre ses échasses de peau
de brebis pour éviter I'érythéme du coude-pied. Ces pre-
cautions, si elles sont exactement observées, ont toujours
un heureux résulfat. Toutefois, les malades n’échappent
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pas toujours a l'érytheme de la face, celte partie élant beau-
coup plus difficile & protéger que tout autre.

Les faits qu'on pourrait citer & 'appui de ce qui précéde
sont innombrables. Jamais I'érythéme ne se développe au
coude-pied chez ceux qui portent des bas , & moins que
les bas soienttroués, et, alors, la rougeur siége au niveau
des solutions de continuité dont elle dessine la forme, Un
pellagreux que j'ai vu & Sainte-Gemmes avait eu pendant
plusieurs anndes I'érythéme du dos des mains; ce symp-
tome a manqué cette année parce qu'un certain degré
d’agitation du malade avait obligé & recourir depuis la fin
de I'hiver & 'emploi du corset de force, sous lequel les
mains étaient complétement cachées.

L’usage des gants et des mitaines préserve & coup sar le
dos des mains ; toutefois, les mitaines peuvent permettre
le développement de I'éruption sur les phalanges. A ce
sujet, on ‘ne saurait assez se tenir en garde contre les
assertions de certains malades, et, comme M. Landouzy,
jai failli etre induit en erreur. Un Landais avait sur les
mains la rougeur caractéristique ; le Dr Gazaillian, quil’in-
terrogeait, lui demanda pourquoti il ne porfait pas de mi-
taines. — JVen ai. — Et vous les mettez quand vous allez
ala lande? — OQui. — Nous fiumes un instant embarras-
sts, mais bientot le mystére s’éclaircit : cet homme portait
ses mitaines quand il partait pour la lande et quand il en
revenait, e'est-d-dire au lever et au coucher du soleil,
mais pendant toute la journée il avait les mains nues, parce
que ses mitaines le génaient pour tricoter.

Quand I'érythéme s'est développé, & quelque degré qu’il
soit arrivé, le meilleur moyen pour hiter sa disparition,
c'est de rester & I'ombre. Si, comme c'est le cas le plus
fréquent, les malades continuent & se livrer aux travaux
des champs, la guérison n’arrive qu'aux approches de
I'hiver, alors que I'irritation causée par'insolation devient
pour ainsi dire nulle,

De quelques particularités des symptomes. — Si 1'éry-
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théme pellagreux est do & linsolation, retrouve-t-on dans
sa symptomatologie les traits caractéristiques du coup de
soleil, et 8'il existe des différences, & quoi peut-onles rap-
porter ? Tel est le double point de vue sous lequel nous
allons maintenant envisager la question.

D'abord, rappelons deux faits sur lesquels nous avons
insisté dans le chapitre précédent, c'est que I'érythéme
peut étre d’'emblée aigu ou chronique, c'est que, d'autre
pact, 'érythéme aigu devient le plus souvent chronique au
bout de quelque temps.

Parlons d'abord de I’érythéme chronique, qui serait le
plus fréquent au dire de Strambio. Nous avons dit que
dans ces cas l'inflammation se manifeste moins par la
rougeur que par une teinte brune ou noiritre trés-foncée.
Or, la cause qui produit cet effet chroniqne est elle-méme
chronique. 1l ne s'agit pas la d'un coup de soleil, mais
d'une succession de coups de soleil dont chacun pris iso-
lément serait incapable de produire I’érythéme, soit parce
que dans ces cas le soleil est peu ardent ou que son ac-
tion ne dure chaque fois qu'un temps peu considérable,
soit, plutot, parce que les individus qui présentent cette
forme de I'éruption, étant moins profondément influencés
par la maladie, offrent plus de résistance & 'insolation.

Or, qu'observe-t-on chez les individus sains qui sont
soumis habituellement pendant de longues journées au
rayonnement solaire ? La peau des parties exposées de-
vient plus séche et fortement bronzée. A un degré plus
avancé, qu'il n’est pas rare de rencontrer chez les campa-
gnards ct chez les ouvriers que leur profession expose plus
particuliérement au soleil, comme les macons, les terras-
siers, etc., la peau du dos des mains prend un aspect
véritablement pathologique. Elle perd de sa souplesse et
de son élasticité, elle semble amincie dans certains points,
elle est parsemée de taches blanches qui tranchent sur la
couleur foncée de I'épiderme, dont la couche s’épaissit no-
tablement au niveau des articulations et sur les phalan-
ges. On peat méme rencontrer un certain fendillement de
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I'épiderme, voisin de la desquamation. Toules ces altéra-
tions, qui n’ont pas été décrites parles auteurs mais qui
se rencontrent fréquemment, méritent d’étre placées 4 coté
de cet état de la peau qu'on a appelé erythéme chronique
par rayonnement, et que détermine souvent 'abus des
chaufferettes sur les jambes des vieilles femmes. Ces
altérations offrent, en tout cas, la plus grande analogie avee
celles de I'éytheme pellagreux chronique, a tel point qu’on
est souvent obligé de recourir aux symptomes généraux
pour établir le diagnostic différentiel.

Dans I'érythame pellagreux aigu, les choses se passent
autrement, mais le mécanisme. reste & peu prés le méme.
Dans quelques cas, les accidents cutanés se développent,
pour ainsi dire, en une seule séance, par le fait d’une inso-
lation énergique et prolongée ; ¢'est tout-a-fait I'analogue
du coup de soleil ordinaire, et si le malade a soin, désor-
mais, de se tenir & I'ombre, les symptimessont les mémes,
a part, peut-étre, ceux de la période de desquamation, qui
durent plus longtemps et qui s’accompagnent d'une colora-
tion plus foneée de I'épiderme.

Mais, le plus souvent, I'érythéme aigu ne se développe
pas brusquement, il est précédé par certains signes pré-
curseurs qui témoignent de l'action graduelle et progres-
sive exercée par les rayons solaires. Ainsi, cetle forme de
I'éruption, que je crois étre la plus fréquente malgré I'opi-
nion opposée de Strambio, apporte dans son développe-
ment quelque lenteur, tout en conservant, au moins a
une certaine période, les caracteres de 'acuité. Elle sert de
transition entre cet érythéme que je viens d’indiquer, lequel
se développe brusquement comme le coup de soleil aprés
une insolation trés—¢énergique, et I'érytheme chronique de
Strambio.

Lorsque le soleil printanier a pu exercer pendant quel-
ques jours son action sur la peau pellagreuse, les malades
ne lardent pas & éprouver une sensation d’abord vague,
puis graduellement incommode, de picotements et d'ardeur
au dos des mains. Cette sensation devient plus pénible par
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le fait de Vinsolation. A cette époque observateur n'ap-
précie encore aucun changement de coloration, il constate
tout au plus un certain état de sécheresse et daridité de
la peau. iy

Au bout de quelques jours, I'insolation continuant a
exercer son action irritante, on voit suceéder & cette période
initiale, que j'appellerai période d’aridité, d’autres sj,rnip—'
tomes qui coustituent la période pityriasique. La peau est
légérement rosée, il 'y a pas'de gonflement du tissu cel-
lulaire, la chaleur est & peine augmentée, mais les malades
¢prouvent un sentiment 'd’ardear beaucoup plus incom-
mode; de plus, on peut voir & la surface de la peau, une
légére poussiére furfuracée, tellement ténue qu'elle passe-
rait inapercue sans un examen assez altentif. Cette période,
que j'avais eul'oceasion d’observer sur un malade de 1'asile
de Sainte-Gemmes, ne se trouve indiquée dans aucun des
auteurs qu'il m’'a été permis de consulter. Toutefois, M. le
professeur Sigmund m'a dit qu'elle avail été¢ notée'd Pa-
doue et qu'il I'avait refrouvée lui-méme sur les pellagreux
hongrois. A cetle période, la rougeur peut siéger sur toute
la partie qui sera plus tard le siége de I'érythéeme; d’au-
tres fois elle est limitée a une surface beaucoup plus petite
(ui s'élargit chaque jour en présentant sur les bords 1'état
pityriasique, tandis que le centre passe & la troisiéme
période.

Au'bout d’un temps trés-court et qui n’excéde guere
deux ou trois jours, la cause d'irritation continuant a
agir, de nouveaux effets s'ajoutent aux effets déja produits
ct I'éruption entre dans la troisitme période, ou période
inflammatoire. La peau alors peut offrir des degrés d’in-
flammation trés-varids, suivant les aptitudes individuelles,
suivant aussi 'ardeur plus ou moins grande du soleil et
la persistance plus ou moins longue de son action. Assez
souvent, elle reste simplement érythémateuse ; souvent
elle devient érysipélateuse, elle est tendue, lisse, quelque-
fois méme tuméfiée, bralante au toucher et d'une couleur
rouge sombre fortement prononcée qui disparait comple-
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tement sous la pression du doigt pour reparaitre immé-
diatement aprés. Dans quelques cas, I'inflammation est
vésiculeuse ou méme pustuleuse. Je n’ai jamais observé
cette_complicatiop de I'érythéme pellagreux, mais on la
trouve notée par un certain nombre d’auteurs, ainsi que
I'état papuleux du dos des mains qui me semble devoir
appartenir plutot & la période suivante. L'inflammation
peut ¢tre portée & un degré plus élevé encore ; elle s’ac-
compagne alors d’'une production de bulles plus ou moins
étendues qui peuvent dans quelques cas recouvrir toutes
les parties enflammées. J'ai vu plusieurs fois cette complica-
tion survenir chez des aliénés qui, ayant déji un érythéme
assez prononcé, continuajent & s’exposer a linsolation.
M. Gintrac I'a observée aussi sur des pellagreux landais.
Pour lui, il y aurait eu coincidence de pellagre et de pem-
phigus. D'autres ont vu dans ces faits une bralure an
second degré. Jaime mieux n’y voir qu'un érysipéle phlye-
ténoide, suife de coup de soleil. La sérosité des bulles ne
tarde pas & devenir purulente, elle tache en jaune et em-
pése légérement les linges de pansement, et,quand I'érup-
tion est trés-étendue, elle exhale une odenr nauséabonde
que je ne puis ecomparer qu'a celle de eertains pemphigus
diutinus. Au bout de quelque temps, elle se coneréte et
forme des croites noiratres, hideuses et fétides. Cette
complication doit étre assez fréquente en Espagne, car
Thierry et Casal parlent souvent des croftes qui suceédent
a l'érythéme.

La période inflammatoire dure un temps trés-variable,
suivant la persistance ou la cessation de I'irritation solaire.
Elle fait place & la période de desquamation. L'épiderme
se détache alors par larges lamelles en commengant en
général par le centre; celui des doigts peut quelquefois
s'enlever sous forme de doigts de gants. Au-dessous le
derme est rouge, lisse, puis bientot il devient brun, la
nouvelle couche épidermique prend une teinte de plus en
plus foneée et subit une nouvelle desquamation. A mesure
que les desquamations se succédent, les pellicules épider-
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migues, tout en restant forlement colorées, sont plus ou
moins étendues, le derme toujours lisse devient rosé, cou-
leur pelure d'ognon, et quelquefois d’un blanc brillant
d'apparence cicatricielle, Cet élat squameux persiste, tant
que I'état d’irritation de la peau est assez marqué ; sa du-
rée dépend done en grande partie de la persistance et de
la durée de l'insolation. Si cette cause est peu intense,
I'hyperséerétion épidermique, tout en restant plus active
que d’habitude, ne l'est pas assez cependant, pour pro-
duire 1'exfoliation, 'épiderme s’accumule, s'épaissit, sur-
tout sur les doigts, et forme les plaques noirafres, eras-
seuses, dont j'ai eu déja I'occasion de parler. Ces plaques
se détachent par le grattage en fine poussiére et souyent
laissent & nu des taches blanches du derme. Ainsi, 'éry-
théme crasseux qui peut se développer primitivement, peut
etre une des terminaisons de l'érythéme aigu. Outre les
modifications d'aspect et de coloration du derme, il s'opére,
pendant cette période, un travail intime qui modifie la
{exture de celte membrane. C'est en général un travail
d’atrophie d'olt résulte un amincissement considérable
avec perte de la souplesse et de I'élasticité. D’aufres fois,
dans des cas trés-rares, c'est au contraire une sorte d'in-
duration chronique de la peau qui lui donne une appa-
rence rugueuse et chagrinée.

H se passe au niveau des parties qui sont soumises i
des mouvements fréquents un travail phlegmasique plus
intense. La peau des articulations du carpe et des phalan-
ges devienl dure, elle cede difficilement aux efforts de
flexion ou d'extension, I'épiderme est plus épais dans ces
points que partout ailleurs, les plis cutanés y deviennent
plus. marqués ; enfin ils se gercent fréquemment et sont
remplacés par des crevasses saignantes, trés-douloureu-
ses, plus ou moins profondes,

Si, maintenant, nous jetons un coup d'eeil général sur
ces particularités symptomatologiques de I'érythéme pel-
lagreux, nous verrons qu'il ne différe manifestement du
coup de soleil que par sa durée et par la coloration foncée
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de I'épiderme. Mais la chronicité de la cause explique la
chronicité de l'eflet, et ne sait-on pas qu'il suffit & un ma-
lade convalescent d'érysipéle facial de se promener au
soleil pour voir survenir ane récidive? Quant & la colora-
tion brune, on pourrait chercher & 'attribuer & 'action
solaire qui a, comme on sait, une grande tendance a
bronzer les parties du tégument soumises & son aetion.
Mais l'intensité souvent considérable de celle teinte noire,
et la facilité avec laquelle la peau pellagreuse sécréte le
pigment sur les points qui ont subi une eertaine irrita-
tion, ainsi que je 'ai observé sur la trace d’'un vésica-
toire et sur les bords d’un herpés ecireiné, m’engagent &
rapporter.ce phénoméne i une cause interne encore indé-
terminée. Peut-étre est-ce le résultat pur et simple de cet
état général cachectique qui fait:le fond de la pellagre ,
peut-étre est-ce le retentissement culané d'une altération
des capsules surrénales que la pellagre déterminerait
comme elle détermine tant de 1ésions du tube digestif et
d’autres organes. Mais, je dois le dire. j'ai peu de foi
dans D'avenir de cette derniére ‘hypothése, l'autopsie
m'ayant démontré U'intégrité des capsules surrénales dans
trois cas ol javais vu cetle coloration trés-manifeste.
C'est ici le lieu de dire quelques mots de ce qu'on a
appelé manchelte pellagreuse. On sait que l'intensité la
plus grande de I'érythéme: s’observe vers le milien de la
partie enflammée et que sur les bords les phénoménes
inflammatoires sont en général moins marqués. Cepen-
dant, c'est 4 que I'épiderme présente un épaississement
et une coloration noire plus notables; et, au poignet, il
en résulte une zone épidermique noiratre qui, occupant
toute la face postérieure, contourne: les parties latérales
pour se ferminer en avant sous forme d’échancrure, c'est
la manchette pellagreuse. On ne doit pas rapporter ce
symptome & la délicatesse plus grande de la peau de la-
vant-bras, qui se laisserait impressionner par I'insola-
tion plus fortement que la peau des mains. On voit, en
effet, chez les individus qui ont I'articulation radico-car-
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pienne habituellement recouverte par la manche de leur
vétement, la manchette pellagrense se dessiner sur le
métacarpe. L'interprétation de ce symptome me semble
agsez facile. L'inflammation érythémateuse étant surtout
intense vers le centre de l'éruption, c’est la que l'épi-
derme se détachera avec le plus de rapidité. Au confraire,
sur la zone qui sert de transition entre la peau malade et
la peau saine, il restera beaucoup plus longtemps appliqué
sur le derme. Assez souvent, en effet, on le voit encore
persister-sur ce point, alors que deux ou trois desqua-
mations se sont déja opérées sur les parties centrales. Or,
dans I'érythéme pellagreux, I'épiderme est d’autant plus
épais et d’autant plus colord qu’il @ pu econserver plus
longlemps sa vitalité en restant adhérent au derme. On
ne doit donc pas s’étonner de voir la manchette pella-
greuse, quiest précisément a la limite de la' peau saine
et de la peau enflammée, constituer une sorte de bourrelet
épidermique noirafre.

Pathogénie. — De tout ee qui précede, il résulte, je
crois, d’une facon inattaquable, que le soleil produit I’éry-
théme pellagreux. Mais pourquoi les pellagreux sont-ils
incomparablement plus sujets que les autres & contracter
un coup de soleil? A cela je ne puis répondre qu'une seule
chose, c'est parce qu'ils sont pellagreux. Ainsi donc, on
peut élre pellagreux sans érythéme, mais, quand on est
pellagreux, la peau a la plus grande tendance & se laisser
braler par le soleil.

De quelle fagon la pellagre agit-elle comme cause pré-
disposante de I'érythéme? Il est assez difficile de le dire
d’une maniére affirmative. Est-ce que la peau participe~
rait a lirritabilité du tégument interne qui se laisse si
facilement enflammer chez les pellagreux? Mais on ne
voif pas que les causes irritanles autres que l'insolation
déterminent chez eux des éruptions plus que chez les au-
tres sujets. Est-ce que par le fait de I'atonie du systéme
cérébro-spinal , qui pe laisserait parvenir & la peau
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qu'une influence nerveuse amoindrie, ce légument n'au-
rait plus assez de résistance vitale &4 opposer a I'action
solaire? Mais, oulre que la premiére objection est appli-
cable & cette hypothése, on n’'observe pas, en général, de
symptomes nerveux lors de la premitre apparition de
Pérythéme ; il n'y a pas de relation d’intensité entre eux
et les symptomes cutanés, quelques faits sembleraient
méme établir une sorte d’antagonisme. J'aurais plus de
tendance a admettre que la pellagre, qui exerce sur la
vilalité de I'épiderme une action hien réellz que j'ai dé-
montrée par certains faits, modifie également quelques-
unes de ses propriétés physiques, d’ou il résulterait que
certains rayons de la lumiére solaire, au lieu d’étre ab-
sorbés ou réfléchis & sa surface, pourraient le fraverser
et porter leur action irritante jusque sur le réseau super-
ficiel du derme. Cette hypothése, qui peut paraitre bizarre
au premier abord, deviendra, je crois, vraisemblable,
si 'on veul accorder quelque attention aux considérations
qui vont suivre.

En 1858, M. Charcot communiqua a la Soeiété de bio-
logie quelques observations qui vont éclairer la question
d’un jour tout nouveau ; elles ont trait aux phénoménes
que détermine sur la peau humaine le rayonnement de
I'étincelle électrique. Je vais reproduire en quelques mots
ces observations,

Deux chimistes distingués s’étant réunis pour faire des
expériences sur la fusion de certaines substances par
la pile électrique, opérerent & 1'aide d'une pile de Bunsen,
forte de cent vingt éléments. Ils étaient placés a 50 cen-
timétres des poles, et Pexpérience ne dura que vingt mi-
nutes. Le lendemain , ils portaient tous deux sur la face
un érythéme pourpre avec sentiment de géne et de ten-
sion.

M. Foucault, en attelant les unes aux autres des ma-
chines de P.uhmkc:-rﬁ' parvint & obtenir des étincelles frés-
énergiques, mais dont la lumiére était moins intense que
celle de la flamme d’une lampe d'émailleur ; elles lui
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occasionnérent néanmoins des maux de téte avee erythéme
douloureux de la face.

M. Despretz, en opérant avec une pile de Bunsen, forte
de six cents éléments, fut pris presque immédiatement
d'érythéme facial.

Ces accidents ont évidemment la plus grande analogie
avec le coup de soleil ; a quoi doit-on les rapporter ? Est-
ce aux rayons caloriques ? mais ces différents expérimen-
tateurs n'étaient pas incommodés par la chaleur. Est-ce
aux rayons lumineux ? Mais dans le cas de M. Foucault,
la lumiére de 'appareil n’avait qu'une tres-faible inten-
sitc.

Je n’hésite pas, avec M. Charcot, a atfribuer ces. acci-
dents & un troisiéme ordre de rayons que posséde &4 un
trés-haut degré la lumiére électrique, je veux parler des
rayons chimigues.

Cet érytheme des chimistes a tant d'analogie avec le
coup de soleil que M. Charcot n’a pas hésité, dans sa
communication, & attribuer aussi I'érythéme solaire a l'ac-
tion des rayons chimiques.

Cette opinion si vraisemblable et si séduisante bien
qu'hypothétique, a été reproduite par M. Perroud, & la
Société des sciences médicales de Lyon, dans la discussion
sur mon mémoire de la Pellagre a Lyon. M. Perroud, dans
sa remarquable communication, a apporté de nouvelles
preuves & l'appui de I'idée émise par M. Charcot, et I'a
appliquée avec bonheur a I'érythéme pellagreux. « Songez,
« dit M. Perroud, & la chaleur intense 4 laquelle sont
journellement exposés les cuisiniers, les chauffeurs mé-
caniciens, les verriers, ete. ; comparez cette température
élevée avee la chaleur trés-modérée du soleil de mars ou
d'avril, et convenez que si les rayons caloriques étaient
la cause du coup de soleil, les ouvriers que je viens de
mentionner devraient présenter au plus haut point cette
affection culanée. » Assurément les arguments de
M. Perroud renforcent la théorie de M. Charcot, mais quel-
(ue ingénieuse et séduisante que soit une théorie, elle a
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besoin de s’appuyer sur des faits rigoureusement constatés ;
¢'est dans cet esprit que j'ai cherché & la vérifier expé-
rimentalement. Quelques mots sur les rayons chimi-
ques sont nécessaires’ pour lintelligence de ce qui va
suivre.

On donne 'le nom de rayons chimiques & cerlains rayons
qui-abondent dans la lumiére électrique, qui sont en moin-
dre proportion dans la lumiére solaire, ~t qui sont beau-
coup plus rares dans les lumiéres artificielles. Ces rayons
ont la propriété de décomposer les oxydes d’or et d’argent,
—¢’est 'sur ce fait qu'est basée la pholographie, — de
combiner le chlore avec 'hydrogéne, de décomposer I'eau
qui tient du chlore en dissolution pour former de I'acide
chlorydrique et de 'acide chlorique, ete. C'est & ces rayons
que sont dus les phénoménes de coloration et de respira-
tion des plantes; ils exercent aussi une action manifeste
sur la respiration cutanée de certains animaux inférieurs
et méme sur la séerétion hépatique. Cesrayons sont dévies
par le prisme & la partie supérieure du spectre solaire vers
les rayons violets et méme au-deld, de telle facon que
dans la partie du spectre qui n'est plus lumineuse on
trouve encore en grande quantité des rayous capables de
déeomposer le nitrate d'argent. A mesure qu’on descend
I'échelle chromatique du spectre en se dirigeant vers le
rouge, ils deviennent de plus en plus rares. C'est au con-
traire dans cefte'direction que se dévient les rayons calo-
riques qui, trés-abondants dans'la lumiére rouge, existent
aussi en grande quantité en degh du rouge dans la partie
encore obscure du spectre.

Par une belle et chaude journée du commencement
d’aodt, & onze heures et demie du malin, j'ai cherché' par
plusieurs séries d’expériences, & apprécier I'intensité d’ac-
tion physiologique qu'il' faut attribuer & chacun des rayons
du spectre. Je recevais successivement sur une lentille les
différents rayons' colorés et je plagais la face dorsale de
mon avant-bras au foyer méme de la lentille.

Dans une premiére série d’expériences, je cherchai quels
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effels physiologiques seraient produits dans un temps deé-
terming, et j'obtins les résultats suivants :

Les rayons violels appliqués 30" onl produit une phiyeténe,

«  bleus " 30" » cuisson et rougeur,
€ 0ioiveris oo 30" z rougeur légére,
« | ojaunes  » 30" » légere cuisson,
« rouges = » 00" " 0

Ainsi done, la lomiére violette, qui est la plus riche en
rayons chimiques et la plus pauvre en rayons caloriques,
a donné l'elfet physiologique le plus intense; la lumiére
rouge, qui est, au contraire, la plus riche en calorique,
la plus pauvre en rayons chimiques, a donné un résultat
nul. Entre ces deux extrémes, les différentes couleurs sui-
vant leur rang dans le spectre ont produit une irritation
eutanée de moins en moins marquée.

Dans une seconde série d’expériences, je cherchai quel
temps etait neécessaire pour obtenir avee les dilférents
rayons un effet physiologique identique. J'arrivai aux ré-
sultats qu'indique le tableau suivant :

Les rayons violels onten 12" produit une rougeur avee sou-
levement épidermique.
w - bleus 15" » rougeur,
« verts » 187 » rougeuraveccuisson.
«  jaunes » 177 » rougeur,
« rouges » 20" w» rougeur,

=

On voit qu’il m’a été difficile d'obtenir t 'ujours un effet
identique, et, deux fois, j'ai dépassé le but que je m’étais
proposé, celui de produire une simple rougeur. Ainsi, la
lumiére violette, qui cependant a été employée pendant
le temps le plus court , a néanmoins produit une véritable
phlyeténe. llrésulte de ces derniéres expériences,que si l'on
classe les différents rayons par rang d'intensité d'action
physiologique décroissante, on les inscrira comme dans le
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premier tableau, dans le méme ordre qu’ils occupent gur le
spectre solaire. Deux rayons sembleraient faire exception :
la durée de I'expérience a été avec les rayons verts un peu
plus longue qu'avee les rayons jaunes. Mais si I'on remar-
que que la dilférence n'est que de 1” el que I'effet de la lu-
miere verte a élé plus marqué, on fera rentrer dans la re-
gle celte exceplion apparente.

De ces deux séries d'expcriences il résulfe que I'inten-
sité d’action rubéfiante des différentes parties du spectre
est en rapport direct avec I'abondance des rayons chimi-
ques et ne dépend nullement des rayons caloriques.

Pour mieux mettre en lumiere cetfe derniére proposi-
tion, j'ai cherché a supprimer les rayons caloriques de la
lumiére solaire en lui faisant traverser un corps doué
d'un trés-faible pouwvoir diathermane, maiz capable de
laisser passer les rayons chimiques. J'ai condensé & I'aide
de la lentille un pinceau de lumiére solaire auquel j'avais
fait traverser une nappe d'eau, et j'ai obtenu les mémes
effets physiologiques dans un temps sensiblement égal
a celui qu’avaient exigé les précédentes expériences.

Concluons en disant que les rayons caloriques ne sont
pour rien dans la production de I'érythéme solaire, et
que cet accident est dii exclusivement & I'action des rayons
chimiques.

Or, nous avons établi d’une facon inattaquable que
I'érythéme pellagreux n’est autre chose qu'un coup de
soleil ;

Done I'érythéme pellagreux est produit par les rayons
chimiques de la lumiére solaire.

Et, qu'on ne s’imagine pas que ces recherches n’ont
quun pur inlérét de curiosité scientifique; loin de 1a'!
Elles éclairent d'un jour tout nouveau certains points de
la pathogénie de I'érythéme, elles mettent sur la voie d'al-
térations nouvelles de la peau pellagreuse qu’on n'aurait
jamais pu soupgonner ; elles nous serviront enfin de guides

(quand nous aurons a traiter de la prophylaxie et de la thé-
rapeutique de cette affection.
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M. Perroud a prétendu expliquer par celte théorie le
développement si fréquent de I'érythéeme pellagreux an
printemps. 11 fait remarquer avee raison, en elfet, « que
¢ la quantité des rayons chimiques de la lumiére solaire
n'est pas en rapport direct avec la quantité de ses
rayons de lumiére et de calorique ; en effet, I'image pho-
tographique, qui est due uniquement aux rayons chimi-
ques, se produit heaucoup plus rapidement dans la ma-
« tinée qu'an milieu du jour. Elle se fait plus rapidement
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" A 7 heures du matin qu'd 5 heares du' soir,
“ a8 » id. w4 :: "
( a'9 “n id. a« “3 » "

« quoique cependant & ces moments la rauteur du soleil
« soit la méme au-dessus de 'horizon. » Partant de 14,
M. Perroud suppose que le soleil printanier est aussi plus
riche en rayons chimiques que le soleil d’éte, etil y trouve
Iexplication de I'érythéme vernal. Je ne creis pas que celte
opinion purement hypothélique soit eapable de prévaloir
contre l'interprétation que j'ai déji donnée du phénoméne.
Je le répete : la peau pellagreuse est tellement sensible &
I'action robéfiante des rayons solaires que le soleil du
printemps suffit & déterminer I'érythéme, et si les malades,
par des moyens prophylactiques spéciaux, ont échdppé a
cette affection pendant les premiers mois de I'annde, ils
la voient se développer au milien de 'été, dés qu'ils né-
gligent les précautions habituelles.

Reprenons maintenant I'opinion que j'ai émise précé-
demment : & savoir que la pellagre prédispose &' I'érythéme
solaire moins en augmentant Pirvitabilité da derme qu’en
faisant perdre a I'épiderme sa propriété'de protégerla pean
conire 'action rubéfiante de I'ingolation. 11 est probable,
en effet, que 1"épiderme gert de rempart au derme contre
les rayons chimiques, par lesquels il se laisserait traver-
ser bien plus diflicilement (ue par les rayons caloriques
ou par les rayons lamineux. Il participerait ainsi de la
propriéfe¢ qu'ont certains corps, tels que le sulfate de rqui-
nine Ft le verre d'Urane, d’absorber les ravons chimiques,
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propriété qu'on désigne sous le nom de fluorescence. lLa
pellagre ferait perdre & I'épiderme la fluorescence qu'il
posseédela I'élat normal.

Tellesjsont, du moins, les h}pﬂtheses fort ingénieuses
émises par;M. Perroud dans sa communication. 11 est &
souhaiter que des expériences décisives viennent nous dire
le degré de: confiance que I'on, doit accorder, & a ces suppo-
sitions.

Quoi qu’il en soit, il reste un fait définitivement acquis,
c'est I'influence des rayons chimiques sur le développe-
ment de U'érythéme]; et je puis le dire d’avance, ‘car! ce fait
prendra sa place dans la prophylaxie'de cette "affection’,
les rayons qui émanent directement du soleil peuvent étre
renforcés dans leur aclion par ceux qui'nons’ arrivent par
rayonnement [des corps ambiants. 'De tous ces corps,’le
sable jouit au plus haut degré de l1a propriété de réfléchir
les rayons chimiques. M. Perroud y trouve une explication
de la fréquence de cette manifestation pellagreuse chez les
habitants des Landes. Je ferai observer que dans les Landes
le sable n’est pas 4 nu, que les bergers sont surtout
atteints et que les besoins de leurs troupeaux ' les
obligent a stationuner dans les endroits ‘ot existe, 'en
certaine abondance, une végétation dont la couleur verte
est si éminemment propice & I'absorption des ' rayons
chimiques. Je crois donc que la réflexion par le sable
n'exerce qu'une action a peu prés nulle surle dévelop-
pement de I'érytheme landais, lequel n'offre pas, d’ailleurs,
une intensité plus grande que celui des autres pays ou
regne la pellagre et dont la constitution géologique est dif-
ferente. J'admettrais plus volontiers que la blancheur écla-
tante des murs et la nature sablonneuse du sol des préaux,
en délerminant un rayonnement chimique considérable,
ne sont pas élrangers aux symptomes si remarquables
d’acuité que présentent souvent les pellagreux de I'asile
de Sainte-Gemmes.
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CHAPITRE Y.

Complications et Incompatibilités.

La pellagre est assez souvent associée chez le méme in-
dividu, & d’autres maladies, les conditions de misére et de
malpropreté ol vivent d’ordinaire ceux que frappe la
pellagre étant capables d’engendrer un grand nombre
d’autres maux, Quelques auteurs, cependant, ont cru saisir
un certain anlagonisme entre la pellagre et d’autres affec-
tions-morbides ; nous aurons a rechercher si ces incom-
patihilités sont réelles.

l.es affections cutanées compliquent assez souvent la
pellagre ; quelques auteurs méme ont englohé leurs symp-
tomes dans la description de cette maladie. C'est a I'in-
curie et a la malpropreté qu’il faut le plus souvent rap-
porter cette complicalion

On trouve disséminées ¢a et la dans les fraités, des
observations d’individus dont tout le corps aurait éteé
couyert d'éruptions. rappelant les descriptions de la lépre,
mais les détails portent plutdt sur I'aspect hideux et re-
poussant;de la maladie que sur ses signes diagnostiques.
Cerri.rapporte l'observation d'un pellagreux dont I'épi-
derme, se détachait sur le dos et sur le ventre comme sur
les ;membres, Y avait-il , dans ces cas, psoriasis, pem-
phigus dintinus ou eezéma général ? La question est &
peu. prés insoluble, mais je pencherais plus volontiers
vers les.deux derniéres hypothéses, D'ailleurs, Soler parle
de pellagreux qui avaient des éruptions sous les bras, sur
les]cuisses et au jarret, c¢'est-ia-dire sur les régions qui
sont le siége de prédilection de l'eczéma et surtout de l'ec-
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zéma lichénoide. M. Marchant et J. Frank ont aussi si-
gnalé des éruptions érythémaleuses ou eczémateuses du
scrotum.

Levacher parle d'une complication de la pellagre qu'il
déerit comme affection licheneuse, bien que sa descrip-
tion I'éloigne de ce que nous avons 'hahitude de désigner
zous le nom de lichen. Celte complication se serait ren-
contrée assez fréquemment sur des pellagreux qui offraient
en méme temps du ptyalisme avee saveur salée, ce qu'on
appelait vulgairement salcedine dans le Milanais. Les
malades, au dire de Levacher, voyaient se développer des
plagues circulaires sur les mains, les avant-bras, les bras,
la face, ete.; les mains se crevassaient, les ongles s'épais-
sissaient comme de la corne et tombaient par fragments
desséchés. Evidemment, il ne s’agit pas 1i d’érythéme
pellagreux, le siége et la forme des éruptions ne laizsent
pas de doute & cef dgard. Btait-ce du psoriasis orbiculaire
ou de 'herpés circiné ?'Le diagnostic me semble devoir
¢tre limité & ces deux maladies ; et si je considére que les
cas de ce genre se sont présentés pendant un certain temps
avec quelque fréquence dans une partie limitée du terri-
toire, de maniére & constituer, pour ainsi dire, une endé-
mie distincte, j"avone que la nature parasitaire de I'herpés
circiné me fournit une explication beaucoup plus natu-
relle (1). L'herpés circiné rend d'ailleurs -parfaitement

. (1) Ce ne serait pas la premiére fois qu’on verrait le trichophyton:
fonsurans [rapper simultanément un grand nombre d'individus.
M. Cazenave a yu I'herpés circiné se répandre avee rapidité sur les
enfants d'un méme collége ; M. Bazin dit que, dans un village des
environs de Paris, la maladic a été épidémique pendant quelque
lemps ; on voit, dans les hipitaux de teigneux, I'herpeés tonsurant
se lransmettre & un grand nombre d'individus, ainsi que nous 'avons
observé dans le service des enfants & I'Antiquaille. Ces épidémies,
enfin, ne sont pas rares dans les asiles d'aliénds. M. Girard de
Cailleux en a observé une i I'asile d’Auxerve, M. Bini, dansla
maison de fous de Florence : j'ai pu en conslater une i l'asile de
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compte des symptomes, 1l explique la forme cireulaire, les
plaques dissémindes, I'état squameux des bords, les cre~
vasses du dos des mains, et méme l'altération des ongles.
1’envahissement des ongles par le trichophyton n’est pas,
d'ailleurs, un fait exceptionnel ; il avait été observé par
Mahon, M. Bazin a eu l'oceasion de le rencontrer plusieurs
fois, et j'ai pu le retrouver chez deux cnfants affectés de
teigne tonsurante. Ne pourrail-on pas rapporter a la méme
maladie certains symptomes observés par Soler au cuir
chevelu ? 11 parle, en effet, de pellagreux dont les cheveux
roussissaient, puis tombaient et laissaient & nu des pla-
ques squameuses. Quoi qu’il en goit de I'interprétation de
ces faits, les pellagreux sont aptes autant, sinon plus que
les autres, a faire germer le trichophyton. J'ai vu I’herpés
circiné compliquer la pellagre chez plusieurs aliénés de
I'asile de Sainte-Gemmes, et dans une de mes observations
recueillies dans les Landes, jai déerit une plaque herpé-
tique développée sur une jeune lille pellagreuse.

Prés de ces faits, je placerai un cas de vitiligo observé
par Hameau sur un de ses pellagreux, et qu’il a contracté
lui-méme & la barbe. La nature parasitaire de la maladie
avait été devinée par cet observateur si sagace, et 'avait
conduit & instituer un traitement que justifient pleinement
les recherches modernes sur les maladies épiphytiques.

Les anteurs ont encore parlé d'autres maladies cutanées
qui pourraient compliquer la pellagre : Calderini a vu se
développer une production cornée, M. Ginfrac signale le
pemphigus et l'ichthyose. Mais dans tous ces cas la lésion
siégeait sur le lien méme de I'érythéme pellagreux, dont
elle éfait un degré plus accentué ou un résultat tardif.

On a souvent noté a 'autopsie des altérations profondes
du tube digestif qui méritent, sans doute, de prendre place
parmi les complications de la pellagre ; mais les recher-

Sainte-Gemmes, une autre au quartier d’aliénés de I'Antiquaille; et
récemment encore je voyais dans une salle d'asile dix-sept enfants
sur vingt-quatre frappés par eette redoutable maladie.
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«ches n'ont pas ¢té poussées dans ce gens avec assex de
précision pour qu'on puisse faire leur histoire gymptoma-
tologique. Les observaleurs semblaient beaucoup plus
soucieux d’ajouter une lésion eadavérique de plus au ré-
pertoire nécroscopique de la pellagre que de chercher parmi
les symptomes observis sur le vivant ceux qui se rappor-
taient4 cette Iésion. 1l en résulte que dans la liste si nom-

-breuse des symptomes offerts par le tube digestif, plusieurs

se rapportent sans doute a des complications ; il en résulte
aussi que nous ne pouvons que mentionner ici, sans
chercher & faire leur étude elinique, les ramollissements

‘et les ulcérations de 'estomac et des intestins, ainsi que

les péritonites générales ou localisées qu'on a vues assez
souventi l'autopsie,|soit qu'elles provinssent de I'extension
de I'inflammation intestinale , soit qu'elles résultassent
d’une perforation.

Les organes respiratoires offrent aussi quelques mala-

~dies qu'on peut considérer comme des complications de

la pellagre. Quelques-unes, dont j'ai déja eu I'oceasion de
parler, doivent étre plutét regardées comme symptomes ;
telles sont les laryngites simples ou uleéreuses et méme la
trachéite. Indépendamment de ces accidents, on a vu
quelquefois la pellagre se comnpliquer d’autres lésions de
l'appareil respiratoire, Les 8¢, 9e, 12¢ et 13 observations

~de Levacher ont trait & des malades qui présentaient des

affections pulmonaires graves. J'ai indiqué comme pou-
vant survenir dans les derniers temps de la maladie des
pneumonies hypostatiques ou des pleurésies. J'ai parlé
ausside I'hydropisie des plévres. Dans un cas j'ai noté une

- coincidence de catarrhe pulmonaire.Mais la maladie de poi-

trine qu’on voit le plus souvent compliquer la pellagre est
sans contredit la phthisie: pulmonaire tuberculeuse. Celte
complication, qui a élé notée par presque tous les au-
teurs, et qui, suivant quelques-uns, entrainerait la mort
du plus grand nombre, s'observe avec une fréquence assez
considérable dans les Landes. Evidemment, il ne s’agit pas
la d’un symptome de la pellagre, il ne faut y voir qu'une
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complication, la ' phthisie résullant dans ee cas comme
dans beaucoup d'autres d'un état de débilitation prufunde
de 1'organisme.

Cette tendance qu'ont les pellagreux & devenir phthm-
ques suffirait déji & nous tenir en déflance devant la ques-
tion suivante qui a été posce par quelques auteurs, et que
les docteurs Calderini, Garbiglietti ¢t Gozzano ont risolue
par laffirmative : La pellagre est-elle incompatible avecla
serofule? L'identité de nature de la serofule et de ‘la
phthisie pulmonaire, qui passe de jour en jour davantage
dans le domaine des faits admis, l'idenlité des' produits
morbides de ces deux affections, plaident énergiquement
en faveur de la doctrine opposée ; d'ailleurs on peut trou-
ver dans les auteurs des observations ol la pellagre et la
scrofule se trouvent réunies chez le méme individu : Ha-
meau en avait indiqué quelques cas, Hildenbrand en
cite une ‘observation, M. Trompeo a vu dans une méme
famille des individus atteints simultanément des deux ma-
ladies, il les a vues aussi coincidant ou se succédant chez le
méme individu; M. Courty a signalé chez les pellagreux du
Vernet tous les caractéres physiques qui soat I'apanage
de la constitution scrofuleuse. Enfin, je rapporte I'obser-
vation d'un homme qui était évidemment scrofuleux et
chez lequel la pellagre se développa conséeutivement au
début d'une phthisie pulmonaire. Tous ces faits réunis
peuvent donc étre opposés 4 ceux dudocteur Calderini qui,
sur 2350 pellagreux, n'avait pas rencontré un seul sero-
fuleux.

Une autre question a été posée, c’est celle de I'antago-
nisme de la pellagre et de la fiévre intermittente. Ici, je
dois l'avouer, je ne sais ol trouver pour les combattre les
faits qui élayent cette opinion. Les faits opposés abondent
au contraire. La plupart des pellagreax observés en 1843
par Calderini & I"hopital de Milan avaient cu la fidvre in-
termittente. On trouve déji dans Jansen une observation
recueillie & I'hopital de Legnano, dans laquelle la pellagre
et la fievre intermiltente étaient réunies chez le méme
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sujet. Celte coincidence n'est pas rare dans les Basses-
Pyrénées ni dans les Landes, ou elle a déja été indiquée
par Hameau, et oit j'ai pu 'observer. On voit assez sou-
vent, en effet, des individus affaiblis par I'ancienneté de
I'intoxication paludéenne contracter la pellagre, dans quel-
ques cas méme les symptomes des deux maladies s'asso-
cient, Les faits de ce genre, qui semblent élre aussi trés-
communs en Lombardie, avaient sans doute mis en défaut
la sagacité de Strambio, qui décrit dans la pellagre divers
accidents intermittents & type tierce et particuliérement le
délire.

Le méme observateur parle aussi avee beaucoup d’in-
sistance des douleurs rhumatismales qui tourmentent les
pellagreux ; pour lui il y aurait complication de pellagre
et de rhumatisme. Jansen,qui avait éludié & 1'école de
Strambio, s'exprime en ces fermes : « Souvent les dou-
« leurs arthritiques et rhumatismales torturent eruellement
« les pellagreux, et il n’est peut-étre aveune maladie qui
« g'attache avec plus de fréquence et de ténacité a ces
« malheureux que les douleurs dont je parle. » Mais ces
douleurs que j'ai signalées ailleurs ne sont que des symp-
tomes de la maladie, liés peut-étre a quelque travail de
nature encore indétermindée dont 1a moelle serait le siége.
Et & ce propos M. Roussel fait judiciensement observer
que cette erreur de Strambio est la méme que commet-
tent si souvent les praticiens « en couvrant du nom de
« rhumatisme une foule de douleurs mal earactérisées, qui
« se rattachent i une affection de la moelle. »

Jusqu'ad présent nous voyons qu’il faut tenir peu de
compte des prétendues incompatibilités de la pellagre;
elle prédispose au contraire 4 beaucoup d’autres maladies.
Titius parle des complications inflammatoires auxquelles
il attache une extréme gravité. On a surtout signalé les
aceidents cérébraux, la méningite et 1'encéphalite , qui
frappent de préférence les jeunes sujets et qui se dévelop-
pent d’ordinaire & la suite d'une insolation prolongée-
Hildenbrand rapporte I'histoire d’'une femme de 25 ans ,
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serofuleuse et pellagreuse, qui, travaillant sous un soleil
ardent au mois de juin 1821, contracta une encéphalite
mortelle. Les méninges élaient rouges, le cerveau ramolli,
surtout dans les parois ventriculaires ; un large abees exis-
tait dans le lobe droit du cervelet.

On a aussi noté quelquefois la gangréne comme com-
plication de la pellagre. Jai dit ailleurs que quand la pel-
lagre se terminait dans un état de fievre adynamique avec
accidents typhoides, il n'était pas rare de voir des escha-
res se développer sur les points qui snpportaient le poids
du corps. Indépendamment de ces faits, on a signalé en
Italie la gangréne du serofum, et M. Villemin a vu 4 Paris
la gangrene de la jambe.

Un fait observé par M. Suberbielle, dans le Béarn et
rapporté dans la thése de M. Ducondut, serait de nature
a faire penser que la pellagre agit d'une maniére fichense
sur l'ossification ; mais comme celte action ne se mani-
feste qu'accidentellement, jai préféré en parler ici plutot
qua larticle Symptomatologie. L’observation de M. Su-
berbielle étant unique jusqu’a ce jour, je crois devoir la
rapporter textuellement.

OBs. XVI. — « Un homme d’'une cinquantaine d’année,
« fortement constitué, ayant des formes herculéennes ,
« exempt de scorbut, n'ayant jamais eu de maladie syphi-
« litigue, mais présentant une desquamation du dos des
« mains avec quelques vertiges, est surpris par un garde
« forestier, maraudant du bois sur la montagne ; sommé
« de se rendre, il prend la fuite; le garde lui lance une
« pierre, latteint au bras droit et lui fracture 'humérus.
« Laréduction de la fracture est opérée par un pralicien
« de Bruges. Un bandage roulé est appliqué et maintenu
« pendant plus de quarante jours. En enlevant ce ban-
« dage le praticien s'apergoit que les deux fragments sont
« sans adhésion, et qu'abandonnés 4 eux-mémes il che-
« vauchent I'un sur l'autre. — Le méme bandage appli-
« (qué de nouveau reste en place pendant trente jours
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sans plus de sucecés. — Le malade s’adresse a4 un pra-
ticien de Bielle, qui a recours & un bandage amidonné ;
la fracture ne se consolide pas.

« Cet homme vient me consulter 4 Nay. Voici I'état
dans lequel je le trouve = la fracfure a lieu a I'union du
tiers supérieur avec les deux tiers inférieurs de I'humé-
rus ; les fragments chevauchent lun sur 'aulre, et se
croisent dans I'étendue’ ‘@2l moins six centimétres ; le
bout de chaque fragment est coupé net comme avec
une scie ; aucun travail de réparation ne parait avoir eu
lieu ni sur le tissu osseux, ni 'surles parties molles en-
vironnantes. Au moment od nous voulions tenter quel-
ques moyens pour irriter les fragments' et les parties
qui les entouraient, cet homme disparul. On le trouva

« peu de jours aprés noyé dans un ravin profond, sur’ I:l
« montagne. »

Ce fait, s'il n’était pas isolé, constituerait un pnint d’a-=

nalogie de plus entre 1a pellagre et le scorbut.

Je dirai, en terminant ce chapitre, que les pellagreux

subissent au moins aussi facilement que les aunfres les
influences épidémiques. Ils contractent quelquefois lava=
riole & I'hopital Saint-André, de Bordeaux’; et en Tos-
cane, comme j'ai déja eu I'oceasion de le d:re le chnlém
de 1855 leur a surtuut eté fatal '
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GHAPITRE. VI.

_ Diagnostic.

_La pellagre est ‘assurément 'une des maladies dont le
diagnostic. est fle plus facile, pourvu, toutefois que I'es-
prit, de lobservateur soit prévenu. Ainsi, dans les pays
ol ele est endémique, il n’ya presque, jamais de difficulté
sérieuse & reconnaitre la pellagre; mais, quand on la
rencontre & I'état sporadique dans des pays ou Je médecin
suppose, qu'elle n’a. jamais existé , parce qu'elle n'a ja-
mais été signalée, la dilficulté devient réelle et met pres-
que toujours en défaut la sagacité des observateurs les plus
judicieux. 1l en résulte que, le plus souvent, la maladie
passe inapergue ; ou. plutot le symptome dominant, éry-
théme,, diarrhée, démence, paralysie, attire seul I'atten-
tion et sert debase a un faux diagnostic. Mais aujourd’hui
que les travaux modernes ont établi qu’elle existe en
France dans la plupart des départements du sud-ouest,
dans la Normandie, a Paris, dans la Champagne, dans
I'Auvergne, dans I'Allier, dans la Charente, dans la Haute-
Vienne, dans le Rhone, dans la Loire, dans la Haute-
Loire et dans le département de Sadne-et-Loire, les mé-
decins devront se tenir en garde contre la confusion jus-
qu'a présent si fréquente de la pellagre avec d’autres af-
fections auxquelles se rapportent quelques-uns de ses
symplomes,

Assurément la pellagre, pour se développer en Cham-
pagne, n’a pas attendu que M. Landouzy vint I'y découvrir ;
elle existait & Lyon avant I'année 1861, pendant laquelle
j'ai pu, en quatre mois, recueillir quatorze observations.
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Si I'on songe maintenant au mérite et 4 la valeur scienti-
fique d’'un grand nombre de médecins qui méconnais-
saient la maladie daus les différents lieux o elle est si-
b gnalée aujourd’hui; si I'on considére, d’autre part, que
jamais, & aucune époque, on n'a apporté plus de soins et
et de préeision an diagnostic , on comprendra qu'une erreur
décesseurs, el I'on sera lenté d’admetlre cette conclusion
e que je donne d’ailleurs sous toufes réserves : ¢'est que la
pellagre existe peut-étre depuis des siécles, et que si on
lui attribue une origine récente, c'est que cerfaines modi -
i fications hygiéniques introduiles au sein des populations
I'ont rendue plus fréquente au point de lui donner tous les
caracléres des endémies. .
Il suffit que I'erreur soit gignalée pour qu’il ne soit plus
il permis d'y fomber. Toutefois, certains cas onf pu étre
embarrassants. M. Villemin a rapporté un fait observé a
Paris qui ne me parait pas mériter le nom de pellagre
quon lui a imposé; il gagit d’un érythéme développé
i exclusivement sur la face au mois de décembre : M. Drierre
de Boismont affirmait Iexistence de la pellagre et M. Rous-

Hiy sel la niait. Et plus tard, au sujet d’'un malade du service
1 de M. Honoré, la méme divergence existait entre leurs
opinions. '

Le diagnostic de la pellagre est basé surtout sur I'exis-
tence de I'érythéme, sur I'époque de son apparition, sur
.s0m sicge, sur sa durde; il repose aussi sur la concomi-
tance d’accidents digestifs et nerveux, sur lenr réappari-
tion ou leur recrudescence vernales.

i Mais existe-t-il un signe pathognomonique de la pella-
gre ? Non, pas méme I'érythéme. Ce symptome, en effet,
' a manqué quelquefois, il mangue méme toutes. les fois que
les malades veulent se soustraire & I'action du soleil ; de

£ plus, comme il n'est que le résultat de Iinsolation, il
.f!f!..;i. peut, dans certains cas, ne différer par aucun point de sa
i symptomatologie du coup de soleil ordinaire. La diarrhée,
ﬂ ' le pyrosis sont loin d'étre constants ; I'état de la langue,
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sur lequel j'ai insisté, manque dans quelques cas, les
troubles nerveux peuvent faire défaut pendant plusieurs
années ; ils n'offrent d'ailleurs rien qui soit absolument
spécial & la pellagre. 1l n’y a done, ainsi que je le disais,
aucun symplome qui soit pathognomonique ; mais on
devra tenir compte surtout de 'ensemble des phénomenes,
de leur marche et de 'exacerbation qu’ils présentent au
printemps ; enfin, si I'on arrive & temps pour conslater
I'érythéme, tout doute sera dissipé.

Mais assez souvent les malades se présenteront au me-
decin aprés la dispavition des symplomes cutanés dont
ils n’auront méme pas conservé la mémoire, et alors, s'il
faut porter un diagnostic extemporané, les chances d’er-
reur sont nombreuses. Toutelois, s'il s'agit d’'une diarrhée
quia attiré surtout I'attention du malade, sa nature asthe-
nique, =on apparilion au printemps, 'existence d'accidents
semblables ayant débutd les années précédentes i la méme
epoque, I'¢tat des levres et de la langue, le ptyalisme, le
pyrosis, pourront donner les plus grandes présomptions
en faveur de la pellagre, et si I'on frouve quelques symp-
tomes nerveux , le diagnostic pourra étre posé sur des
hases assez solides. Si le malade présente des troubles
intellectuels avec un certain degré de paralysie pouvant
au premier abord simuler la démence paralylique, j'avoue
que le diagnostic sera des plus délicats si 'on ne peut
arriver & obtenir aucun renseignement sur I'érythéme ;
en effet, les aliénés paralytiques ont (rés-souvent des
{roubles digestifs qui, rapprochés des désordres nerveux,
peuvent jusqu'd un certain point simuler le pellagre. 1l
faudra alors tenir compte de la date de I'apparition des
accidents, des quelques symptomes spéciaux que peuvent
offrir les lévres ou la langue. de la nature dépressive du
délire, qui, je 'ai dit, n’est presque jamais ambitieux chez
les pellagreux , tandis qu'il 'est le plus souvent chez les
aliénés paralyliques. Mais, dans tous ces cas, il sera pru-
dent de ne pas se prenoncer d'une maniére trop affirmative
et de survéiller les modifications qui pourront survenir au
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printemps suivant, dans les divers appareils, mais surtout
i la peau. Il me semble méme qu’on pourrait avec avanlage
chercher a provoquer I'érythéme en vue du diagnostic. 11
n'y aurait aucun inconveénient pour le malade a exposer
une de ses mains ou toute autre partie a 'action des rayons
solaires pendant quelques jours, deux ou ftrois heures
chaque jour. Si I'érythéme survenait et qu’il présentat les
caractéres que nous avons assigneés & 'hérythéme pella-
greux, la question serait jugée au grand hénéfice du ma-
lade, qui pourrait deés lors étre soumis a4 une meédication
appropriée.

Supposons maintenant le cas o I'érytheme existerait
seul, ou, pour étre plus exact, le cas ou I'érythéme sem-
blerait exister seul, comme cela arrive quelquefois chez les
aliénés pellagreux dont les troubles digestifs peuvent dé-
pendre aussi bien de I'aliénalion que de la pellagre, et dont
I'intelligence est trop obtuse pour qu’on puisse se rensei-
gner sur les symptomes subjectifs : quelles sont les mala-
dies de la peau avec lesquelles on pourrait confondre la
pellagre ? Aucune, si I'érythéme pellagreux est bien pro-
nonce, &ile derme est encore congestionné, si I'épiderme
est déja en desquamation et si I'altéralion est nettement
limitée par la manchette. Mais si I'érythéme est a son dé-
clin, s'il a perdu son aspect caractéristique, la confusion
sera moins impossible.

Le coup de soleil surtout pourrait étre confondu avec
I'érythéme pellagreux; mais, en général, il ne siége que
sur une seule partie, sur la face, sur le cou, sur une main ;
il est trés-rare qu'il se développe sur toutes les parties
exposees. Toutefois, dans un cas rapporté par M. Gintrac,
la distinction a présenté une certaine difficulté ; il s'agit
d'une jeune fille qui, ayant fait a pied, par un temps trés-
beau et assez chaud, un trajet de plusieurs heures en por-
lant des paquets dans ses bras, vit au bout de deux ou trois
jours se développer un érythéme de la face et du dos des
mains qui mit prés d’'un mois a disparaitre complétement.
Cette fille n’eut que les symptomes généraux qui accom-
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pagnent Uérysipele ; elle quitta 'hopital bien portante.
Mais ce fait exceptionnel ne saurait infirmer une régle gé-
nérale ; et presque toujours on distinguera I'érytheme
pellagreux du coup de soleil ordinaire par la multiplicite
de son siége, par sa durée plus grande ef par la coloration
plus foncée de ses squames.

Mais quand on aura alfaire a I'érylhéeme chronique
d’emblée, a I'érythéme crasseux , le diagnostic devra re-
poser sur d’autres caracteres. On ne pourra plus le con-
fondre avec le coup de soleil proprement dit; mais on
devra se demander si les altérations qu’on constate sont
autre chose que cet état que détermine I'insolation pro-
longée , indépendamment de la pellagre, sur les mains
des terrassiers, des cultivateurs, ete. Si I'épiderme est no-
tablement épaissi, présentant une coloration noire tres-
fonicée, se détachant par le grattage en une fine poussiére,

on pourra allirmer |'existence de la pellagre. Si la lésion

est moins accentuée, que Paccumulation épidermigque et
pigmentaire soit moins prononcée, il sera quelquefois
prudent de rester dans le doute et de chercher a s’éclairer
par I'étude des symptomes geénéraux.

-On ne peut pas confondre la pellazre avee Vichthyose .
p I [ 2 Y

ou avec le psoriasis, ces maladies n'étant jamais limitées
exactement aux parties qui sont le siége de I'érythéme. Je
puis en dire autant du pityriasis rubra. '

l.'éczéma du dos des mains pourrait plutot occasionner
une méprise; il se limite souvent d’une maniére assez
exacte a la face dorsale, sans empiéler heaucoup sur I'a-
vant-bras, il n'est méme pas trés-rare de observer si-
multanément au dos des mains et an coude- pied; mais il

est le siéze d'un prurit trés-vif que ne présenle jamais,
I'éryf hum, pellagreux, il produit une sécrélion abondante

qui n’appartient pas a la pellagre & moins de -‘:umpln:aA
tions phlycténoides ou bulleuses, et alors la 'lésion élé-
mentaire est trop différente de celle de I'eczéma ponr que

=

Ferreur soit possible. Dans le cas ou I'érythéme pella-.

greux s'accompagne d’un développement de vésicules, la
0
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confusion méme n'esl gueére possible; car ces vésicules
sont rares, disséminées, elles semblent réellement sura-
joutées; dans l'eczéma, au countraire, elles constituent 4
elles seules toute la maladie.

L'eczéma lichénoide, surtout, pourrait induire en er-
reur, non & la période aigué, mais quand il a passé a
i’état chronique, alors que le derme a perdu sa souplesse,
(qu’il offre une teinle plus fonecée, et que I'épiderme se
desquame lenlement a sa surface. Mais le prurit et I'épais-
sissement du derme mettront sur la voie du diagnostic.
Toutefois, il est des cas ot la difficulté est réelle. M. Lan-
douzy a en a se tenir en garde contre cette confusion, el
I'observation suivante me laisse encove des doutes.

Oss. XVII. — Gayet (Virginie), femme Nicolas, dgée
de 33 ans, née et domiciliée & Villeurbanne (Rhone), eul-
tivatrice, a déja fait deux séjours au rquartier d'aliénés de
I"Antiquaille, une premiére fois, du 23 aotl au 26 no-
vembre 1855, une seconde, du 30 janvier 1857 au 2 sep-
tembre 1859. Evadée la premiére fois, elle a éte reflirce
non guérie la seconde. On la trouve inserite sur les re-
gistres avee le diagnostic : Lypémanie. :

Le 8 septembre 1861, elle entre d’urgence une troi-
sieme fois.

Cette femme qui était trés-souvent maltraitée par son
mari, vivait séparée de lui depuis son second séjour i
I'asile. Elle vagabondait pendant toute la journée, exposée
sur les routes a Uardeur du soleil ; souvent elle passail la
nuit dans les champs. Elle n'avait qu'une nourrviture
mauvaise et insuffisante qui lui faisait méme quelquefois
défaut. Son alimentation se composait presque exclusive-
ment de soupe et de pain; jamais elle ne mangeait de
viande, jamais elle ne buvait de vin. C'est & la suite
d'une accusation de vol quelle a été transférde a I'asile.

Au moment de son admission, on constale sur le dos
des mains et sur la face une éruption qui, par sa grande
analogie avee la pellagre, fixe toat d’abord 'atlention.
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Sur le dos des mains, des phalanges et du quari infé-
rieur de 'avant-bras, il existe un état de dureté, de con-
westion et de léger ¢paississement du derme, formant des
plaques sépavées les unes des autres au niveau des plis
articulaires. Ces plaques ont une coloration rouge-brun
lrés-prononcie, elles sont lisses, 'épiderme semble avoir
subi une desquamation; elles sont a peine le siége d'un
liger prurit, mais elles deviennent douloureuses par le
fait de Pexposition au soleil. La malade dit qu'elles n'ont
jamais donné liean & aucun suintement. Toutefois Pappa-
rence générale de cette éruption des mains est plutot celle
de 'eczéma lichénoide passé i I'état chronique que celle de
I'érythéme pellagreux. Je dois noter néanmoins que la lé-
sion s'arréte sur I'avant-bras an point ou finit la manche
de la robe et que la lace palmaire est parfaitement
intacte.

Sur la face, I'éruption n"a aucun des caractére de I'ec-
zéma ; elle rappelle, au contraive, de point en point 'éry-
theme solaire. Le derme est rouge, animé, sans gonfle-
ment appréciable, recouvert par des lamelles épidermi-
ques seches, assez larges. L'inflammalion qui occupe lv
front, les paupieres, le nez et la lévre supérieure ne s’ac-
compagne d'aucun prurit et n'a jamais donné licu &
aucun suintement. La muqueuse exlern: des lévres
est livide, aride, el présente un épiderme légérement
epaissi,

La bouche ne présente rien d’anormal, la langue a son
aspect naturel. On ne peut noter aucun trouble fonction-
nel des autres appareils de I'économie.

L'intelligence offre seule des désordres qui d’aillears ne
different pas sensiblement de ceux qu'on avait conslatés
lors des préeédents séjours de celte femme & Iasile.
Elant interne du service des femmes aliénées, javais pu
Pobserver en 1858 et je retrouve chez elle comme & celle
époque une lypémanie avee tendance & I'agitation entéde
sur un certain degré d'imbéeillité. Je demande a Virginie
Gayet, depuis quand elle a sa maladie de la peau : — De-
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puis le printémps. — Est-ce la premiére fois qu'elle se dé-
veloppe ? — Non, j'ai déja eu des rougeurs sur les mains
et sur la figure, 'année derniére au printemps; c'est le
soleil qui les fait venir. Cette réponse que je n'avais indi-
quée en aucune fagon a la malade se reproduisit avee une
remarquable persistance, toutes les fois qu'on l'interrogea
sur 'dpoque du développement et sur la cause de son
mal; et s’il faut le dire, je fus presque flatté d’avoir le
témoignage d'une imbdeille, en faveur des idées que je sou-
tiens relativement & la pathogénie de I'érythéme pellagreux.

Cet érythéme, ou pour ne rien préjuger, cette lésion
cutanée fut abandonnée sans traitement ; on ne fit usage
d’aucun topique et désormais elle suivit une marche dé-
croissante sans produire jamais aucun suintement. L'in-
flammation du derme entra graduellement en résolution,
I’épiderme apreés une légére desquamation reprit 'appa-
rence normale. Ces modifications s'observérent de la
méme facon & la face et sur les mains. Enfin, dans la der-
niére gquinzaine d'octobre, les parties autrefois affectées ne
présentaient plus aucun caractére morbide ; leur place était
sculementindiquée par uue légére teinte brune des bords.

Pendant tout ce temps la santé générale a toujours éte
satisfaisante.

Je dois ajouter que les coude-pieds n’ont jamais été
affectés, peut-étre parce que cette femme porte habituel-
ment des bas. L

L’herpés circiné pourrait aussi étre confondu avee la
pellagre. En effel, quand il est abandonné a lui-méme,
I'herpés du dos des mains ne tarde pas a (ransformer
cette région en une plague squameuse limitée an poignet
par un rebord légérement saillant, trés-net, et sur lequel
la desquamation s’opére avec plus d’activité; d’un autre
coté, la maladie n’envahit pas la paume des mains. Un
observateur peu attentif pourrait s’en laisser imposer par
I'ensemble de ces caractéres ; mais le prurit, la marche en
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vahissante de I'herpés, et la présence sur son rebord de
vésicules qu'un examen attentif fera souvent découvrir,
sonl autant d’éléments pour le diagnoslic.

1l est une maladie, surtout, dont on a fait grand bruit
dans ces derniers .temps et dont on a singulierement exa-
géré les analogies avec la pellagre; c'est I'acrodynie. Elle
offre en effet des symptomes qui, vus de loin, peuvent
rappeler certains caractéres de la pellagre ; les épidémies
observées 4 Paris en 1828 et 1829 avaient débulé au
printemps; les mains et la face s’affectaient, il y avait
quelquelois des troubles digestifs, du délire et des symp-
tOmes nerveux assez bizarres. Mais quoi qu'on en ait dit,
quoi qu'on en dise encore aujourd’hui, la maladie dont on
nous a laissé la description ne sera jamais confondue avec
la pellagre. Il est vrai qu'a Paris elle a débuté au mois de
mars, il est vrai qu'a Lyon on a pu en observer, en 1859,
trois cas survenus i la méme époque de année, mais il
n'y a la qu'une pure coincidence. L'histoire de I'acrodynie
se compléte de nos jours puisque les chirurgiens de notre
armée ['ont retrouvée dans les ambulances pendant I'ex-
pédition de Crimée; et M. Tholozan, qui vient de donner
dans la tiazette médicale une excellente relation de cette
epidémie, nous dit qu'elle se développa au mois de no-
vembre. La date de I'apparition de la maladie ne peut
done pas étre considérée comme un argument sérieux.
De plus, nous ferons remarquer i ceux qui insistent au-
jourd’hui avee tant de complaisance sur les ressemblances
de ces deux maladies, sur la difficulté de leur diagnostic,
que I'érythéme de I'acrodynie était surtout un cedéme in-
flammatoire et douloureux, qu'il ne siézeait pas exclusi-
vement a la face dorsale des mains et des pieds, mais
qu'il envahissait entierement les extrémilés et qu'il se
développait souvent ailleurs, sur des parties protégées par
les vélements, 14 o ne siége jamais I'érythéme pellagrenx ;
que I'edéme de la face n’était pas rare, tandis qu'on ne
lobservechez les pellagreux que lorsqu’ils sont en proie &
la cachexie séreuse. Les douleurs et la contracture des
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extrémités, si fréquentes, si remarquables, qu’elles ont
donné son nom al'acrodynie, n'onl été notées que comme
un accideat trés-rare de la pellagre. L’acrodynie offrait
trés-souvent des signes d’inflammation aigué de la mu-
queuse bronchique et de la conjonclive, ces symplomes
manquent ahsolument dans Ia pellagre. L'acrodynie était
épidémique, la pellagre est endémique ou sporadique. En-
fin, et par dessus tout, acrodynie est une maladie aigué
qui s'épuise rapidement chez le méme individu ; la pellagre
est chronique, et si elle semble abandonner pendant quel-
que temps les malheureux qu’elle tient en sa puissance,
c¢'est pour manifester de nouveau son action par de nom-
breuses recrudescences.

Ainsi done il est impossible, je crois, & moins d’une
grande légereté, de confondre la pellagre avee I'acrodynie.
Et pourtant, M. Costallat persiste a dire que les malades
de M. Landouzy, que les pellagreux de la Vieille-Castille
sont atteints d’acrodynie. Les observations de M. Lan-
douzy semblent copiées sur celles de Strambio, elles me
rappellent de point en point ce que jai vu dans les lan-
des; M. Landouzy a comparé ses malades avee les pella-
ereux landais et s’est plus que jamais convaincu de leur
parfaite ressemblance. C'est dire que la maladie observée
a Reims differe de la fagon la plus flagrante de ce qu'on a
décrit sous le nom d’acrodynie, et je m'étonne que M. Cos-
tallat, qui a assisté a I'épidémie de 1829, étant alors in-
lerne des hopitaux de Paris, puisse trouver une si grande
analogie entre ces deux maladies. Quant aux pellagreux de
la Vieille-Caslille, nous n'avons aucune description de
leur maladie : Seulement, M. Costallat, qui les a visités,
dit qu'elle ressemble & la pellagre plus qu’a toute autre
affeclion ; mais il reste convaineu que ¢'est une maladie
ceréale analogue, mais seulement analogue a la pellagre
Dailleurs, M. Costallat se fait de I'acrodynie une idée que
nous ne pouvons pas partager, parce qu’elle s'éloigne trop
de la description classique de cette maladie et parce qu'elle
est en conlradiction avec les faits récents qui ont surgi
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- dans la science. Pour lui, 'acrodynie et la pellagre sont
sceurs jumelles, les symptomes de 'une sont pour ainsi
dire la reproduction des symptomes de 'autre, le diagnos-
tic symptomatologique est encore tout & faire et si délicat
dans I'état actuel de la science qu’il n’a pas cru devoir
aller &4 Reims « ol il aurait pu commeltre des errears en
« cherchant en quoi les pellagreux de M. Landouzy dif-
« ferent des siens. » Ce n’est done pas sur 'examen des
symptomes qu'il base sa distinction, mais uniquement sur
I'étiologie. Dour nous qui procédons tout autrement, qui
faisons reposer la nomenclature sur les caractéres propres
aux maladies, il nous semble toujours que les arguments
de M. Costallat sont des pétitions de principes. Si les
habitants de la Vicille-Castille que tourmente la flemnca
salada (pituite salée), siles malades de M. Landouzy man-
geaient du mais, M. Costallat déclarerait qu’il sont pella-
greux ; ils mangent du froment ou du seigle, done ils
sont acrodyniques. El ne croyez pas que j'exagere les idédes
de M. Costallat; il a écrit dans sa brochure intitulée :
Pellagre et acrodynie, les deux conclusions suivantes :
« En présence d'un pellagreux el d'un acrodynique, vous
« leur demandez de quelle céréale ils font habituellement
« usage, et la réponse est tout le diagnostic. » Et plus
loin : « Un jour, peut-étre, las d’employer deux dénomi-
« nalions pour des maladies qui ont tant de points de con-
« tact, on supprimera le mo: acrodynie et 'on dira :
pellagre par le mais, le froment, le seigle, ele., en
altendant qu'on dise : pellagre par le verdet, la carie,
le charbon, cte. » Y a-t-il bien loin de eette conelusion
la proposition suivante, qui serait un acheminement
vers la coneciliation? Diverses altérations du mais, du bl¢,
du seigle, etc., peuvent produire une méme maladie, la
pellagre ; ou encore la pellagre est lide & diverses altéra-
tions des céréales, De cette facon, I'unité de cause étant
abandonnée, on n'aurait plus besoin de multiplier artifi-
ciellement les espéces morbides.

De celle trop longue discussion il résulle que des diffé-
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rences fondamentales séparant I'acrodynie classique de la
pellagre, le diagnostic n'offrira jamais de diflicullé et que
I'acrodynie comme I'entend M. Costallat n’étant autre chose
que la pellagre, elle cesse d'élre une entrave au diagnostic.

Peat-on confondre la pellagre avee la fiévre typhoide?
Si cette erreur n'avait pas été commise par 'un des méde-
cins les plus recommandables des hopitaux de Paris, pa-
reille erreur semblerait impossible. Et cependant 'un des
pellagrenx observés par M. Devergie avait élé traité pen—
dant 11 jours & I'Hotel-Dieu par M. Husson comme atteint
de fievre typhoide. Toutefois, si 'on se reporte & ce (ue
j'ai dit de cet état ataxo-adynamique et typhoide, ot sont
quelquefois plongés les pellagreux a la fin de leur exis-
tence, la méprise s'expliquera plus facilement. Si par exem-
ple un malade était amené dans cet état a I'hdpital sans
que personne piat donner de renseignements sur les anté-
cédents, si I'érythéme ne laissait plus de traces, javoue
que I'erreur de diagnostic me paraitrait & peu présimpos-
sible & éviter. C'est dans ces cas surtout qu'il faudrait in-
sister sur les symptomes locaux de I'entérite folliculeuse.

Un fait rapporté par M. Landouzy vient encore compli-
quer ce point de diagnostic : il 8’agit d'une femme de 30
ans qui présenta un érythéme pellagreux dans le cours
d'une fiévre typhoide. Mais, outre qu’elle est rapportée sans
aucun détail, cette observalion m’inspire une certaine dé-
fiance parce que [I'érytheme siégeait a la face palmaire
des mains comme & lu face dorsale et parce qu'il existait
aussi sur les pieds, alors que lobligation ol la malade
était de garder le lit aurait du la prémunir contre l'action
des rayons solaires. Toutefois, pareille complication n'est
pas impossible ; la fievre typhoide, comme fant d'autres
maladies graves, peut bien prédisposer a la pellagre.

Il me reste & parler de la maladie Lronzée. M. Landouzy
attache une certaine importance a ce diagnostic et M. Rollet
a insisté récemment sur les analogies des deux mala-
dies. Je ne saurais mieux faire que de reproduire textuel-
lement les paroles de mon maitre. « 1l 0’y a qu'une maladie
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« qu'on pourrait, dans I'ensemble, confondre avec la pel-
« lagre, c'est la maladie bronzée d’Addison. Plus on
« étudie I'érytheme pellagreux, plus on arrive a trouver
« dans cette affection une sorte de spécificité. 11 semble
« qu'il y ait 1a autre chose que de la rougeur; 4 coup
« sur, il 'y méle une teinte particuliére produite par une
« altération profonde du pigment. 1l y a, d’autre part, une
« analogie éloignée, mais réelle, entre la cachexie de
« la pellagre et celle de la maladie bronzée, et il ne serait
« pas impossible que les deux maladies eussent été con-
« fondues par quelques ohservateurs. En tout cas, il reste
« i rechercher, ainsi que me le faisait récemment remar-
« quer M. Chavanne, & qui nous devons un excellent tra-
« vail sur la maladie d’Addison, si dans la pellagre pa-
« reillement les capsnles surrénales ne seraient pas
« altérées. » La confusinn ne pourrait avoir lieu que dans
le eas on lacoloration bronzée siégerait exclusivement sur
le dos des mains, ou sur les coude-pieds, ou sur la face,
ee qui. est tout-a-fait exceptionnel. Elle simulerait alors
I'érythéme crasseux. Mais un examen plus attentif, en fai-
sant voir que I'épiderme n’est pas épaissi, qu'il ne se des-
quame pas, ne tarderait pas a dissiper les doutes.

M. Landouzy rapporle sommairement une observation
ou il croit voir une complication de pellagre et de maladie
bronzée : « A dix pas, dit-il, tout le monde diagnostiquera
« la maladie bronzée, car cet homme ressemble sur plu-
sieurs régions de son corps & une véritable statue de
bronze qui a perdu son vernis; mais en examinant
de prées, on voit sur toute cette peau de mulatre, de pe-
lites squames analogues a celles de la pellagre. » Je me
suis demandé s’il n’y avait pas la tout simplement un
pityriasis nigra. Celte maladie cutanée parasitaire répon-
drait & tous les symptomes énumérés plus haut, tandis
que la pellagre ni la maladie bronzée ne peuvent les ex-
pliquer.

Mentionnons enfin une maladie particuliére aux indi-
vidus qui cherchent les ceufs de fourmis; M. Rufz, en
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| présentant un cas de ce genre a I'Académie de médecine,
! dans sa séance du 23 juillet 1861, a parlé de ses analogies
i avec la pellagre. Mais si I'on se reporte a la deseription
| donnée par M. Tardieu, en 1849, dans les Annales d’hy-
_ giene, on comprendra difficilement qu'il soit possible de
i - confondre avee la pellagre ung affection caractériseée spé-
cialement par une inflammation trés-douloureuse avec
la desquamation de la pawme des mains.
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CHAPITRE VIII,

Pronosiic.

Nous avons déja en l'occasion, en parlant des termi-
naisons de la pellagre, de dire notre opinion sur la gra-
vité réelle ou apparente de cette maladie. La slalistique
nous la montre frappant de mort presque tous ceux qu’elle
atteint, I'observation nous fait voir au contraire I'influcnece
rapidement bienfaisante qu’exerce sur elle une hygiene
convenable, el nous porte & conclure que la pellagre, pla-
cée dans de bonnes conditions, cesse d’étre une maladie
non-seulement mortelle, mais méme trés-dangercuse. Je
n'hésite pas a m’élever avec toute I'énergie de ma convie-
tion contre ce pronostic déplorable et décourageant que
la plupart des auteurs n’ont pas ecraint de formuler. De
pareilles idées, en poussant le médecin & l'inaction, en
paralysant Pinitiative des gouvernements, sont aussi fa-
tales aux populations que la maladic elle-méme.

Les guérisons ne se complent plus maintenant par
cas isolés. Il n’est pas de médecin dans les Landes qui
n'ait eu Poceasion d'en observer. M. le docteur Guzailhan,
qui fait, de la médecine, dans ce pays déshérité, un véri-
table sacerdoce, sans oublier les droits imprescriptibles
de la science, m'« rapporté plusicurs exemples de guéri-
son, et sa modestie s’efforcait surtout de me démonltrer
que la thérapeutique n’avait été pour rien dans cet heu-
reux résullat. L’hygiéne avait tout fait. M. Gintrac a guéri
aussi plusieurs pellagreux ; quelques-uns sont méme restés
a I'hopital Saint-André en qualité @’infirmiers. Cerri, dans
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le cours des expériences qu'il avait entreprises par ordre
du gouvernement, a assisté aussi 4 plusieurs guérisons.
Plusieurs cas rapportés par M. Ducondut prouvent que
cette terminaison s’observe également dans le Béarn. Enfin
la pellagre sporadique, qui jusqu'd présent a mérité un
pronostic aussi grave que la pellagre endémique, n’est ce-
pendant pas fatalement mortelle ; M. Landouzy a observé
une guérison définitive.

L’'observation suivante, que j'ai recueillie dans les Lan-
des, peut concourir aussi & démontrer la curabilité de la
maladie par les seuls moyens hygiéniques.

OBs. XVIII. — Destrueaux (Marguerite), agée de 35 ans,
née et domicilice 4 Biscarosse, a été citée dans la (hése de
M. Hameaa fils. Elle est d’'un tempérament lymphatique
bilieux, d’une constitution un peu affaiblie. La menstrua-
tion estchez elle irréguliére et trés-rare.

Elle est occupée aux travaux des champs. Autrefois, et
dans les premiéres années de sa maladie, son alimenta-
tion était aussi défectueuse que celle de la plupart des
paysans landais.

Il y a douze ans, étant encore fille, elle eut un enfant.

Elle est pellagreuse depuis six ans. La maladi: a débute
au printemps par un érytheme des mains. Cet érythéme
se reproduisit les deux années suivantes accompagné de
gercures des lévres, surtout vers les commissures. Alors,
il y a trois ang, elle se maria. Son mari est a la fois marin
et résinier; il gagne quelque argent et apporte souvent
a la maison du poisson frais. A partir de ce moment, le
régime de notre malade est devenu bien meilleur ; elle a
pu boire du lait tous les jours et du vin a tous les repas
Aussi depuis son mariage elle n'a plus présenté d'éry-
théme; et cependant, ses travaux sont les mémes et I'ex-
posent aux mémes ardeurs du soleil. Tous les autres acci-
dents pellagreux ont également disparu.

Actuellement, 19 mai 1861, les léguments n’offrent pas
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trace d’éruption; la langue est normale; rien du coté du
tube digestif ni des centres nerveux. La santé, toutefois,
n'est pas excellente, 'aménorrhée persiste, les téguments
ont une légére teinte rougeatre.

Lors du mariage de Marguerite Destrueaux, son fils na-
turel dut quitter la maison; il fut loué comme berger a
un propriétaire voisin. Son alimentation conlinua done a
étre mauvaise. Actuellement cel enfant est pellagreux sous
linfluence des mémes causes qui avaient amené la mala-
die de sa mere, et celle-ci guérit grace & une alimentation
plus réparatrice.

Mais si une opinion exagérdée de la gravité du mal était
préjudiciable aux malades, il serait plus pernicieux encore
de se laisser aller & une trompeuse confiance. Ainsi, des
pellagres méme récentes , méme placées dans de trés-
bonnes conditions, peuvent conduire rapidement i la mort
si l'atteinte portée 4 la constitution a été profonde dés le
début, si les accidents nerveux et digestifs n'ont pas tardé
a coincider et a offrir une certaine intensité. En d’autres
termes, il y a des pellagres qui sont radicalement et essen-
tiellement graves.

Toutefois , il existe certaines circonstances qui influent
d’'une manieére évidente sur le pronostic.

Frapolli avait divisé la pellagre en commencante, con-
firmée et désespérée ; Titius disait qu’elle était légére ,
grave, trés-grave. La gravité du mal, ainsi que l'ont re-
connu ces deux observateurs, est généralement en rapport
avec son ancienneté. Assurément les exceptions ne man-
quent pas & cette régle, la plupart des auteurs citent des
exemples de pellagres lézéres quoique trés-anciennes, )'ai
rapporté I'observation d'un Landais, pellagreux depuis qua-
rante-huit ans, et qui garde encore un élat de santé fort peu
alarmant. Mais jai dit que la maladie est parfois essen-
tiellement grave ou essentiellement légeére, et sans doute,
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dans le cas que j'indique, la pellagre était trés-ancienne
seulement parce qu'elle était trés-légére. Mais, d’une fagon
générale, les divers appareils ne s'altérant que successi-
vement et progressivement, la pellagre augmentera chaque
année de gravilé, & moins qu'une hygiéne convenable ne
vienne i certains moments enrayer ou amender les acci-
dents. Le pronostic varie singuliérement aussi, suivan!
que la pellagre a porté son aclion sur les trois appareils
qu'elle affecte de préférence, ou sur deux, ou sur un seul.
Si les troubles gastro-inteslinavx et nerveux compliquent
I'érythéme, la maladie est toujours sérieuse, mais non pas
incurable. Quand les accidents digestifs méme existent!
seuls avec les manifestalions cutanées, le pronoslic offre
déja une certaine gravité. Enfin, sila maladie ze manifeste
seulement par la rougeur du dos des mains, on pourra
espérer d'arriver facilement a la guerison compléte ; tou-
tefois, il faudra méme dans ce cas étre réservé dans son
pronostic et se rappeler que I'érytheme n’est qu'un reflet
d'une modification profonde de I'économie qui pourrait
ne pas tarder 4 se manifester par des symptomes plus
graves. C'est ici le cas de répéter le mot de Zanelti:
« Sous l'apparence d'une simple exfoliation épidermique
w du dos des mains se trouve cachée une affection mor-
« felle. »

L'intensité des symptomes aggrave aussi le pronostic;
c'est ainsi que l'aliénation et la paralysie ont été consideé-
reées par presque tous les auteurs comme les signes avant-
coureurs d'une mort plus ou moins prochaine. Il y a la
une exagération ; et M. Landouzy a vu guérir des malades
qui avaient présenté ces symptomes & un degré trés-mani-
feste ; mais ces symptomes d'altérations profondes du
sysleme cérébro-spinal sont bien, il faut bien le recon-
naitre, les indices les plus sirs de la gravité du mal. L'in-
tensité de la diarrhée, la dyssenterie, peuvenl aussi faire
porter un pronostic plus défavorable. L'acuité des symp-
tomes cutanés ne semble pas étre en rapport avee I'éten-
due des désordres intérieurs ; et, & un méme degré de gra-
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vité, une insolation plus ou moins forte produira dans un
cas le simple érythéme crasseux, dans un autre I'érytheme
phlycténoide. On a dit, et M. Marchant a répété, que lors-
que les accidents cutanés ne se produisaient plus, le pro-
noslic devenait trés-grave. Il y a la, je crois, une erreur
d'interprétation , et la proposition doit étre retournce.
Dans ces cas ou le pronostic c¢st mortel, les malades ne
peuvent plus s'adonner a leurs travaux, ils reslent toute la
Journée dans leurs maisons, et s'ils n'ont plus d'érythéme
c'esl paree qu’ils sont lrop malades pour pouvoir s’ex-
poser au soleil.

Les dillérentes formes de la maladie ne semblent pas
modifier sensiblement le prouostic ; on pourrait tont au
plus admetire une légére dillérence en faveur de la forme
séche, qui serait moins grave que la forme scorbutique et
surtout que la forme humide.

L'dge exerce, sans doule, une certaine influence. 1l est
probable que chez les vieillards la débilité radicale de I'é-
conomie peut accélérer la marche de la maladie vers une
issue funeste. Chez les jeunes gens, on a plulot a redouter
les accidents inflammaloires, dont la gravilé a été signa-
lée déja par Titius. Chez les jeunes enfants la question a
été trés-imparfaitement éludice ; on ne sait pas si elle se
complique chez eux de ces affections qu'ils présentent si
fréquemment dans le cours des maladies d'une certaine
gravité ; toutefois, la maladie ne semble pas arréter e
développement de l'individu ; la charpente osseuse prend
sa forme et ses dimensions habituelles sans que la pel-
lagre paraisse y apporter aucun relard. Je n’ai trouvd
indiqué nulle part le rachitisme comme complication ; et
ces différentes considérations prouvant que l'osléogénie
n'est pas enrayée par la maladie sont en opposition avee
les conclusions qu'on pourrait tirer d’'une observation de
M. Suberbielle que jai rapportée plus haut, o la pellagre
est accusée d'avoir empéché la consolidation d'une fracture.

Le sexe ne parail pas devoir modifier le pronoslic de la
maladie.
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l.es maladies antérieures sous 'influence desquelles la
pellagre éclate assez souvent augmentent par leur conco-
mitance la gravité du mal; les complications telles que
la phthisie pulmonaire, rendront également le pronostic
des plus facheux. Mais ce qui domine dans la détermina-
tion des chances de mort ou de guerison, c'est la possi-
bilité ou I'impossibilité d’arracher les malades & 'influence
incessante des causes qui ont engendré le mal pour les
placer dans de bonnes condilions hygiéniques, et c’est
au point de vue du pronostic autant qu’au point de vue
de I'étiologie qu'il est bon de conserver & la pellagre son
nom de mal de misére.
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CHAPITRE VIIIL

Anatomie pathologique.

I.’anatomie pathologique de la pellagre est peut-étre de
toutes les questions relatives i cette maladie celle qui a été
la plus féconde en désillusions. Les anciennes relations
d’autopsies de pellagre endémique ont été fournies suriont
par les auteurs italiens, et Levacher en a donné un eerfain
nombre. On notait alors les lésions anatomiques eomme
accidents de la maladie ; 'examen se bornait en général
a I'ouverture de la poitrine et de I'abdomen ; encore n’exa-
minait-on pas les viscéres inlérieurement, et n’étudiait-on
qu'exceptionnellement le tube digestif dans toute sa conti-
nuité. Rarement on ouvrait le crine; 'étude de la moelle
élait exceptionnelle.

Plus tard, 'anatomie pathologique ayant conquis la pre-
miére place dans!'étude des maladies, on apporta beancoup
plus d’attention i I'examen des cadavres des pellagreux, el
M. Brierre de Boismont a pu rapporter d’Italie un certain
nombre d’autopsies recuoeillies avee soin. Mais alors les
anatomistes n’interrogeaient avec tant d’ardeur les plus
minutieux détails cadavériques que pour y trouver la cause
et 1a nature de la maladie. Ce fut alors que Giovanni
Strambio, dans son enthousiasme pour la doctrine de
Broussais, ne craignit pas d’accuser son pére d’avoir né-
gligé I'ouverture du tube digestif, et placa, sans hésiter, la

nature du mal dans une inflammation de 'estomac et des

intestins. Les localisateurs devaient, dans le méme esprit,

attribuer la maladie, les uns 4 une méningite cérébrale.
10
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les autres a la myélite ou an ramollissement de la
moelle.

Mais pour arriver ainsi a donner un siége unique 4 la
maladie, on était obligé de torturer les faits, d’élaguer
ceux (ui devenaient génants, de négliger les observations
négatives, et la pellagre moins qu'ancune autre maladie
se préte a ces mulilations ; aucune, en effet, n'a inserit des
lésions si nombreuses, si diverses, si peu constantes au
répertoire de ses examens cadavériques.

Les principales données d’anatomie pathologique rela-
tives a la pellagre italienne ont été surtout fournies par
Strambio, Fanzago, Levacher, Ghirlanda, Pasquali, Joseph
Frank, Mandruzzatto, Gemello-Villa, Liberali, Carraro, et
plus récemment par M. Brierre de Boismont, Calderini et
Paolini.

En Espagne, Casal et Thiéry ne nous ont rien appris
touchant les altérations cadavériques du mal de la Rosa.
l.es observateurs qui leur ont succédé ne semblent pas
avoir dirigé avee succeés leurs investigations dans ce
sens ; M. de Alfaro dit seulement que les lésions les
plus constantes se rapportent & la gastro-entérite chro-
nigue.

En France, la pellagre endémique était observée depuis
longtemps avant qu’on possédat sur elle aucune notion
anatomique. Les Landais mettant le plus mauvais vouloir
a laisser pratiquer les autopsies, on ne posseéde guére que
celles de 'hopital de Bordeaux.

La pellagre sporadique a apporté aussi sa part des con-
naissanees que nous possédons relativement & I'anatomie
pathologique de cette maladie. Six autopsies ont été pra-
liquées a Paris, sept & Reims, enfin nous apportons les
relations de quatre nouveaux examens cadavériques que
nous avons pu faire & Lyon.

Quant i la pellagre des aliénés, ses lésions ont pu étre
etudices apreés la mort par M. Billod sur vingt-huit sujets.
Je dois dire que les altérations cadavériques dans la pellagre
sporadique ou dans la pellagre des aliénés n’ont amené a
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reconnaitre aucune lésion importante qui n'eat déja été
notée par les observateurs qui ont traité dela pellagre en-
démique, etque ces altérations ont présenté laméme variété
et la méme inconstance. De telle sorte que, ne pouvant in-
diquer aucune lésion caractéristique et ne voulant pas faire
table rase de ce qui constitue aujourd’hui I'anatomie pa-
thologique de la pellagre , nous serons obligé, pour ne
pas étre incomplet, d'énumérer une foule de lésions
dont la valeur et la signification nous échappent le plus
souvent. :

Toute cette série d’altérations a été laborieusement
recueillie avee le soin le plus minutieux et la plus scrupu-
leuse exactitude par M. Gintrae, dans son Traité de patho-
logie. Je ne puis me dispenser de rapporter presque textuel-
lement ce chapitre succinet autant que complet.

« L’habitude extérieure du corps présentait presque
« toujours les conséquences d'un amaigrissement pro-
« gressif; on a vuexceptionnellement le contraire. 11 y aeu
« dela flaceidité et plus rarement de la rigidité des mem-
« bres,

« On a trouvé chez quelques sujets les membres infé-
« rieurs infillrés et des escharres au sacrum.

« La peau n’a offert, chez quelques individus, que des
« traces peu sensibles de I'érythéme pellagreux: plus sou-
« vent on a remarque en état trés-caractérisé des tégu-
« ments dudos des mains, du coude-pied, ete. L'épiderme
« yestluisant, mince, dense comme parcheminé; le derme
« parait également aminci. D’aprés Fantonetti, I'épiderme
« et les couches épidermiques, confondues , ont une
« ¢paissenr double ou triple de celle de I'état normal.
Je n’'ai remarqué cet épaississcment que vers les
« limites de I'érythéme, et plutdt aux pieds qu’aux
« mains.

« Le cenire de I'érythéme a encore quelquefois une
« teinte brune ; on 1l'a plus souvent trouvé déco -
« loré.

« Ces surfaces, examinées de prés, présentaient des
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rides, des plicatures diversement entrecroisées, et des
écailles ou des lamelles épidermiques plus ou moing
adhérentes. ;

« On a trouvé les os du crine épais, la dure-mére frés-
adhérente 4 ces os et a la surface du cerveau, la faux
contenant une large ossification, les sinus engorgés,
I"arachnoide cerébrale épaissie, recouverte par une fausse
membrane exactement limitée, soulevée par une inflira-
tion séreuse de la pie-mére (d’aprés Strambio, cette sé-
rosité est salée) ; les vaisseaux de la pie-mére trés-in-
jectés.

« Le cerveau était dans I'état normal, quelquefois assez
ferme, plus souvent ramolli; le ramollissement peut
avoir ¢pargné la substance blanche. Les ventricules cé-
rébraux contenaient un épanchement séreux assez con-
sidérable. J'ai trouvé le liquide encéphalorachidien
abondant. Dans un cas, une pefite lame osseuse adhé-
rait & I'éminence nates droite. Le cervelet s’est montré
induré et injecté, ramolli. J'ai observé le ramollissement
partiel de cetl organe.

« On a constaté "atrophie de la moelle allongée, le ra-
mollissement du prolongement rachidien et spécialement
de sa portion blanche. Le ramollissement était borné a
la région lombaire. Dans d'autres cas, lamoelle épiniére
était plutot indurée que ramollie. J'ai vu des taches
blanches sur I'arachnoide rachidienne, et les nerfs du
cerveau plutot ramollis qu’indurés.

« Diverses altérations ont été remarquées dans les pou-
mons, telles que inflammation, tubercules, ete. ; mais
elles étaient indépendantes de la pellagre. Le cceur s’est
montré flasque et peu volumineux chez trois des sujets
que j'ai ouverts. Il y avait chez un autre une cartilagini-
fication des valvules de 'aorte.

« Les voies digeslives étaient altérées dans un grand
nombre de cadavres de pellagreux. L'estomac elait in-
jecté, enflammé, uledré, ramolli. Les intestins étaient
rouges, métdorisés ou rétréeis; ils contenaient des
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« lombrics, leurs parois étaient ramollies, Les médecins
« italiens, MM. Calderini, Paolini, Labus, ont fait remar-
« quer cet amincissement. Je 1'ai constaté ainsi que la_pa-
« leur du tube intestinal, On a vu des plaques et des
« uleérations & la surface interne des intestins gréles et
« du colon.

« Dans un cas, le pancréas était énorme. Le foie s'est
« montré plusieurs fois volumineux. Je 'ai vu en outre
« entouré de fausses membranes. 1l y avait un épanche-
« ment séreux dans le péritoine. La rate était petite ou vo-
« lumineuse, molle ou consistante. »

Faut-il que le médecin s’engage au milien de ce laby-
rinthe de lésions anatomiques pour y chercher la cause
premiére de la pellagre, faut-il qu’il attribue une valear
dans la production de la maladie a tant d’altérations si
diverses ! — Non, assurément. Quelques-unes de ces lé-
sions préexistaient et la débilité de la constitution qu'elles
entrainaient a pu, comme toute cause deépressive, déter-
miner la pellagre. D'autres ont pu étre produites & la lon-
gue par le fonctionnement imparfait de certains organes
mis en souffrance par le fait de la pellagre. D’autres enfin
peuvent étre considérées comme des coincidences oun
comme des complications. Ce n’est pas que nous refusions
de reconnaitre la fréquence des lésions du tube digestif.Mais
ces lésions sont-elles primitives, sont-elles consécutives ?
Jinclinerais vers cette derniére opinion; en tout cas, elles
nesont pas essentielles, et fussent-elles mémes constantes,
jene voudrais pas y voir la cause premiere, la nature de la
pellagre, pas plus qu'on ne fait consister la variole dans
Féruption cutanée, la maladie de Bright dans l'infiltration
du tissu eellulaire. D'ailleurs, ces lésions peuvent manquer
completement et ces cas ne sont pas rares, Plus d'une fois,
aprés avoir assisté 4 la lente évolution de symptomes trés—
graves et capables de faire présager des Iésions profondes
et invétérées, le médecin anatomiste est resté stupéfait
devant un cadavre dont les organes étudiés dans leurs plus
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minutieux détails présentaient une parfaite intégrité.
Javoue que bien que je me tinsse en garde contre cetfe
tendance si naturelle qu'on a de rapporter les symptomes
aux lésions, je n'ai pas pu me défendre de cette sorte d'é-
tonnement lors des autopsies qui furent pratiquées & Lyon,
et dont je rapporterai plus loin les détails.

Les lésions cérébrales ou spinales sont incomparable-
ment plus rares que celles du tube digestif ; elles sont aussi
trés-variables; nous pouvons done leur appliquer ce qui
vient d’¢étre dit & propos des allérations gastriques ou in-
testinales : et comme nous le dirons plus tard, nous aurions
de la tendance a regarder comme consécutives les lésions
anatomiques du systéme nerveux. L’altération dans la
structure succeéderait & celle du fonctionnement et de la
vitalité.

Dans I’énumération de toutes ces lésions que nous avons
empruntée 4 M. Gintrac, on a pu remarquer qu’il n'est
rien dit des capsules surrénales. M. Landouzy a indiqué
cette lacune sans qu'aucune de ses autopsies pat la com-
bler, M. Rollet avait exprimé aussi quelques doutes relatifs
a la possibilité de I'altération de ces glandes, mais trois
des nécropsies pratiquées & Lyon, ont eu un résultat néga-
tif. Les capsules surrénales, examinées avec le plus grand
soin, ont présenté tous les caractéres d’'une parfaite inté-
arite.

Que penser de la multiplicité, de I'instabilité, de 'insi-
gnifiance, ou méme de I'absence de ces lésions anatomi-
ques? Faut-il se laisser aller & ce découragement melé
d’étonnement dont M. Roussel ne put pas se défendre lors
de sa premiére autopsie de pellagre, a I'hopital de St-Louis ?
ou plutét, ne faut-il pas v voir un enseignement précieux ?
Le médecin qui abandonne un eadavre avec la eonviclion
qu'aveun organe n'élait lésé dans sa structure, est-il donc
plus ignorant que celui qui mesure I'élendue et la profon-
deur d’une inflammation pulmonaire? A Dieu ne plaise
que je nie 'importance des lésions anatomiques ; mais je
crois aussi que la maladie peut étre un acte vital, une al-
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tération fonctionnelle primitive, et, & mon avis, prouver
que telle maladie peut engendrer des lésions organiques
diverses sans dépendre en aucune fagon de leur existence
n'est pas une conquéte de minime importance. Subissons
done I'enseiznement des faits et apprenons de I'anatomie
pathologique elle-méme que la pellagre est une maladie
générale primitive, capable de déterminer des altérations
multiples de différents organes, et plus particulierement
des inflammations du tube digestif, injections, épaississe-
ments, ramollissements, uleérations des mugueuses gas-
triques et inteslinales, et des altérations cérébro-spinales,
hydropisies arachnoidiennes ou ventriculaires, congeslions
méningées et ramollissements de la moelle.

Bien que nos conclusions accordent peu de valeur aux
lésions anatomiques au point de vue de la pathogénie de
la pellagre, nous regretterions qu’on y soupconnat I'indif-
férence pour les recherches cadavériques dont cette ma-
ladie peut étre I'objet. Loin de 14, et je crois qu’il est une
question trés-importante qui ne pourra étre élucidée que
de cette facon. Sil'on se rappelle la multiplicité des symp-
tomes que nous avons attribués a la pellagre, et qu'on les
compare & la multiplicité des lésions anatomiques obser-
vées sur le cadavre, on se demandera si certains symp-
tomes, rares, exceptionnels, n'étaient pas en rapporl avec
des lésions organiques ézalement rares, si certaines altéra-
tions ne se cachaient pas derricre certains symptomes.
Malbeureusement, les autopsies de pellagreux ne peuveny
pas, jusqu’a présent, nous aider & résoudre cette question.
I’examen néeroscopique est le plus souvent isolé et séparé
de I'observation du malade, ou bien cette observation ne
mentionne que les symptomes les plus importants néces-
saires pour valider le diagnostic. Si désormais on cherchait
a rapprocher les symptomes des Iésions, si on demandait
au cadavre d’expliquer les phénomeénes objectifs ou subjec-
tifs offerts par le vivant, on arriverait par une opération
inverse i découvrir, & 'aide des symptomes, les altérations
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organiques ; le diagnostic se compléterait, le pronostic
pourrait éire plus rigoureux, et le traitement recevrait de
ces notions plus exactes de précieuses indications. Ainsi,
I'anatomie pathologique de la pellagre, qui n’a engendré
qu’erreurs et désillusions quand elle a voulu révéler la na-
ture de la maladie, pourra rendre des services réels le jour
of1, ramencée a vn role plus modeste, e]le se mettra au sep-
vice de la symptomatologie.
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CHAPITRE IX,

Pellagre du royaunme d'ltalie.

Telle que nous venons de I'étudier avec ses symptomes
et avec ses lésions, la pellagre ravage plusieurs contrées
de I'Europe ol sa fréquence lui a mérité le nom d’endémie.
Dans d'autres régions oil chaque jour les recherches mo-
dernes en découvrent de nouveaux exemples, elle atteint
un certain nombre d'individus dont la maladie, le plus
souvent, n’est pas diagnostiquée, et fait peut-étre a |'état
sporadique autant de victimes qu’a I'état endémique. Tou-
tefois I'existence de la pellagre sporadique étant loin d’étre
admise universellement , nous entreprendrons d’abord
I'histoire des diverses endémies de pellagre qu'on a pu
observer jusqu'a ce jour et plus tard nous ferons voir
qu'il existe entre elles et la pellagre sporadique une identité
parfaite.

La pellagre endémique ayant été surtout observée en
Lombardie, nous négligerons I'ordre chronologique des
faits et nous débuterons par I'étude de I'endémie qui régne
dans cette province. Nous en rapprocherons I’examen de
la pellagre endémique des provinces voisines, en nous
bornant aux limites actuelles du royaume italien, la pellagre
de la Vénétie méritant une mention spéciale.

L'importance que nous avons donnée & la premiére
partie de notre travail ol nous avons emprunté les prin-
cipaux traits de notre description aux travaux des auleurs
italiens, nous permet de ne pas revenir, i propos de la
pellagre lombarde, sur I'exposé des symptomes, de la mar-
che, de la durée, des terminaisons, des complications et
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des lésions cadavériques que nous avons indiquées comme
appartenant a la maladie en géndéral.

Jai fait ailleurs avee détails 'historique des endémies
pellagreuses de la Haute-ltalie, je ne prétends pas y re-
venir; je rappellerai seulement qu’elles existaient longtemps
avant qu’elles fussent reconnues par les médecins. J'ai dit
d’aprés J. Frank que dés 1750, Antonio Terzaghi observait
la pellagre avec une certaine fréquence i Sesto-Calende,
prés du lac Majeur, et que longlemps auparavant, son
pére qui était médecin comme lui, en avait vo quelques
exemples dans la méme eontrée. Ces faits, les documents
recueillis par Gaspard Ghirlanda , les renseignements
fournis par les malades de Legnano qui disaient avoir vu
la méme maladie chez leurs parents, ont amené presque
tous les médecins italiens & fixer & 1715 la date de I'appa-
rition de la pellagre. Mais n’existait-elle pas auparavant?
Dans son traité des Maladies des artisans qu’'il publia a
Padoue en 1701, Ramazzini ne consacre qu'un court cha-
pitre aux maladies des cultivateurs, et on y trouve indiquée
une affection commune chez les paysans et appelée vul-
gairement meal del padrone (mal du maitre). L'auteur ita-
lien s’exprime en ces termes : « Easdem ob causas, iis
pers@pe contingunt dolores colici, et affectio hypochon-
driaca, quam ipsi appellant ¢l mal del padrone, ed quod
talis affectio , nescio quid hysterice passionis sapere vi-
deatur ; ob alimenta enim crassa, et viseida, multa in sto-
macho ac intestinis pituitosi et acidi fucei fit congestio,
unde intestinorum lancinatio, ac distentio ortum habent. »
On ne peut pas faire grand fond d’une description aussi
sommaire , mais ce qui est plus important, cest que
plus tard, lorsque la pellagre était enfin reconnue par
les médecins, les paysans la désignaient dans plusieurs
Pays par ces mots : mal del padrone. Au deld on ne peut
trouver aucun document méme doutcux, et jai dit que
les ordonnances de 1578 relatives & la pellarella, avaient
trait 4 la syphilis et non a la pellagre.

Lorsqu’elle fut découverte par Frapolli en 1771 et par
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Zanetti en 1769, la maladie était déja désignée par le pen-
ple sous le nom de pellagra ; nom qui n’arien de scienti-
fique, qui a été fabriqué de toutes piéces par les paysans,
comme le mot pellarina qui était dans quelques districts
de la Vénétie synonyme de scorbut alpin, et qui comme
pellagra, indique le symptome extérieur, la desquamation
du dos des mains, du verbe pellarsi, se peler. A cette épo-
que on désignait encore la méme maladie sous le nom de
mal rosso, mal ronge, qui était employé depuis trés-long-
temps, ce qui avait porté Strambio a admettre I'ancienneté
de la pellagre. Elle était encore connue vulgairement sous
le nom de mal del sol. Vaccari devait vlus tard Uappeler
mal della miseria. Dans certaines parties du Milanais, elle
présentait une forme particuliécre qu’on appelait salso ou
salcedina et que Levacher devait décrire sous le nom
d'affection licheneuse.

Les Lombards sont généralement agriculteurs, ils culti-
vent surtout le riz et le mais, la vigne sur quelques
poinfs. Le sol est coupé par un grand nombre de canaux ;
Iair est humide dans les plaines, il devient au contraire
vif et sec quand on s’approche de I’Apennin. Depuis long-
temps P'occupation étrangere, les taxes exorbitantes, les
impots excessifs ont réduit le peuple a la plus cruelle
misére. Les derniéres guerres dont ce pays a été le théatre,
en empéchant la culture et en détruisant les récoltes ont
di rendre son sort encore plug précaire. Mais le résultat
de ces guerres placera les Lombards dans une meilleure
situation politique et pourra avec le temps améliorer leur
condition. M. Jourdan s’exprime ainsi sur leur genre de
vie: « Quoique la Lombardie soit une des contrées les
« plus fertiles de I'Europe, I'habitant des campagnes se
« nourrit presque exclusivement de végétaux, de pain de
« seigle mal cuit et aigre, de riz, de blé de Turquie préparé
« de diverses maniéres, de millet, de blé sarrasin, de di-
« verses pales compactes et d'autres aliments semblables
« d'une digestion difficile. 1l mange rarement de la viande,
« et bien que le sol qu'il foule aux pieds produise de la




e R
E i

T B T i e

1
i

155 RECHERCHES NOUVELLES SUR LA PELLAGRE

« vigne, sa pauvreté lui interdit le vin 3 il n'a pour étan-
« cher sa soif que des eaux presque loujours impures et
« bourbeuses, ou tout ou plus, une espéce de piquette
« préparée avee le mare des raisins maceré dans de I'eau.
« Dévoré par la misére, il ne peut se couvrir que de
« haillons, et souvent il partage sa demeure avec des ani-
« maux immondes dont !a malpropreté n’a rien gui lui
« répugne puisque la sienne est plus grande peut-étre,
« Tant de privations de toute espéce qui rappellent le sort
« affreux des paysans de la Pologne, ne peuvent manquer
« d'ébranler leur constitution jusque dans ses fon-
« dements. »

C'est dans la Lombardie que la pellagre s'offre avec la
plus grande fréquence, mais spécialement dans la provinee
de Bergame. Le mais y est d'un usage habituel dans tou-
tes les classes de la société. La moyenne des pellagreux
admis 4 l'asile d’aliénés d’Astin s’éléve aux trois cinquiémes
environ de la population de cet établissement. Dans le
Milanais la proportion est moins forte, mais les pellagreux
forment encore le tiers de la population & lasile de la
Senabre. En 1784, Strambio estimait que dans les districts
les plus maltraités, la pellagre frappait un individu sur
vingt. D'aprés les caleuls de Marzari, basés sur ce qu'il
avait observé dans le département du Tagliamento, il v
aurait eu plus de cinquante mille pellagreux dans le
royaume. M. Jourdan dans son article du Dictionnaire des
sciences médicales estime que certains districts comptent
un malade sur cing ou six individus. lLa pellagre semble
donc faire des progrés notables. Cette marche envahissante
avait éte deja signalée par J, Frank, elle semble indiqude
aussi par les relevés statistiques de M Calderini an grand
hopital de Milan, dans une période de onze années.

Mais la pellagre n’est pas uniformément répandue dans
toute la Lombardie. Elle épargoe les villes, ou du moins
ne s’y montre qu'a I'état sporadique; elle est également
inconnue sur les grandes propriétés. Les accidents de
terrain , la nature du sol, des eaux, n’influent pas sensi-
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blement sur son développement ou sur sa fréquence, mais
seulement 1’état de misére des populations. Elle nest
d'ailleurs pas liée fatalement & I'alimentation par le mais.
La Commission chargée d’examiner les conclusions de
M. Balardini au congrés scientifique de Naples, en 1844,
‘s'exprime ainsi: « Les habitants du Val qui se nourris-
¢ sent presque exclusivement de chitaignes sont les plus
atteints par la pellagre ; an contraire les paysans de la
province montagneuse de Biello, qui se nourrissent
presque exclusivement de blé de Turquie, sont exempts
de cette affection. »

Dans le Piémont ou l'usage du mais est presque aussi
général, mais ou le bien-étre est plus grand qu'en Lom-
bardie, la pellagre est infiniment plus rare. Elle est in-
connue dans la provinee de Génes ol les habitants se
nourrissenten partie de poissons que la mer fournit abon-
damment. Le comté de Nice est également indemne.
Quelques cas isolés auraient été vus sur la frontiére sa-
voisienne, dans la vallée d’Aosle; ils se rapportent plutot
a la pellagre sporadique. A I'état endémique elle est trés-
rare dans la province de Turin, mais elle se montre avec
une certaine fréquence dans celle d’'Ivrée.

Dans la province de Parme, on la retrouve d'une fagon
plus générale, mais elle sévit surtout chez les misérables
habitants de la plaine. Les pellagreux fournissent le sixiéme
des déces & I'asile des aliénés, ol I'on compte a peu prés
un homme pellagreux pour deux femmes. On y attribue
ia malacie a I'hérédité, aux exces alcooliques, au mais,
aux habitations malsaines, aux excés de travail, a la mau-
vaise alimentation, & 'humidité, a I'insolation.

Dans la province de Modéne, les agriculteurs sont dans
un certain état d’aisance, et la maladie devient plus rare.
Il résulte d'une communicalion faite par le doctear Galloni
a M. Billod, que I'établissement de St-Lazare ne compte
qu'un pellagreux sur treize aliénés.

En Toscane, la maladie réegne, mais avec une intensité
Irés=inégale, dans le Mugello et duns la Romagne toscane.
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Le Mugello au nord-est de la Toscane, au pied de la chaine
centrale des Apennins, s'étend sur une superficie de deux
cent vingt-huit milles carrés loscans. « Clest, au dire de
« M. Billod, une belle et délicieuse contrée, d'un climat
« tempéré, entourée de collines aussi agréables que nom-
« hreuses, ferlile et produisant, en abondance et sans
« effort de culture, des fruits de toutes sortes. » Le peuple
est cependant assez misérable, mais néanmoins la pellagre
y est peu fréquente, trés-légére; elle garde trés-longlemps
le type intermittent et entraine rarement I'aliénation men-
tale. Au rapport de M. Cipriani sur deux cents pellagreux
traités en trois années a U'hopital des maladies eutanées, a
Florence, sept seulement durent élre transférés a ['asile
des aliénés. Dans la Romagne toscane, qui occupe sur la
partie orientale des Apennins une étendue de prés de cing
cent trente milles carrés toscans, la pellagre, dit M. Billed,
est « plus grave et plus particulierement mortelle que
« dans le Mugello, ce qui tient probablement a ce que la
« misére y sévit avec plus de force. »

Les pellagreux toscans sont soignés dans un hopital, &
Modigliana, dans ceux de San Nicolo, 4 Sienne, et de Fri-
gionaia pres de Lucques, eta I'hopital Sainte-Lucie de Flo-
rence, dans le service des maladies dela peau. Le docteur
Cipriani, chargé autrefois de ce serviee, a rencontré assez
souventla pellagre chez des individus qui n’avaient jamais
mangé de mais. D'aprés M. Michelozzi, le nombre de pel-
lagreux toscans, & Sainte-Lucie, varie annuellement de cent
cinquante a deux cents; mais la pellagre semble faire
chaque année de rapides progres : elle n’est déji plus limi-
tée au Mugello et i la Romagne toscane. I’épidémie de cho-
éra de 1855 a surtout été fatale aux pellagreux, elle a em-
porté tous ceux qui étaient alors en traitement 3 Sainte-
Lucie. Telle fut la mortalité que l'année suivante le nombre
des pellagreux admis & cet hopital, fut beaucoup moindre,
mais bientot la proportion se rétablit.

D'flprés le docteur Bonucei, la pellagre existe dans la
province de Pérouse, ot elle a pris rapidement les propor-
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tions d’un véritable fléau. Elle ne semble pas liée a I'ali-
mentation par le inais et parait reconnaitre pour causes,
les souffrances physiques et les douleurs morales.

La délégation d'Urbin et de Pesaro est, comme les préce-
dentes , décimée par la pellagre, surtout dans la partie
montagneuse. La, on l'attribue 4 TI'abus du mais, aidé
de la misére et d'une influence topographique spéciale, 4
I'abus du vip, & I'usage d’eaux saumatres, a la malpro-
preté, et & l'insalubrité des maisons. Le docteur Tintori
de Monte-Grimano estime que dans celte proyinee, prés des
deux tiers des habitants deviennent fributaires de cette re-
doutable maladie.

La pellagre ne parait exister que d'une fagon trés-atté-
nuée dans les provinces de Macerata et d’Ancone, mais il
n'en est pas de méme dans la légation de Ravennes. La
pellagre y est ancienne et régne surtout dans les monta-
gnes. On latiribue généralement & l'alimentation insuffi-
sante, au manque de vin, & 'usage d'une eau malsaine,
a l'influence de 'insolation. Le docteur Cassiano Tozzoli,
directeur de 'asile d’Imola, a informé M. Billod que chaque
année il recoit dans son établissement dix ou douze pella-
greux sur quatre-vingts aliénés.

Enfin, la maladie existe aussi avec une certaine fré-
(uence, mais sans qu’il me soit possible d'indiquer la
proportion , dans les provinces de Ferrare et de Bolo-
gne.

Ainsi, la pellagre se retrouve dans presque toutes les
provinces qui faisaient partie des Etats pontificaux, et qui
en ont été récemment démembrées ; mais elle n’existe pas
dans ce qui constitue aujourd’hui le domaine de I'Eglise :
elle est inconnue a Rome et dans la campagne de Rome,
ainsi que dans la montagne de la Sabine et méme dans
les marais Pontins ; cependant, au mois de mai 1859, on
en trouvait un exemple & I'hopital San Gallicano, de
Rome, ;

Elle ne s'observe également nulle part dans les diffé-
rentes provinees du royaume des Deux-Siciles ol cepen-
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dant le mais est assez souvent verderamé. Toutefois, quel-
ques cas auraient été vus, d’aprés le docteur Nardi, en
dega du Fare; le docteur Semmola aurait pu en observer
un cas dans les hopitaux de la métropole ; et en juin 1846,
le docteur Vergari aurait retrouvé a Naples, dans I'hopital
des prisons, un nouvel exemple de pellagre sporadique
rapporté par I'Esculape napolifain dans le numéro de
juillet 1847.
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CHAPITRE X.

Pellagre de la Vénétie.

La pellagre se retrouve, bien que moins intense qu'en
LLombardie , dans toutes les provinces de la Vénétie et
meéme dans les pays qui touchent & sa frontiere septen-
trionale. Elle parait avoir été observée pour la premiere
fois par Nascimbeni, dans le Frioul, vers l'année 1740 ;
mais elle n’avait pas fixé son attention, elle ne lui avait
pas apparu comme une maladie nouvelle. Elle ne fut
réellement découverte qu'en 1755, dans le district de Fel-
tre , par Antonio Pujati, qui la décrivit dans ses cours i
I'Université de Padoue, sous le nom de scorbut alpin. En
1776 seulement, un de ses éléves, Jacopo Odoardi, fit
paraitre le premier écrit sur la matiére, et en 1789, Fan-
zago démontra U'identité du scorbut alpin avee la pellagre
lombarde.

lLa maladie, qui était déja ancienne dans le pays, long-
temps avant de frapper I'attention des médecing, avait été
désignée par le peuple comme en Lombardie par un mot
qui, dérivé également de pellarsi, indiquait son symptome
le plus ecaractéristique ; on lappelait pellarina. Les
paysans avaient déja remarqué que les accidents cutanés
étaient produits par-l'insolation, de 14 le nom de scotfa-
tura di sole. On I'appelait aussi calore del fegato , mal
della spienza.

Les documents relatifs & la pellagre vénitienne sont
loin d’avoir la valeur de ceux qui traitent du mal lom-
bard : aussi est-il difficile d'indiquer la fréquence de cette

11
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maladie et Uinfluence qu'elle peut avoir sur la population.
On peut seulement déduire d'un tablean statistique dressé
par le docteur Fassela Valentino, ancien médecin en chef
de Uasile des femmes aliénées de Venise, que la pellagre,
en suivant un ordre de fréquence décroissanle, est endé-
mique dans les provinces de Padoue, de Trévise, d'Udine,
de Venise, de Vicence , de Vérone, de Bellune et de
Rovigo.

A lasile des femmes aliénées de Venise, la pellagre
est cause de mort 29 fois sur 490 ; et le 24 juillet 1846 ,
M. Billod a compté a Uhopital San Servolo 50 pellagreux
sur 409 malades. _

La pellagre vénitienne présente plus que toutes les au-
tres la forme scorbutique.

Fajoute, en lerminant, que les observations de Nascim-
beni, dans le Fricul, ont été confirmées par les recher—
ches de Gaétano Pujati, le fils du professeur de Padoue,
et que Comini, Stoffella et Mazzanelli ont démontré Uexis-
tence de la pellagre dans le Tyrol.




PELLAGRE ESPAGNOLE. 163

CHAPITRE XI.

Pellagre Bspagnole.

C’est vers 1730, dans les Asturies d'Oviedo, que CGasal
déeodvrit la maladie dont Thiéry fut le révélateur en 1755,
que Sauvages devait bientot nomuner lepra asturiensis
dans sa nosologie méthodigque, et dont Thouvenel devait
démontrer, en 1796, U'identité avec la pellagre lombarde.
Elle pavaissait déja étre ancienne dans le pays, ou elle était
désignée vulgairement sous le nom de mal de la rosa, et
elle y faisait des ravazes considérables, surtout dans Les
cantons de las Regueras, Lianera, Corvera et Carréno,
o les malades étaient innombrables.

Dans son Histoire natuvelle et médicale de la principauté
des Asturies, Casal dit que cette province est parcourue
par de hautes montagnes, que séparent des vallées pro-
fondes et humides, mais qu'on trouve aussi de vastes plai-
nes, que hiver est peu rigoureux et que I'été est moins
chaud que dans la Castille, I' Estramadure et I'Aragon. Elle
est exposce a des vents violents, celui du nord-ouest qui
est froid et orageux, celui du nord-est qui est glacial ,
celui du sud qui est embrasé.

L'humidité de Uatmosphére est telle que la farine de
froment, si on la garde plus de deux mois, se change en
une pate infecte. Souvent, dit Casal, d'épais brouillards
cmpéchent de voir le soleil pendant les mois de mai, de

juin et de juillet. Les eaux sont abondantes et trés-limpi-
- des. Les paysans, qui seuls étaient atteints par le mal de
la rosa, se nourrissaient de mais, d'ceuls, de chataignes, de
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pois, de navette, de choux, de fromage, de pommes, de
poires, de noix, et d'autres fruits. lls n'usme:}t que frés-
rarement de viande fraiche et rarement de viande salée;
ils ne buvaient que de ['eau.

Les maladies les plus fréquentes étaient, aprés la gale ,
cette souveraine des Asturies, la Iépre 4 laquelle étaient
consacrézs vingt léproseries , la scrofule et la phthisie
pulmonaire. :

Casal attribuait la maladie qu’il avait découverte « a
I'alimentation avec des substances inertes, comme cause
prédisposante, et & l'atmosphére comme cause déter-
minante. »

Depuis les travaux de Pillustre praticien d’'Oviedo ,
'étude de la pellagre espagnole n'a pas été reprise ; on
s’oceupe i peine 2n Kspagne d'une epdémie qui atteint ce-
pendant une notable partie de la population dans plusieurs
provinces. M. Gonzalés Crespo, dans une notice qu'il com-
muniqua 4 M. Roussel, dit que le mal de la rosa n’aurait
pas fait de progrés depuis Gasal, que rien n’indiguerait son
existenee dans la plupart des provinces espagnoles el que
dans les Asturies méme ses ravages sembleraient avoir
diminué.

Cependant il parait avéré qu'elle se retouve dans la Ga-
lice, ot le pére Feijoo I'avait signalée en 1740 et elle se
présente,avec une certaine fréquence dans la Vieille-Cas-
tille, ot M. Costallat & pu I'observer. Mais comme dans la
Vieille-Castille les paysans ne mangent jamais de ma‘i's, et
que pour M. Cosfallat le mais altéré -s! la cause spécifique
de la maladie, ce médecin préfére désigner sous le nom
d’acrodynie cette maladie de tous points différente de I'a-
crodynie classique et que les paysans désignent sous le
nom de flema salada (pituite salée), caractérisant ainsila
maladie par un des symptomes fréquents de la pellagre,
qui n"a pas été, que je sache, noté pour 'acrodynie.
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CHAPITRE XII.

Pellagre des Landes.

Lorsque Hameau] signala pour la premiére fois a la
Société royale de médecine de Bordeadx, en 1829, la ma-
ladie dont les recherches ultérieures de MM. Gintrac. Bonnet
el Arthaud devaieni démontrer 'identité avee la pellagre et
le mal de la rosa, il Pobservait déja depuis 1818, sur des
malades dont le mal remontait & plusiears années. Jai
cité I'observation d'un Landais qui est pellagreux depuis
1814 et j'ai dit que M. Gaultier de Chaubry, en traversant
les Landes, en 1809, avait déja rencontré des pellagreux.
LLa maladie n’était done pas nouvelle; elle était connue
depuis longtemps et désignée par le peuple sous le nom
de gace de Saint-Agnan ou Saint-Ignace. Les vieux prati-
ciens n'y prenaient pas garde, il laconsidéraient comms le
résultat de la malpropreté et n’admellaient ancune espéce
de traitement. Toutefois, cette ancienneté do mal landais ne
repose que sur la tradition ; elle ne peut étre basée sur
aucun document authentique. M. Beyris qui pratique &
Linxe, dans 'arrondissement de Mont-de-Marsan. écrivait
a M. L. Marchand « Qu'il y avait plus de cent cas de pella-
« gre dans la contrée qu'il habite. qu'elle y régne incon-
« nue et qu'elle est aussi ancienne que ses habitants, puis-
« que plusieurs ancétres de ses clients en sont morts. »
Enfin ce point de I'historique de la pellagre landaise res-
sort également du passage suivant que j'emprunle au
inédecin des épidémigs du département de la Gironde. « 1
« parait que cetle maladie avail été obzervée diés lafin du
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« dernier siecle dans le département des Landes; ¢'est ce
« dont jai élé informé au Mont-de -Marsan, lors du voyage
« que j'y fis dans I'objet de ces recherches ; mais ces ob-
. servalions sont restées stériles, elles ne porfaient que
« sur les caractéres extérieurs de la pellagre, et non sor
« les symptémes profonds, sur ceux qui témoignent de
« Valtération grave des organes des voies digestives el du
« sysleme cérébro-rachidien ; du reste il n’y a rien d’éerit
« & ce sujet ; ce qu'on en sait nous esl parvenu par fra-
« dition. » Si 'on considére qu'a une épogque ot M. Léon
Marchant avail déja compté trois mille pellagreux dans
les Landes, les médecins de ces contrées niaient encore
Pexistence de la pellagre, on comprendra qu’une maladie a
laquelle on s'était si bien habitué qu’elle était presque
considérée comme un état normal chez les paysans, comme
une accident naturel de leurs travaux et de leur genre de
vie [car on n’avait pas encore saisi I'enchainement des
symplomes cutanés avee les désordres digestifs el ner-
veux), on comprendra, dis-je, que cetle maladie dul exis-
ter depuis trés-longtemps dans le pays. Et quand M. Mar-
chant, dans son excursion a travers les Landes, fit voir
aux praticiens jusqu’alors inerédules, ce qu'il appelait des
pellagreux, il ne leur montra rien de nouveau; on
s'étonna de 'importance qu’il attachait & ces rougeurs si
communes et si insignifiantes du dos des mains. Mais
lorsqu’il leur eat démon(ré que ces diarrhées, ces aceidents
scorbutiques de la bouche, ces paralysies, ces aliénations
qu'ils avaient traités jusque ia comme des affections iso-
lées, étaient aa contraire reliés par un enchainement
commun et ne s'observaient que chez les individus qui
avaient offert I'érythéme, on dut se rendre & Pévidence. A
partir de ce moment, I'étude clinique de la pellagre lan-
daise se généralisa.

Glest sans doute parce qu’elle était trés-fréquente, parce
qu'elle pouvait élre considérée comme le résultat de la
malpropreté et de 'insolation, que la gale de Saint-Ignace
resta si longlemps sans fixer Paltention des médecins,
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sans leur faire soupgonner, suivant la parole de Zanelti,
que sous cette exfoliation épidermique du dos des mains
se cachait une maladie mortelle. Et, peut-étre, est-ce
parce qu'elle n'existait pas a la Teste, parce que Hameau
ne l'avait vue qu'exceptionnellement, qu'on doit, a cet
observaleur si judicicux, la révélation qu’il en {it en 1829.
La premiére fois qu’il la rencontra, elle se présenta & lui
comme quelque chose d'insolite et d'inconnu, digne de ses
meéditations et de activité de son esprit investigateur. Les
traités classiques ne donnaient ancune description d’une
maladie analogue, la notice de Thiéry sur le mal de la
rosa, celle de Levacher de la Feutrie sur la pellagre lom-
harde, avaient eu trés-peu de retentissement en Franee,
et Hameau, sans guide, en présence de cette maladie
toute nouvelle pour lui, parvint &4 saisir et & déméler ses
¢léments si complexes, comme Casal en Espagne, comnme
Pujati en Vénélie, comme Zanetti et Frapolli en Lombar-
die, mais avee un mérite plus grand encove, puisqu’il vi-
vait loin des lienx ravagés par 'endémie, et qu’il n’obser-
vait qu'a de rares intervalles, et sur les limites de sa
circonseription médicale, des cas isolés de cette maladie
qu'on devait plus fard désigner improprement sous le nom
de mal de la Teste.

Cemal de la Teste, ou plutot cette pellagre landaise,
car de toutes les l.andes, la commune de la Teste est peut-
étre la seule oit l'on n'ait pas encore observé de pella-
areux, cette gale de Saint-Aignan on de Saint-lgnace,
comme Pappelaient depuis nombre d’années les paysans
des Landes méridionales, est encore désignée vulgairement
sous le nom de pelade, vieux mot que la seience mo-
derne a exhumé pour TPappliquer & une tout autre
maladie, & l'une des formes de la teizne déealvante, mais
que les bergers landais ont, de leur coté, eréeé de toules
pieces, sans rien emprunter aux savants, et en lui don-
nant un aufre sens, de la méme maniére quz les paysans
lombards, bien avant Frpolli ou Zaneltti, ¢t sans le seeours
des grammairiens, avaient imposé & ln méme maladie son
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nom de pellagra. De méme que pellagra ne vient pas de
pellis aegra mais de pellarsi, se peler, de méme pelade dé-
signe une maladie dans laquelle la peau se pelle et indique la
desquamalion foliacée qui s'opére sur le dos des mains du
pellagreux.

Je n'insiste pas davantage sur historique de la pellagre
landaise dontj’ai esquissé les principaux {raits dans 'un
des premiers chapitres de ce travail, et avant d’aborder la
symptomatologie, je reproduis quelques cas de cette endé-
mie que j'ai pu observer au printemps de 1861. En les
rapprochant de ceux que j'ai déja disséminés dans I'un des
précédents chapitres, on se formera une idée assez com-
plete de la maladie pour que je puisse me dispenser de
faire un exposé dogmatique de ses symptomes, ce qui ameé-
nerait nécessairement des répélitions.

OBs. XIX. — Méric (Jean), agé de 42 ans, ne et domi-
cilié & Biscarosse (Landes) était charpentier depuis seize
ans. A la suile d'une maladie sur laquelle il ne donne
aucun renseignement précis, mais ou il signale une rougeur
du dos des mains, il quitta son état, qui était devenu
pour lui trop pénible, et il se fit berger.

A cetle époque I'érythéme persistait encore et le malade
était atteint d’'une diarrhée assez intense qui dura cing
mois et qu'il gudérit, dit-il, en buvant duvin. Au printemps
suivant, I'érythéme reparut avec beaucoup plus d'inten-
sité sur les mains et sur les pieds; les lévres étaient
gercées, il n'y avait ni ptyalisme, ni diarrhée. Cet état
dura pendant les mois de mai et de juin 1860.

Cette année, le malade a protégé ses mains avec des
mitaines et a recouvert ses échasses de peau de brebis
pour garantir ses pieds ; aussi I'érytheme n'a-t-il pas re-
paru.

11 Y & pourtant quelques symplomes généraux.

Les levres sont gercées, la langue est blanche, parcourue
par de nombreux sillons, les papilles toutefois ne sont
pas eflacées. La soif n'est pas exagérée, I'appétit est con-
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servé ; toutefois, il y a une perversion du gout, le malade
ne peut plus manger le lait ni le poisson. Il y & une sen-
sation de bralure au niveau de 'épigastre, les selles sont
normales. '

On observe quelques vertiges, mais pas de rachialgie ni
d’affaiblissement museulaire. 1l y a up certain état de
maigreur et une teinte terreuse des téguments,

OBs. XX. — Viletorte ‘Pierre), dgé de 55 ans, né et
domicilié 4 Parentis ‘Landes), berger, né de parents sains,
mais ayant un fils ot une niéee pellagreux. Sou régime 2st
meillear que celui de la plupar! des paysans landais, il
hoit quelquefois du vin et chaque soir un peu 1'eau-de-
vie.

Il est pellagreux depuis I'age de sept ans, par conséquent
depuis quarante-huit ans; sependan! ii s'est hien déve-
loppé et sa constitution n’est pas mauvaise.

Depuis I'age de sept ans, il a présenté, & chaque prin-
temps une exfoliation des pieds el des mains, sans pré-
judice pour sa santé. Rassuré par la chronicité =t le peu
de gravilé de sop état, il n'y prenait pas garde lorsqu’il y
a douze ans. averti par M. Gazailhan que sa maladie
pouvait empirer, il étudia avee plus le soins les symp-
tomes morbides qu’il pouvait présenter. 1l s’apergut alors
que son éruplion cutanée s'accompagnait de gergures les
levres avec ardeur de la bouche . ptyalisme el pyrosis.
Mais il conservaitl l'appétit . les digestions ¢laient bonnes,
il n’avait ni diarrhée, ni vertiges; les forces élaient
conservees, les facultés intellectuelles étaient intactes.

Cette année, au printemps, Paction du soleil sur ses
mains lui était moins désagréable que les années préce-
denles. 11 dit que le soleil était moins ardent < yue la
chaleur étail tempérée encore par un vent tres-frais qui
soufflait dua nord. Cependant il a «u un érytheme , trés-
faible d'ailleurs, et dont il reste encore quelques traces.

Le 20 mai 1861, je constate sur la face dorsale des mains
une teinle brune de la peau qui est ridée et a perdu sa
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souplesse et son ¢lasticité. 11 serait impossible, d'aprés
I'état actuel, de diagnosliquer I'érytheme pellagreux. Les
levres sont gercies.

La langue est un peu pile , humide, parcourue par de
nombreux sillons ; les papilles sont peu saillantes, mais
ne sont pas complétement effacées. Il n’y a ni ardeur de
la bouche , ni ptyalisme. Rien du c¢d!té de I'estomac. Pas
d’autres symptomes généraux.

OBs. XXI. — Viletorte (Pierre), dgé de 26 ans, fils du
précédent, né d’'une meére bien portante, cousin de la ma-
lade qui fait le sujet de I'observation suivante, né et domi-
c¢ilié & Parenlis (Landes), a ét¢ berger jusqua ldge de
dix-sept ans. Depuis celte époque, il est charpentier el
charbonnier par intervalles.

A l'ige de neuf ou dix ans, alors qu’il était berger, il
présenta les premiers symptomes de la pellagre. La mala-
die se manifestait & chaque printemps par un érythéme
des pieds et des mains.

Il y a huit ans, dans la derniére année de sa vie de
pasteur, Pierre Viletorte éprouva des symptomes d’une
gravilé inaccoulumée. Indépendamment de I'érythéme des
pieds el des mains, il cut de la diarrhée, des vertiges, et
enlin une aliénation caractérisée par un délire maniaque.
Ces troubles durérent jusgu’a I'hiver. Alors, effrayé par
Fintensité de sa maladie, Viletorte renonca i son métier
de berger. Il alla travailler & la forét dans le bat d’y trou-
ver un abri contre le soleil, el, tantot fit le métier de
charbonnier, tantdt fut occupé & scier les pins. Son élat
s'améliora notablement. Néanmoins I'érythéme reparut i
chaque printemps. Les troubles intellectuels ne se repro-
duisirent pas. Du e6!é¢ du tube d igestif, on n'a guére.a noter
que le ballonnement du ventre avec borborygmes et un
affaiblissezent musculaive. Le soleil, au dire du malade,
fui élait toujours trés-contraire.

[.:EHE année, I'érylhéme reparat au mois de mars. Les
mains seules furent atteintes; les pieds avaient été couverts.
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Actuellement , la face dorsale des mains est brune, un
peu congestionnée, luisante, de couleur pelure d'ognon.
La peau est un peu atrophice, elle a perdu de sa souplesse.
La langue est pale, humide, parcourue par quelques
sillons , les papilles sont peu saillantes. le malade se
plaint d’ardeur & la bouche, il ne présente pas de plya-
lisme. L'appétit est conserve, les digestions sont pénibles.
I.'épigastre est le siége 'un senliment de pesanteur. 1 y
o du gargouillement inteslinal, pas de soif, pas de diar-
rhée.

l.e malade n'a pas de rachialgie , pas d’affaiblissement
musculaire, pas de troubles intellectuels, si ce n'esl un
peu de lenteur dans les idées.

Quelquefois épistaxis.

Je ferai remarquer qu'en changeant de profession le
malade n'a pas modilié son régime, qui est toujours tres-
défectucux.

Oss. XXII. — Viletorte (Jeanne), 33 ans, née et domi-
cilice a Parentis (Landes), cousine du préeédent, ayant
son mari pellagrenx, ainsi que sa fille, dgée de 11 ans, est
elle-méme pellagreuse depuis quatorze ans.

Gelle femme est d’une constitution séche. Elle est em-
ployée aux travaux des ¢hamps. Depuis le début de la
maladie , elle a présenté a chaque printemps sur la face
dorsale des mains un drythéme suivi dexfoliation. Les
pieds, qui étaient protézés par des bas, n’ont jamais rien
présenté d’anormal.

Il'y a quatre ans, aux symplomes culanés sont venus
se joindre des vertiges qui ont toujours été en augmentant,
11 'y avait ni ptyalisme, ni diarrhée. Les facultés intellec-
tuelles n"éta‘ent pas lroublées, les forces restaienl intactes.

Cette année, a la fin du mois de mars, 'érythéme des
mains s'esl reproduoit avee beaucoup plus d'intensité qu'a
'ordinaire ; il saceompagoait de gergures du derme.
Actuellement, 20 mai 1861, la peau du dos des mains est
un peu amincie et n'offre plus qu'ume coloration hrune.




T Lo

g e o e W

AN

47

*_ TR c_‘ o T

ST Y T

-

172  RECHERCHES NOUVELLES SUR LA PELLAGRE.
L'action du soleil sur cette partie détermine une sensation
trés- pénible.

La langue est un peu pale, humide, parcourue par des
sillons assez nombreux ; les papilles ne sonl pas effacées.
— Les lévres onf présenté des gergures dont on voit en-
core les fraces.

A ces symptomes s¢ joignent ardeur de la bouche avec
soif ef ptyalisme. 1 o'y a pas de douleur épigastrique, pas
de diarrhée, pass e rachialgie, pas d'affaiblissement mus-
culaire. — Les vertiges persistent.

On pourrait encore consulter avee fruit le faseicule de
faits cliniques intercalé par M. L. Marchant dans ses do-
cuments relatifs a la pellagre des Landes, les observations
consignées par M. . Hameau dans sa thése, 2t enfin celles
que M. Gintrac a reproduiles dans son excellent traité de
pathologie =l de thérapie médicales.

L’identité du mal landais =t Jde la pellagre est depuis
longtemps mise hors de loute; je n'ai donc pas a revenir
sur le détail des symplomes rommuns. et je ne puis indi-
quer aucun symptome spéeial. Je dirai seulement que
hémeéralopie qui avaii déja été indiquée par Strambio ,
n'est pas rare dans les Landes. On v obscrve aussi [ré-
quemment ce symplome. gue j'ai retrouveé dans la pella-
gre sporadique =t qui tonsisle =n un atat d’anxiété et de
malaise général déterminé par U'insolation, =t que je dési-
goerais plus brievement sous le nom d'kéliophobie, sans
ma répugnance pour le néologisme. L'aliénation est aussi
un symptome tres-fréquent Jde la pellagre landaise, puis-
que sur (30 observalions analysées par M. Hameau fils ,
dans sa thése, en 1853, on trouve 17 démences bien 3a-
ractérisées. el sur ce nombre % suicides, un par pendai-
son el trois par submersion, '

La pellagre dans les Landes affecte de préférence la
forme séche, mais souvent aussi la forme humide. Les
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premiéres observations de Hameau peuvent étre considé-
rées :omme les types le cette derniére variété. La forme
scorbutique doil &lee (rés-rare. op ne trouve méme noté
dans aucune observation :es taches wcchymoliques qui
paraissenl assez fréquentes -u Vénétie qui ne sont pas
rares chez les aliénés pellagreux, <t qu’on trouve assez
souven! dans la pellagre sporadique.

La durée de la pellagre iandaise « été appréciée de dif-
férentes facons M. Lalesque I'évalue de 3 4 15 ans. Pour
M. Marchant -lle serait seulemen! d« 7 2 8 ans. Pai parlé,
dans nne e mes observations, 'une femme qui avait été
emportée «n trois mois par la diarrhée pellagreuse, el j'ai
vu un homme jouissant =ncore 1'on Atat de santé peu
alarmant qu. st pellagreux lepuis 48 ans,

La pellagre landaise guérii frées-rarement; mais seule—
ment paree qu’on ne parvienf pas a triompher de l'incurie,
de lavarice ou de la smisére des habitants. Cependant
chaque année ia consecription opére des zuérisons en ar-
rachant quelques jeunes gens wx Jdéplorables conditions
hygiéniques yu. waient engendré cshez -ux une pellagre ,
d’ailleurs, peu avancée, -n modifiant surtoui ieur régime
par I'usage guotidien le la viande 1 par celw Jdu vin,
qui, bien que n'élant pas réglementaire, oasst néanmoins
dans les habitudes tu soldat. Auv bow de¢ sept uns ils
reviennent bien portants au pays mais alors il n’est pas
rare (que le retom A leur ancien zenre e vie améne une
récidive. Veu Jdira toul auntans de¢ ceux yu »ntren! comme
domestiques chez up propriétaire , =t qui -2tant mieux
nourris guerissent spontanément.

Quand un pellagreux fait un bon mariage, s'il use de sa
nouvelle fortune , il ne tarde pas & recouver la santé.
Dang une famille de pellagreux, si un fils se fait pécheur, |
I'abondance du poisson frais que I'on peut alors consom-
mer presque chaque jour, I'aisance qu’introduit dans la
maison ceé nouvean commerce ne tarde pas & amener
quelques guérisons. On voit aussi quelquefois ce résultat

coincider aveec un changement d’habitudes : quand un
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pellagreux employé jusque la & la garde des troupeaux
est chargé dlaller régulicrement & la ville vendre les
produits de la ferme, une ou deux fois par semaine son
hygiéne s'améliore, il dine au cabaret, mange de la viande,
boit du vin, et doit son salut & ee qu'on lui reproche
comme exces el comme intempérance.

Mais dans l'immense majovité des eas, la pellagre lan-
daise a une issue funeste, et trop souvent le suicide vient
meltre un terme 4 tant de maux.

Dans les Landes, la pellagre engendre trés-souvent la
phthisie pulmonaire, et il n’est pas rare de la voir com-
pliquer la fiévre inlermittente.

L'anatomie pathologique n’a presque jamais été faile
(qu'a 'hopital de Bordeaux. Dans quelques cas exception-
nels, des médecins des campagnes ont pu pratiquer des
autopsies par autorité de justice. Les résullals de ces re-
cherches nécroscopiques n'ont rien de particulier. Mais
comme on a longtemps véeu, comme on vit encore un
peu a Bordeaux sous 'empire des idées de Broussais ;
on a attaché une grande importance aux lésions du tube
digestif; de 1a les noms de gastro-ent éro-mméningite, gas-
iro-entéro-rachialgie sous lesquels on a voula désigner
la maladie, mais qu’on s st dailleurs empressé d'eublier.

Il nous reste maintenant & étudier I"éliologie de la pel-
lagre landaise. Nous allons d’abord nous occuper de la
topographie, climat, constitution céologique, eaux, cul-
Lure; puis nous indiquerons le genre de vie des habitants
et tout ce qui a trait aux professions, aux vétements ,
aux habifations, & l'alimentation, aux maladies régnantes.
Nous ferons connaitre alors la distribution géographique

-de la pellagre et linfluence qu’exercent sur elle les tempé-

raments, les ages, les sexes, I'hérédité et toutes les autres
conditions énuméries plus haut.
On appelle Landes ces immenses plaines sablonneuses

qui s'élendent |e Inng de I'Océan entre la Gironde et
I'Adour.

Le climat de ces conlrées ost chaud d'une fagon géné-
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rale ; mais sujet & des changements brusques de tempe-
rature eomme aussi & des exceés de chaleur pendant I'été,
et de froid pendant hiver.

Le vent souffle habituellement du Nord-Ouest et de
I'Ouest, et bien que laiv arrive de la mer, il est vif el sec.
Pendant I'hiver, 'eau qui stagne & la surface de la lande
donne a l'atmosphére un état d’humidité considérable ;
pendant Uété, au contraive, Parvidité du sable et la tempé-
rature élevée de sa couche superficielle déterminent une
secheresse de Uaiv que les pluies diminuent a peine pour
quelgues instants. Cette chaleur et cette sécheresse exces-
sives de 'été suceédant brusquement aux froids et a
humidité de Phiver, doivent exercer sur les élres ani-
meés une influence qui est d'ailleurs évidente pour les
végitaux. En effel, dans les grandes landes, tout, hom-
mes , bétes et plantes, est maigre, sec et comme
flétri.

Le sol est presque partout exclusivement sablonneux.
[l est plat, uniforme, presque =ans accidents, trés pea
élevé au-dessus du nivean de la mer. Sur les bords de
I'Océan, le sable que les courants sous-marins cio0 000
constamment du confluent de la Loire et de la Gironde ,
s'accu:nule sous linflucnee des vents d'ouest et forme ces
montagnes mouvantes, ces dunes sous lesquelles des vil-
lages, des foréts ont déji été engloutis, dont on est par-
venu aojourd’hui & fixer la plupart, mais dont quelques-
unes avancent graduellement du edté des terres de dix ou
quinze metres par année. Le sable repose presque partout
sur une eouche dense, imperméable, d'épaissear variable,
mais en geénéral assez mince, ¢'est I'alios, roche compacle,
noire, ressemblant a un minerai de fer, et contenant en
effet quelques parcelles ferrugineuses. Il semble produit
par la pétrification d’herbes marines, contient une nota-
ble proportion d'acide ulmique, dégage de la fumée lors-
qu'on en place un fragment sur une plagque rougie au
feu, et laisse du sable pour résidu de cette combustion.
Au-dessous de I'alios est une autre couche de sable. La



176 RECHERCHES NOUVELLES SUR LA PELLAGRE.

présence de I'alios donne au sol des Landes une imper-
méabilité qui & des résultats faicheux. Pendant I'hiver
quand la couche superficiell: « absorbe de I'eau des pluies
ce quelle peut recevoir, le surplus, ne pouvant pas s’in-
filtrer plus avant, reste a la surface «f forme ces flaques
d'eav stagnantc o0 macérent les végétaux, et d’ou s’exha-
lent au printemps des miasmes délétéres. D'un autre cOté,
pendant I'été. l'eav qui baigne la couche profonde ne
peut pas atteindre les partie: superficielles ; de la, cette
aridite du -ol qui. n'ayant aucune evaporation & sa sur-
face pour rendre latente la chalewmr gqu’il recoit :onstam-
ment, atteint quelquefois Jdes températures trés-élevées .
¢galemen! nuisiblez aux hommes =t aux plantes. Ce sa-
ble qui =si pur e tout mélange lans certains points et
surtoul dans les dunes, a une :ouleur jui varie du blane
au noirdtre, suivant la quantite d’homus et les parcelles
de fer qu’il :onlient. 1! =st soulevé par le vent en pous-
siere fine et pénétrante qui, d'aprés M. Arduosset, serait
la sause spécifique de la pellagre. Ce¢ médecin fait re-
marquer , =n ={let. que Udpoque du développement de
Iérythéme est justement celle +0 les paysans remuent le
s0i pour semer le millet. Une poussiére noire . trés-fine
el trées-abondante le: -ntoure de toutes parts, et se dé-
pose sur les parties A découvert les pieds, les mains, la
face. Cette hypothése (ui ne sompte plus de partisans, a
contre elle le faif du développement de la pellagre chez
les résiniers, chez les bergers (ui ne s’occupen! pas des
travaux de culture.

Les saux different singuliérement suivant les lieux. 1
existe d’abord an pied des dunes sur leur versant orien-
tal, depuis le bassin d’Arcachon jusqu’aux environs de
Bayonne, une série 4 peine interrompue d’étangs d’eau
douce produits par la filtration des pluies & travers le sable
des dunes. Ces eaux se répandent dans la couche profonde
(ui est située au-dessous de l'alios et ce sont elles qui ali-
mentent un certain nombre de puits obtenus en perforant
cette croite imperméable. D'un autre coté les eaux plu-
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viales qui sont recues et absorbées sur toute la superficie
des Landes, retenues par Pimperméabilité de I'alios s’ac-
cumulent sur certains points pour former des marais qui
se desseéchent en général pendant 1'été. L'hiyer elles se ré-
pandent sur cette couche aprés I'avoir saturée, pour ainsj
dire, forment de larges flaques et font de la Lande comme
un immense marécage., Toujours, ceseaux retenues trop
prés de la surface du sol, dans un contact permanent avec
les racines des plantes, se chargent de certains prinecipes
" organiques qui leur donnent des qualités spéciales. Ainsi,
I'eau de la plupart des puits est d’un jaune verdatre qui
rappelle la couleur de certaines tisanes; elle contient une
« certaine proportion d’albumine végétale qui fait qu’elle se
corrompt trés-rapidement. Sur les bords du bassin d’Arca-
chon, les eaux potables, analysées & plusieurs reprises par
Hameau, ont été trouvées trés-riches en muriates et en
gulfates de chaux et de soude ; dans quelques lieux elles
renferment un peu de fer. Les puits sont presque partout
mal constroits, mal entretenus, mal aérés, I'eau y croupit,
et méme dans ceux qui ont perforé I'alios elle est sale et a
une odeur terreuse. M. Fauré, dans son remarquable tra-
vail sur les eaux de la Gironde, dit, & propos de l'ean de
certaines communes, « qu'il a peine & comprendre que les
« hommes puigsent boire et employer pour leurs besoins,
« une eau aussi chargée d’humus. »

Les sources vives sont trés-rares, et méme on néglige
de les utiliser. On trouve ca et 14 quelques minces cours
d'eau prés desquels les habitations se groupent de préfé-
rence.

Cette terre est stérile. Elle ne produit qu’une maigre vé-
gétation de bruyéres et d’ajones épineux répandus sur
d'immenses étendues de territoire. Toutefois on trouve de
temps & autre des foréts de pins maritimes qui heureuse-
ment deviennent de jour en jour plus nombreuses et plus
considérables. On a aussi semé avec quelque succes des
foréts de chénes. Autour des habitations la terre pro-
duit, & force d'engrais et de travail, le geigle, le mais,

12
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le millet, le panis, les haricots, la pomme de terre.

Mais la Lande n'est pas vouée a une éternelle stérilité ; et
outre que les pins s’accommodent trés-bien de sa constitu-
tion sablonneuse, elle acquiert une certaine ferlilité, quand
4 foree de culture on est arrivé & mélanger le sable d'une
certaine quantité d’humus. Cette heureuse transformation
s'opére d'ailleurs spontanément et insegsih‘temant dans les
foréts par les détritus annuels et prépare le sol pour une
culture plus productive.

Dans ce pays, ol I'air se desséche sur d'immenses plaines
d’'un sable aride et bralant, ol I'eau est rare et malsaine,
ot la terre avare et stérile ne donne qu'une veégétation
avortée, les animaux subissent cetie influence déprimante,
cet arrét de développement qui semble imposé a tous les
étr2s organisés. Les animaux domestiques sont petits, secs,
maigres, et d’aprés M. Léon Marchant, présentent du cote
de la peau un excés de vitalité qui rend leur fourrure plus
abondante. L’homme aussi subit l'influence de ces cir-
cumfusa.

Le Landais est petit, d'un tempérament le plus souvent
bilieux, d’une constitution séche, d’'une apparence chétive :
il a quelque vivacité de caractére, mais une certaine len-
teur dans les mouvements. Il se distingue par son excessive
frugalité et par une parcimonie qui va jusqu'a I'avarice.
M. Marchant en a tracé le portrait suivant : « Son avarice
« est empreinte dans ses traits, sa figure est mince et pile,
« elle est hilée comme son corps ; son ceil est craintif et
« méfiant ; il porte la téte hasse par instinet, et, dans cette
« atiitude il exerce sans crainte de surprise son regard in-
« (uisiteur. » Ce tableau me semble exagéré. Le Landais
est timide : mais sa méfiance est celle de tous les paysans,
et je sais par expérience qu'il est bienveillant et hospitalier.
D'ailleurs je me sens disposé 4 demander un jugement
moins sévére pour un peuple auquel nous devons saint
Vinceat de Paul. Quant & cette attitude sournoise que
dénonce M. Marchant, il ne faut en accuser que son mode
de coiffure. Le Landais porte un héret qui, n’ayant pas de
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visiére pour protéger ses yeux contre les rayons solaires,
I'oblige & tenir la téte inclinée en avant.

Cette population semble avoir eu trois origines. La plu-
part sont autochtones, descendants des anciens habitants
de la Guienne et se rattachent & la famille des Béarnais.
Les hab:tants de la Teste ont pour ancétres les Boiens qui
avaient établi sur le bassin une colonie, eélébre déja au
terps de la domination romaine par I'industrie de la résine.
Enfin on retrouverait, d'aprées M. Ardusset, les débris
d'une population autrefois deshéritée et chassée comme
lépreuse jusqu’aux lagunes de ces plaines désertes. « Pour
ne parler que de notre pays, dit le meédecin Bazas, on sait
u'il existait dans certaines contrées une race d’hommes
connus sous le nom de Cagoths, Gahets, ete., dont 'ori-
gine est tout & fait obscure, malgré les recherches de plu-
sicurs savants & ce sujet; les uns pensent que les premiers
Gahets étaient des pelerins de la Gascogne, qui allérent
visiter le tombeau de Jésus-Christ, et rapportérent de la
Syrie et de I'Egypte cette maladie, qui était endémique dans
ces contrées ; d’autres croient qu’ils étaient les restes des
Maures qui, tombés au pouvoir des Gascons aprés la ba-
taille de Poitiers, embrasserent le christianisme pour sau-
ver leur vie et s’établirent dans la Gascogne. » Les Gahets
élaient encore persécutés dans ces contrées, au comnmen-
cement du XVIle siécle, comme le prouvent des ordon-
nances du parlement de Bordeaux de 1596 el 1604. « Ce
« nest, dit M. Ardusset, que vers le milieu du siecle der-
« nier que les Gahets commencerent i jouir de quelque
« liberté, et i se meler avec 'autre partie de la population,
« avee laquelle ils se sont & peu pres confondus depuis la
« révolution de 4789. Cependant on voit encore des fa-
« milles qui appartiennent a cette caste, et le canton de
« Captieux en renferme un grand nombre. »

La population des Landes est composée de bourgeois et
de colons. « Les bourgeois, dit M. Gazailhan, sont les
« possesseurs du solingrat que les colons cullivent moyen-
« nant une partie du rendement.... Les bourgeois sont
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« en géndral propres; bien logés, bien vétus ; ils sont ra-
. rement exposés aux ardeurs du soleil et vivent de paip
« de froment, de poisson, de volaille, de gibier, de mou-
. ton et autres viandes fraiches ou salées, qu’ils prennent
« en quantité sullisante et quils arrosent de petit Bor-
« deaux. » Or, jamais on n’a vu un bourgeois pellagreux;
j'en excepte un cas observé a Salles par M. Marchant. 11
s'agit d’'un homme qui possédait une grande aisance,
mais qui se refusait une 'nourriture suffisante, pour vivre
de celle des gens nécessiteux,

La classe pauvre se compose d'agriculteurs, de ber-
gers, de pecheurs et de résiniers ; il y a de plus quelques
ouvriers de premiére nécessité tels que macons, charpen-
tiers, forgerons, ete. Les femmes partagent les travaux
des champs et y sont employées autant sinon plus que les
hommes. Les bergers forment pour ainsi dire une classe
4 part. Tandis que les agriculteurs vivent de la vie com-
mune, les bergers restent dans un isolement perpétuel.
Avant le lever du soleil ils emmenent les troupeaux loin des
habitations, dans les landes sans horizon qu'on réserve au
pacage ; et la, pendantla journée entiére , sans abri, sans
autre nourriture qu'un morcean de pain de seigle, sans
autre boisson qu'une eau croupie accumulée par les pluies
dans quelques trous de la lande, ils recoivent toute la
chaleur qui leur tombe du soleil, toute celle que leur ren-
voie le sable, suspendus entre ciel et terre sur ce {répied
que leur forment leur long baton et leurs échasses, occu-
pés le plus souvent & quelques ouvrages de tricot. Le soir
ils regagnent le village et prennent, comme le malin, un
repas en commun. Mais souvent ils doivent passer la nuit
dans la lande, quand les distanees trop considérables pour-
raient fatiguer les troupeaux. Or ce n'est pas la le genre
de vie d’'une journée ; il se renouvelle identiquement tous
les jours de presque tous les mois de année.

Le Landais est en général pieux, il ne néglige jamais
Q"assister aux offices, et le dimanche on le voit parcourir
plusieurs lieues pour aller & I'église. 11 y trouve entre au-
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tres avantages celui d’améliorer exceptionnellement son
hyziéne, car I'église est prés du cabaret, et au cabaret on
trouve la viande et le vin. l.e herger seul en est exclu. Il
ne parait a I'église en effet que le lendemain des grandes
fétes, de celles qui ont un lundi, car alors il peut trouver
quelque agriculteur pour le remplacer dans la garde de ses
troupeaux. Les hergers sont les véritables deshérités ; ils
remplissent dans la famille des fonetions indispensables
et méme lucratives, et ce sont eux qui font le moins de
dépenses, c¢'est pour eux qu’on réserve le genre de vie le
plus précaire. Quand une fille landaise a un enfant, ce
qui n'est pas rare, elle trouve i se marier plus facilement
et mieux qu'une autre. Son enfant lui sert de dot, il est
estimé surtout s'il a déja atteint huit ou dix ans; car alors
il gardera les brebis de la famille, ou bien on le louera
comme berger & quelque propriétaire. Triste exemple
de la démoralisation qu’entraine aprés elle la misére !

Jétablirai une différence notable entre les bergers et les
vachers, car ceux la, bien que livrés anx mémes occupa-
tions, se nourrissent en partie avec du lait.

Les pécheurs différent aussi beaucoup des aufres habi-
tants des Landes ; ils abondent surtout sur le littoral du
bassin d’Arcachon ; ailleurs ils exercent leur industrie sur
les étangs qui longent les dunes, bien peu saventurent
en pleine mer, car la cote est des plus inhospitaliéres. 1ls
sont plus propres et mieux vétus, ils travaillent moins et
se nourrissent en partie de poissons frais; aussi sont-ils
plus robustes que les autres habitants. Leur bien-étre
s'étend a toute la famille, et les maisons dont un des mem-
bres est marin, ayant du poisson en abondance et recevant
par conséquent une nourriture plus variée et plus anima-
lisée, offrent au point de vue de la pellagre des différences
trés-caractérisées. -

Les résiniers, au point de vue du bien-gtre, tiennent le
milieu entre les marins et les agriculteurs. Ils passent
presque foute leur vie dans les bois, occupés tantot a
récolter la résine, tantot a faire le charbon, leur nourri-
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ture est assez médiocre, leur malpropreté égale a celle
des bergers, mais leurs salaires sont beaucoup plus élevés
et ils hoivent presque dous du vin. Leur hygiéne s'est
d’ailleurs améliorée depuis que des voies de communica-
tion plus faciles, en donnant plus d’activité & leur indus-
trie I'a rendue plus lucrative : aussi soni-ils loin d’offrir
aujourd’hui ce type de misére qu'ils présentaient lorsque
Hameau éervivait ses notes sar le mal de la Teste.

Les habitations se groupent au nombre de quinze a vingt
sur les points les plus fertiles ; ¢’est le noyau d’un village
dont les quartiers sont disséminés tout a l'entour, & des
distances plus ou moins considérables. Les maisons sont
construites en dépit de toutes les régles de I'hygiéne. Les
Landais ne se doutent méme pas qu’il y a telle orientation
qu’il faut choisir de préférence, que la lumiére et 'aéra-
tion sont choses indispensables. « La plupart de leurs
« habitations, dit M. Jolly, sont obscures, humides, sans
¢ carrelage, ni plafond, ni eroisées, de telle sorte que I'air
et la lumiére n'y pénétrent que par la toiture ou la porte
d’entrée, qui, au lieu de vitrage, offre une simple toile
de canevas. » )

Le lin et le chanvre n’étant par cultivés dans le pays,
il en résulte que les habitants n’ont du linge qu'en trés-
petite quantité. De 1a une malpropreté dont les résultats
peuvent étre déplorables. « Un de mes pellagreux, dit
« M. Ardusset, & qui je demandais s'il se lavait, me répon-
« dit paivement qu'il ne s'était lavé que lorsqu’il était
« tombé dans I'eau. » Le linge est remplacé avec désa-
vantage par des peaux de brebis non tannées et qu'on
ne lave jamais. Elles sont le seul ohjet de literie d'un bon
nombre de paysans, et souvent elles servent de vétements.
« Les Landais, dit M. O. Reilly, dans son Essai sur
« Uhistoire de Bazas, portent un habit veste de laine,
« ou gilet court avee manche ; la cape disparaitra bientot ;
« le luxe est contagieux et gagne méme nos déserts. Un
« pantalon, sans bas, rempiace la culotte courte et les
« guétres d’autrefois. 1ls portent de gros sahots ferrés et
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« le béret, coiffure grecque, que les Basques, originaires
« (e la Phénicie, ont transmise aux Béarnais el aux Boies
« de nos landes. Pour I'hiver, I'habit extérieur des pas-
« teurs et des hommes des classes inférieures, est un long
« manteau de cape, ou d'éloffe de laine grossiere ; dans
« les Landes, c’est une peau de mouton taillée en manteau
« qu'il attachent sur la poitrine. »

I’alimentation du Landais est presque exclusivement
végétale et se compose de pain de seigle, de eruchade,
sorte de bouillie faite avec de la farine de mais ou de
millet, et de lard salé que je puis évaluer a trente grammes
par jour, presque jamais de lait ni de légumes. Le beurre,
les ceufs, la volaille lui sont interdits par son avarice ; il
ne mange méme pas de viande fraiche. Il assaisonne par-
fois ses maigres repas avec quelques sardines de Galicie.
Jamais il ne boit de vin; I'eau dont il fait usage est le plus
souvent lourde et corrompue; quelquefois méme il est
obligé de la faire bouillir. 11 dispose en général les repas
de la fagon suivante. Il déjeune avec du pain de seigle et
un peu de lard salé. Dans la journée, il mange encore du
pain de seigle, de la eruchade et quelque sardines, ou du
poisson sec, mais rarement ; le soir la cruchade reparait
et il y ajoute la soupe fine, qui n’est autre chose que du
pain de seigle bouilli dans de l'eau, avec du sel, sans
beurre, le plus souvent sans graisse. On y ajoute cepen-
dant quelquefois pour I'aromaltiser un petit morceau de lard
rance.

On comprend qu’une alimentation si défectueuse rende
ceux qui y sont soumis, incapables de résister a tant de
causes morbifiqaes qui les assiégent; aussi la scrofule est
fréquente dans les Landes, la fiévre intermittente y est en-
démique, les maladies cutanées, la gale sartout y multi-
plient leurs attaques.

Voyons maintenant chez quels individus, dans quelles
conditions et dans quelles contrées on observe plus fré-

quemment la pellagre.
Elle ne semble avoir de préférence pour aucun tempé-
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rament. Le sexe ne parait exercer qu'une tres-médiocre in-
fluence, et si nous voyons assez souvent les femmes
atteinles par la maladie, c’est, comme je I'ai dit, qu’elles
sont employées aux mémes (ravaux que les hommes, et
qu'elles n’ont pas une meilleure alimentation. Quant a
I'age, je dirai que la pellagre est rare dans la vieillesse,
assez fréquente dans le jeune age, commune surtout entre
trente et soixante ans.
Des 75 pellagreux observés par M. Gintrac,
6 avaient de 11 a 20 ans.

S L 2] n 30 i
19" » 31» 40 »
20 3 41 » 50 »
16 » 51 » 60 »

D 1 61 » 70 »

1 avait 70 ans.

L’hérédité ne peut étre démontrée par aucun fait dans les
Landes; et si 'on compte souvent plusieurs pellagreux
dans une méme famille, ¢'est parce que, dans cette vie en
commun, ils ont été tous soumis aux mémes causes mor-
bifiques. Il n'est pas rare, au contraire, de voir des gens
aisés qui, bien que nés de parents pellagreux, ne le devien-
nent jamais. Des quatre grandes professions qui se parta-
gent la population landaise, celle qui fournit le plus grand
nombre de victimes, est celle de pitre ; les agriculteurs
viennent ensuite, les résiniers ne sont atteints qu’excep-
tionnellement ; on n’a jamais vu un marin pellagreux. Or,
en admettant Pinsolation, la malpropreté, 'alimentation
mauvaise et peu animalisée, 'usage d’une eau corrompue,
'absence de vin comme causes de la pellagre, les particu-
larités que nous avons indiquées pour ces quatre catégo-
ries d’individus, expliquent cette (réquence décroissante.
Les bergers, qui sont plus mal nourris que tous les autres,
sont soumis chaque jour & une insolation excessive ; les
résiniers, au contraire, ont I'ombre des foréts et un salaire
qui leur permet de se procurer du vin ; quant aux marins,
leur nourriture est assez animalisée pour les mettre a 'abri
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de la maladie: et il est i remarquer qu'on ne rencontre
presque jamais de pellagreux dans les familles des pécheurs,
ot I'on fait, comme je 'ai dit, usage de poisson frais. Gelte
fréquence de la pellagre chez les bergers avait été expli-
quée par Hameau d'une fagon trés-ingenieuse : la pellagre
aurait été produite par la contagion d'une maladie des
brebis, earactérisée par du tournoiement, de la diarrhée et
des rougeurs entre les cuisses. 1l ne reste rien aujour-
d’hui de cette opinion qui avait déja été soutenue par
Titius. :

Pour soixante-quinze cas de pellagre, M. Gintraca pu in-
diquer dans le tableau suivant la proporlion des diverses
professions :

BAlEes: il e N 2R3,
Terrassiers, laboureurs, bouviers . 29.
Hesinigrsemaordm s st amin | 0 G0 e 38
ROPZERDTIS MRl A e St h Ol &gt 1.
Tailleniraidetpieree- o iiol , ooy
Soieursede lompy 2Dt et enaglos 1
Hlomestiques.s o n o Saapiils e Vil
dhifubieresy il = Unne ol ainokeg:
Mendidntasantalah D n An 0/ sl 18

Jai dit que les bourgeois, ou d'une facon générale, tous
ceux qui ont la vie des gens aisés, sont exempts de la pel-
lagre ; les domestiques qui vivent chez le propriétaire n’ont
également rien & redouter de la maladie qui réserve ses
rigneurs exclusivement pour les colons, pour ceux qui ne
recoivent de salaire qu’'une partie du rendement des terres
qu’ils enltivent, dont la position est presque toujours pré-
caire, et qui, dans les années de mauvaises récoltes, man-
quent quelquefois des- choses les plus indispensables &
I'existence. Aussi M, Marchant me semble-t-il avoir singu-
litrement exagéré le role de 'avarice dans la production
de la pellagre landaise, en écrivant cette phrase qui bien
souvent a été citée depuis : « Le synonyme d’avare est le



186 RECHERCHES NOUVELLES SUR LA PELLAGRE.
« mot ladre ; on pourrail ajouter a celle synonymie celui
« de pellagreux. » Avant de terminer ce qui a trait aux
professions, je dirai que les vachers qui se nourrissent de
lait, mais qui d’ailleurs ont un genre de vie identique a
celui des bergers, ne deviennent pas pellagreux,

La malpropreté semble jouer aussi un certain role dans
la production de la pellagre. Non seulementon ne I'observe
pas chez les marins, chez les propri€taires qui se tiennent
proprement ; mais elle sévit moins dans les habitations qui
se groupent autour du clocher, que dans celles des quar-
tiers éloignés ol 'on est beaucoup moins scrupuleux, re-
lativement aux plus vulgaires préceptes de I'hygiéne, on
Pon jette chaque jour, dans un vaste tron creusé devant
la maison, des matiéres organiques qui doivent s’y trans-
former en fumier. A Mios, oi cette pratique déplorable est
partout en usage, a Audenge, ol les constructions sont dé-
goutanles a voir, la pellagre est trés-répandue.

D'ailleurs, toutes les autres conditions étiologiques que
nous avons indiquées, influent sur la distribution géogra-
phique de la pellagre des Landes. On la voit sévir partout
ou dominent I'insolation et la misére, partout on la popu-
lation se eompose plus particuliérement de patres et de
laboureurs. Elle diminoe dans les villages oi la plupart
des habitants sont résiniers, pour disparaitre presque
complétement dans ceux o la péche est la principale in-
dustrie. Elle est plus fréquente dans les contrées stériles,
oil le sol refuse a4 'homme sa nourriture, et dans celles on
le voisinage des marais, en multipliant la cachexie palu-
déenne, prépare I'éclosion de la pellagre. Elle est presque
inconnue dans les Landes boisées. Cette répartition inégale
de la pellagre a été indiquée par M. Lalesque, dans un pas-
sage que je ne puis résister au désir de citer textuelle-
ment: « Voyez la Teste, la pelite Athénes des Landes,
« tout y respire I'aisance, la propreté, je dirai méme le
« luxe; eh bien, a la Teste, il n'y a pas un seul pella-
« greux. Voyez encore le joli village de Gujan, siremar-
« quable par sa position, ses maisons propres et bien dis-
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« tribuées ; il n'y a de pellagreux que dans les quarliers
« qui ne sont pas en harmonie avee le bourg. Allez a Bi-
« ganos, ou la verrerie de M. Olivier a répandu tant d’ai-
« sance et de propreté : la pellagre ne s’y renconire que
« dans les chétives demeures, ol le propriétaire, avec son
« journal de terrain, cultive et récolte le pain de sa fa-
« mille & la sueur de son front, sans que sa production
« trop modique lui permette jamais d’échanger son revenu
« eontre les objets d'un bien-étre usuel. Oh! la, la, vous
« trouverez la pellagre, la pellagre dont I'intensité est tou-
« jours en raison inverse de I'aisance. Voyez encore Ares,
« dont la population est presque toute mariniére, ou cha-
« que jour la famille entiére poche et vend sa capture ; ou
« la propreté est grande, ou I'aisance, sans étre considé-
« rable, est assez commune : vous n'y trouverez de pel-
« lagreux que parmi ceux dont la profession, ou le mode
« de bail & ferme repoussent, les moyens de satisfaire aux
« exigences les plus strictes, d’une hygiéne tant soit peu
« confortable. »

Quelquefois la transition est des plus brusques entre
deux pays inégalement partagés an point de vue de la
pellagre. La route qui méne de Bordeaux & Lacaneau forme
sous ce rapport une limite bien franchée. IYune part, vé-
gétation riche et abondante, pas de pellagre; del'autre
coté, la lande stérile avee ses pellagreux. Ailleurs, ¢'est un
minee filet d’eau qui établit la séparation. Ainsi, le canton
de Bazas offre sur chaque rive du Ciron un aspect et un
¢tat sanitaire trés-différents. Au sud el a l'ouest, la lande
est séche, improductive ; les habitants sont sales, mal
nourris, ils n‘ont qu'une eau trés-mauvaise et ne boivent
jamais de vin : les pellagrenx s’y trouvent en grand nom-
bre. Au nord et i I'est, la végétation est belle, les habitants
vivent a la facon de ceux du Bordelais, ils ont des eaux de
honne qualité, se nourrissent bien, hoivent de la piquette,
se tiennent proprement ; la pellagre est inconnue chez eux.
Dans le canton de Gaptieux, on ne trouve plus qu’une
lande rase, couverte de lagunes, parsemée c¢i et la de
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quelques pignadas, 'ean est lourde, sale et malsaine, I'ali-
mentation détestable, la maladie fait des ravages. Sur le
bassin d’Arcachon, qui jouit d'une rare salubrité, le Teich
fait exception. Située au confluent de I'Eyre, & proximité
de quelques marais, cette commune est humide, malpro-
pre, on y trouve du fumier amoncelé devant chagque maison,
la population se compose exclusivement de patres et de
laboureurs, iln’y a pas un seul marin et I'on y compte tout
au plus trois ou quatre résiniers. G'est au Teich que Hameau
a recueilli sa premiére ohservation, et depuis la pellagre
n’a pas cessé d’y reparaitre.

De tous les faits qui précedent il résulte clairement que
les professions qui prédizposent  la pellagre, les contrées
ou elle s'observe le plus fréquemment sont celles o do-
minent l'insolation et la misére. Or, nous verrons que ce
sont la en réalité les canses dominantes de la maladie.

Quant au mais, s'il a quelque action, et je ne le con-
teste pas, il est loin d’étre la cause unigue, exclusive.
Tous les Landais mangent du mais a tous les repas;
riches et pauvres se soumettent a ce mode d’alimentation.
Le colon partage le grain avee le propriétaire, et, si le grain
est empoisonné, son effet pernicieux doit agir sur les deux :
et méme en admettant, ce qui est faux, que le mais ver-
deramé ne paraisse pas sur la table des gens aisés, les
domestiques, au moins, en mangent, et pourtant la pellagre
chez eux est inconnue. D'ailleurs on n’a pas noté qu'il y
ait une différence appréciable dans la fréquence et dans
I'intensité de la pellagre & la suite des années on le grain
est envahi par le champignon parasite. A La Teste, au
contraire, oit le mais est souvent verderamé, on il 1'était
surtout en 1860, la pellagre est inconnue. Or, dans celte
méme année 1860, les greniers des Landes examinés avee
le plus grand soin par MM. G. Hameau et Gazailhan,
qui ont bien voulu me donner ces renseignements, n'ont
pu leur fournir un seul échantillon de verdet; cependant
au printemps suivant, je trouvais la pellagre avee ses

- caracteres et sa fréquénce habituels. Dailleurs, A 'époque
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ott Hameau pére écrivait, la culture du mais était beau-
coup moins répandue : il insiste sur ce fait que 'alimen-
tation par le mais est loin d'étre générale, qu'elle est seu-
lement limitée & quelques cantons. M. Ardusset dit'que
dans les environs de Captieux ot la maladie exerce des
ravages incontestables, le mais, loin de former la base de °
I"alimentation , n'y est presque point usité. D'ailleurs,
comme jaurai l'occasion de I'établir ultérieurement, la
consommation de cette céréale dans les Landes p'a pris
quelque importance que depuis 1819 : or les premiéres
observations de Hameau datent de 1818, et j'ai démontré
au commencement de ce chapitre que le mal landais est
beaucoup plus ancien. Jajoule que sur cinquante-cing
cas ol M. Gintrac a pu ¢tablir avee précision la nature du
régime de ses pellagreux , dix-neuf fois le mais y était
complétement étranger.

Aujourd’hui la culture du mais s'est tellement généra—
lisée que dans tous les cantons, dans tous les villages, il
forme la partie fondamentale de I'alimentation. Aussi je
ne m'étonne pas qu'on n'ait pas encore répondu au défi
porté par M. Costallat. Pour 'honorable médecin de Ba-
gneéres-de-Bigorre tous les fails sporadiques doivent étre
révoqués en doute, il n'aceepte que le cas de pellagre en-
démique et il demande qu’on lui montre un seul pellagreux
landais n’ayant pas mangé de mais. Je erois qu'il serail
tout aussi difficile de lui montrer un Landais bien portant
ou non qui ne fasse pas de cette céréale un usage journalier.

Je ne citerai ici que pour mémoire "opinion de M. Pau-
Ihiae, d'Arés, qui attribue la pellagre au seigle ergoté.

Nous nous oceuperons dans un autre chapitre de ee qui
a trait a la thérapeutique et & la prophylaxie.

D'aprés ce qui précéde, on pourrait craindre que la
pellagre qui est si souvent mortelle, exercat ane influence
considérable sur le nombre relatif de déeés, et agit comme
un fléau dépopulateur ; il n’en est rien. Dans les Landes,
la pellagre emporte un grand nombre d'individus, mais les
autres maladies sonl relativement beaucoup moins meur-
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triéres. Pour les communes du bassin d’Arcachon, M. La-
lesque a dressé des statistiques basées sur le relevé de
I'état civil pendant dix années; il est arrivé aux résullats
suivants :
Il meurt annuellement,
A la Teste (point de pellagre) 1 individu sur 45.

A Gujan (pellagre) 1,25 " 50.
Au Teich (pellagre) 1 n 50.
A Biganos (pellagre) 1 n 3k.
A Mius (beaucoup de pellagres) 1 » 4B,
A Audange (pellagre) I » 25.
A Andernos (pellagre) 1 n 35.

Si l'on exeeple du caleul La Teste, ot il n’y a pas de pella-
greux, on arrive pour I'ensemble des communes a pellagre

4 la moyenne de 1 sur 36. Or, la mortalité annuelle est”

en France, d'une fagon générale, de L sur 37. On voit
que la différence est dagsez resfreinte.

Mais si l'on n’a pas a redouter de voir les Landes dévas-
lées par la pellagre, ne doit-on pas craindre qu’elle exerce
a la longue par la succession des générations, une in-
fluence abatardissante sur I'espéce, et produise dans la
suite des temps une sorle de déchéance physiologique ? 11
est impossible de trancher cette question d’'une facon ca-
légorique , je dirai seulement que M. Marchant « a yu a
« Captieux une lignée de pellagreux composée de cing
« geénérations. Un vieillard de 72 ans, atteint de la pella-
« gre, avait vu mourir de cette maladie sa mére agée de
« 80 ans ; apres lui venaient sa fille dgée de 40 ans, sa
« petite-fille dgée de 22 ans, et son arriére-petite-fille
« agée seulement de 2 ans. On pouvait constater une
« sorte de dégradation physiologique, une altération grave
« de la peau qui semblait étre devenue plus protonde chez
« les derniers individus. » Ce vice radical de la nutrition
que M. Marchant considérait comme une sorte de dégéné-
rescence lépreuse, observée chez les derniers rejetons de
cette dynastie de pellagreux , me semble étre de nature a
Justifier les craintes que j'exprimais tout-a-I'heure.
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CHAPITRE XIII.

Pellagre du Lauraguais.

La pellagre est observée depuis 1823, dans la plaine du
l.auraguais, par M. Roussilhe de Castelnandary. MM. Mi-
quel et Calés, de Villefranche, ont également apporté des
renseignements trés-précieux sur cette, endémie qui sem-
ble calquée traits pour fraits sur celle des Landes. Je
n'indiquerai done, a propos de sa symptomatologie, que la
fréquence du suicide : M. Calés, sur 33 cas, a noté 6 fois
cette terminaison. La mort a été produite une fois par la
chute d’unlieu élevé, deux fois par armes a feu, trois fois
par submersion, une fois par instrument piquant. L'hé-
méralopie se présente aussi avec une fréquence exception-
nelle, puisque sur 21 cas observés par M. Roussilhe, ce
chirurgien a noté trois fois ce symptome.

La plaine de Lauraguais qui formait presque a elle
seule Pancien comté du Lauraguais, 8'étend sur les dé-
partements de I'Aude et de la Haute-Garonne, entre Vil-
lefranche et Castelnaudary. Elle est traversée par le canal
du Midi. |

La température est modérée, les pluies sont rares,
I'air est trés-sec. Le pays est exposé aux vents de sers
(d’ouest) et d'autan (1’ est).

Le sable domine dans la constitution géologique de cette
contrée, qui est pourtant assez fertile; les eaux y sont
trés-rares.

Les cultures dominantes sont le mais, le froment, le
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seigle, I'orge, 'avoine, les féves et les pois. De plus, on
récolte dans les montagnes voisines, les chitaignes et les
pommes de terre.

Le baron Trouvé, dans son livre des Efafs du Langue-
doe, déclare que dans beaucoup de cantons, les paysans
sont mal logés et que les cultivateurs de la derniére classe
ne le sont guére mieux que les animaux qui partagent
leurs travaux.

M. Calés s’exprime ainsi dans une lettre adressée a
M. Roussel : « A laspect de nos campagnes couvertes
« d’habitations et de métairies, on dirait que I'aisance est
« partout, et que notre population ne connait ancune des
« privations si communes dars les pays stériles et pau-
« vres. Hélas ! le désenchantement est grand quand on
« entre dans P'habitation du cultivateur. Généralement
« elle offre le tableau du déntiment complet et d'une mal-
« proprelé dégottante, qui prouve que la recherche du
« strict nécessaire absorbe tous les soins de ces malheu-
« reux el les prive des commodités de la vie, qui ne se
« montrent que la ol le superflu se fait sentir, Ardents
« au travail, ils s’y livrent dans un age forl tendre, et
« une fatigue précoce nuit au développement de leurs
« forces ; pour seuls aliments réparateurs, ils ont du pain
« grossier de mais ou une bouillie de farine de mais,
« euite & l'eau, qu’ils nomment millas; c’est la leur
« principale nourriture. Ils ne boivent que de I'eau; peu
de nos paysans sonf assez riches pour se procurer du
« ViD......... Le travailleur se hate de vendre le pen de
« blé qui entre dans sa part de la récolte pour payer les
« impéls, .se vétir, se procurer quelques provisions de
« premiére nécessité, toujours insuffisantes..... . Je dois
vous affirmer que je n'ai va la pellagre que chez les
plus pauvres habitants des campagnes ; il existe quel-
ues exceptions , elles sont rares et trouveraient leur
explication dans les passions tristes ou dans lavarice
I?ES‘EI.lelE. Nous n’hésiterons pas & dire que chez nous
I'existence de la pellagre trouve sa principale cause
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dans Pexiguité et les propriétés peu nutritives des ali-
ments, car on ne saurait généralement accuser leurs
mauvaises qualités. Dans nos contrées les mais sont
beaux , et parvienuent tous & leur compléte matu-
rité. »

13
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CHAFPITRE XI1V.

Pellagre des Pyrénées.

La pellagre des Pyrénées sert de transition entre la
pellagre des Landes et cette pellagre du Lauraguais dont
nous venons de faire I'histoire. Elle a été longtemps sans
fixer 'altention ; et cependant dans quelques cantons elle
est aussi fréquente et aussi meurtriere que dans les Landes.
Mais, dans ces derniers temps, elle a préoccupé 1'adminis-
tration, elle a su passionner les médecins ; etil s'est fait
autour de cette question un certain bruoit, mélé d'un peu
de scandale, qui a franchi les limites des départements py-
réncens, pour venir jusqu'a Paris retentir au sein des
Sociétés savantes, le tout sans grand profit pour la science.
Et, s’il faut le dire, la sincérité a peut-étre fait défaut dans
toute cetle querelle qui portait sur 'étiologie et la théra-
peutique. M. Coestallat, avee cette convietion inébranlable
que chacun sait, reproduisait les idées de Balardini, appor-
tait des faits nouveaux a4 I'appui de cette doctrine 3 bien
plus, il concluait de l'examen du mais vendu sur les
marchés et de la plus ou moins grande proportion de
verdet 4 la plus ou moins grande intensité de la recru-
descence vernale de la pellagre ; il prédisait les exacerba-
tions de I'endémie et 'événement lui donnait raison. Ses
arguments paraissaient si solides, ses conclusions si légi-
times, que M. Tardieu n’hésita pas a les adopter et & les
reproduire textuellement dans son rapport au comité
consultatif d’hygiéne de France. Or, selon nous, M. Cos-
tallat se trompait ; mais, pour ébranler une foi, d'ailleurs
8l légitime, il fallait des faits sérieux, Lien observés, en-
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tourés de garanties sérieuses. Les faits n'ont pas manqué ;
mais quand on a voulu les examiner de prés, on a trouvé
qu'ils étaient faux. On citait des pellagreux qui n'avaient
pas fait usage du mais, et aprés information on appreniit
qu'ils en mangeaient tous les jours. M. Costallat disait :
le seul moyen d’arracher un pellagrenx & la mort, ¢'est de
modifier son alimentalion, ¢'est de faire cesser 'empoison- -
nement par le verdet : on lui opposait des guérisons ra-
pides, miraculeuses, par les eaux de Labasséres, de Ga-
zols, ete. ; or quand on voulait controler ces prétendues
cures de pellagres, on trouvait des diagnostics douteux,
ou erronés, des gudrisons apparentes et spontandes lors—
qu’il s’agissait de pellagres intermittentes. £t M. Costallat
en était réduit, en est encore réduit avjourd’hui & crier
dans le désert: « Confréres des départements a pellagre,
« si quelqu'un de vous connait un cas manifeste de pel-
« lagre, non précédé del’usaze du mais, jele prie, et sl le
« faut,jele somme au nom de la vérité, de le produire.» Sa
voix est restée sans écho, etje suis loin de m’en élonner.
J'ai déja dit que dans les départements auxquels il est
fait allusion on ne trouverait pas un seul individu, pella-
greux ou sain, qui ne fasse un vsage fréquent du mais.
La question ainsi posée me semble devoir rester longtemps
sans solution,

C’est dans les hautes Pyrénées, et spécialement & La-
basséres, que la pellagre a été d’abord observée. M. Ver-
doux en a vu trente-neuf cas de 1817 4 1839, et dix-neuf
de 1840 a 1850.

En 1848, M. Roussel reconnut la pellagre dans les basses
- Pyrénées, a Nay, a Saint-Pé, & Morlaas, & Saint-Abit, &
Claracq, & Coaraze, ete. La maladie y était déjd ohservée
depuis longtemps, mais on n'était pas renseigné sur
sa nature. Les paysans, par une singuliére coincidence
qui justifie ce que j'ai dit de I'étymologie du mot pellagre,
désignaient depuis longtemps la maladie sous le nom de

pelagra. Pour les médecins c'était une dartre maligne,
une [épre.
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Enfin, en 1850 le doctenr Junquet et le professeur
Courty découvrirent la pellagre des Pyrénées-Orientales
dans la vallée du Vernet. Cetle endémie qui d'ailleurs n’a
pas été observée encore sur un grand nombre de sujets
parait avoir une gravité exceptionnelle. Elle marche rapi-
dement vers une terminaison funeste, et suivant M. Courty,
sa durde n’excéderait guére trois années. Or les malades
faisaient &4 peine usage de mais.
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CHAPITRE XV.

PPellagre des rives du Danube et de la
Theiss.

Le sujet que nous abordons en ce moment est tout nou-
veau. Aucune publication n’a encore paru sur la pellagre
danubienne. Elle semble tout au plus avoir été devinée
dans la note suivante, que j'extrais des bulletins de I'Aca-
démie de médecine (tome II, p. 7).

« Le mais, dit le docteur Caillat, auteur de cette com-
munication, introduit en Moldo-Valachie vers le milien
du XVIIe siécle, par Serban Cantacuzéne Ier, bienfait qui a
valu i ce prince le surnom de Providence des paysans,
y est devenu, depuis lors, la base de l'alimentation de
presque toutes les classes de la société, et pourtant I'affec-
tion pellagreuse est complétement inconnue dans ce pays.
J'ai visité les villes et un grand nombre de villages de la
haute et de la basse Valachie ; jai interrogé les habitants,
consulté les médecins, dont un, entre autres, M. Trach,
avait observeé cette maladie dans les campagnes du Mila-
nais. Je n'ai pu observer ni recueillir un seul cas de cette
affection. Pourquoi celle-ci, qui s’est montrée en Espagne
sous le nom de mal de la Rosa, en Italie et dans les landes
de Bordeaux sous celui de mal de la misere, peuapreés l'in-
troduction du mais, ne se rencontre-t-elle pas en Vala-
chie, ol cependant l'usage du blé de Turquie est plus an-
cien, plus général et beaucoup plus exclusif ? Cette immu-
nité, la doit-elie, comme la Sicile et la Bourgogne, a la
grande sécheresse du climat, ou & la dessication des épis
au four, conditions qui préviennent ou détruisent le spo-
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risorium maydis, principe intoxicant de cette céréale? 1l
ne saurait en étre tout a fait ainsi, car le climat de la
Moldo-Valachie est humide et 1'usage du four y est com-
pletement inconnu dans les campagnes. Et pourtant, si la
production parasite qui joue le role d’agent morbide prin-
cipal dans l'étiologie de la pellagre ne se montre point ,
et apres elle I'affection pellagreuse, cela tient & des cir-
constances fort analogues qui ont été indiquées plus haut.
[.a cause de cette immunité est due, selon moi, d’abord a
la parfaite maturité du grain, grace aux fortes chaleurs de
I'été ; ensuite 4 l'entente parfaite qui préside a la cons-
truction et 4 'empdacement des greniers a mais ou séchoirs
usilés dans ce pays.

« J'étais sur le point de rentrer en France, emportant
la croyance que la pellagre n’existe point dans les pro-
vinces danubiennes , quand la princesse moldave Canta-
cuzéne Ghika vint voir, & Bucharest, sa fille qui recevait
mes soins, ct m'apprit, vers la fin de 1847, que, dans Mi-
chailéni et sur d’autres points de la Moldavie, une maladie
nouvelle, désignée sous le nom de léepre épidémique, s'é-
tait montrée ct présentait les earactéres qui suivent : rou-
geur et gonflement des mains et des pieds, plus tard exis-
tence d’écailles épaisses, enfin diarrhée, hydropisie et
délire terminé assez souvent par la mort. Vu I'époque
beaucoup trop rapprochée de mon dcpart, je n’eus pas le
temps de franchir les vingt-cing postes qui me séparaient
dn théitre de Pépidémie; mais je me halai de présenter a
nolre agent diplomatique une nole asscz délaillée avec
pricre de la faire parvenir, par I'intermédiaire du consul
de France & Jassy, au docteur Finkinchtein, & I'observa-
tion duquel celte maladie s'était présentée. Ma note fut
envoyee ; mais depuis, les événements de 1848 élant sur-
venus, nos représentants consulaires furent changés, et je
n'ai pu recevoir les renseignements demandés sur la res-
semblanee possible entre la pellagre et 'endémie dont on
venait de me révéler 'existence. »

Onignore done complétement si la pellagre régne endé-
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miquement dans la Moldo-Valachie ; mais grace a des
renseignements précieux que M. le professeur Sigmund,
de Vienne, a eu I'extréme obligeance de nous communi-
quer, nous sommes en mesure d'affirmer qu'elle existe a
I'état endémique, avec une fréquence variable, dans diffe-
rentes parties de la Hongrie, mais principalement sur les
bords du Danube et de la Theiss. M. Sigmund, dont 1’ opi-
nion en pareille matiére fail aoforité, a retrouvé sur la
misérable population de ces contrées la maladie qu'il avait
aulrefois étudiée chez les paysans vénitiens, et a pu cons-
tater lidentité des symptomes qu’elle présente dans ces
deux pays. Seulement, elle lui a semblé moins fréquente
en Hongrie qu’en Italie ; sur certains points, elle semblait
presque étre sporadique.

La pellagre hongroise, avons-nous dit, sévit presque
exclusivement dans les vastes plaines qui bordent le Da-
nube et la Theiss, et qui sont souvent recouvertes par les
inondations de ces fleuves. Les eaux stagnanles n'y sont
pas rares, et I'exposition du pays a tous les vents produit
souvent des changements subits de tempirature.

La population ne mange jamais de mais; elle se nourrit
au contraire de pain et de viande de pore ou de beeuf,
Mais l'usage du vin est inconnu, et les paysans ne hoi-
vent qu'une eau de mauvaise qualité. Les lozements sont
insalubres et partout régne la plus révoltante malpropreté.
Les habitants gardent leurs vétements sans les laver, jus-
qu'a ce qu’ils se soient usés sur lear corps; ils vont
jusqu’a considérer leur saleté eomme un moyen efficace
pour tuer la vermine !

Ajoutons & la mauvaise hygiéne, a 'absence de vin, a la
malpropreté, l'influence de 'insolation qui est excessive
pendant I'été dans les plaines danubiennes, et nous aurons
ainsi esquissé & grands traits U'étiologie de la pellagre hon-
groise, sur laquelle les documents nous font défaut pour
une étude plus détaillée.
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CHAPITRE XVL

rellagre Sporadique.

Nous avons étudié dans les chapitres précédents, la
pellagre des différentes contrées de I'Europe o elle se
montre avec assez de fréquence pour meériter qu'on la
décrive comme maladie endémique ; mais on a pu voir
que dans plusieurs pays eile était loin d’avoir & un degré
aussi prononeé, que dans la Lombardie on dans les Lan-
des, le caractére d’endémie. A mesure que les conditions
sociales s'améliorent, & mesure que la fertilité du sol ang-
mente le bien-étre des classes agricoles, la pellcgre se
manifeste plus rarement et ainsi s'établit une sorte de
transition qui relie la pellagre endémique a la pellagre
sporadique, de telle sorle que nous nous demandons, par
une sorte de serupule rétrospectif, si cette pellagre du Lau-
raguais ou de la vallée du Vernet, que nous avons décrite
plus haut comme endémie, n’a pas avec la pellagre de la
Champagne qui est franchement sporadique, plus d’affinité
qu'avec la pellagre des Landes.

Mais tel est en médecine I’empire des idées qui ont été
pendant longtemps admises sans contestation, qu'on a
hésité, qu'on hésite encore & admettre la réalité de la
pellagre sporadique. Et pourtant aueun principe de patho-
logie générale ne justifie cetle résistance obstinée qu’on
Oppose a I'évidence des faits. Quelle maladie endémique a-
t:pll décrite sans signaler en méme temps son existence &
U'état sporadique? Est-ce le choléra, la fievre jaune, le
goitre, acrodynie elle-méme? La fiévre intermittente ap-
partient-elle exclusivement aux pays marécageux? Ne la
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voit-on pas apparaitre parfois dans des campagnes ou elle
semble dépaysée et jusqu'au sein des villes ? Cependant
elle dépend d'une cause spéecifique et si une maladie de-
vait étre exclusivement endémique, ce serait 4 coup sur
celle qui reconnait une cause spécifique comme le miasme
paludéen ; or, il n'en est rien. A plus forte raison, la
pellagre qui, ainsi que nous I'établirons ultérieurement,
n'a rien de spéeifique, ne doit pas étre soumise a l'obli-
gation de n’apparaitre que dans certaines zones territoria-
les ol elle se montre & |'état endemique.

Sous l'influence de causes diverses qui n'ont r en d’ex-
clusif et de spéeial a tel ou tel pays, elle se développe par
cas isolés dans la Normandie, dans la Champagne, dans
la Bourgogne, dans I’Auvergne et dans plusieurs autres
provinces de France ol elle a été observée aujourd’hui;
dans beaucoup d’autres on elle est méconnue, elle fait cha-
que annee dans les classes pauvres un grand nombre de
victimes comme peuvent en téemoigner les autopsies de
Reims et de Lyon. Chaque année, des pellagreux viennent
en grand nombre dans les hopitaux ; mais I'attention n’est
pas éveilée dans ce sens, le diagnostic basé sur le symp-
tome dominant suffit & ['observateur ; rarement la vérité
se découvre. Et pourtant jamais on n'a apporté un soin
plus minutieux a I'étude du diagnostic. L'erreur que com-
mettent presque fatalement de nos jours les médecins
méme les plus distingués, quand ils ne se tiennent pas
suffisamment en garde contre la facilité de cette confusion,
cette erreur, dis-je, ne pouvait presque pas étre évitée a
une époque ou l'on était moins soucieux de la précision
du diagnostic. Etsi je puis dire toute ma pensée, la pel-
lagre a di étre observée de toute antiquité ; mais on a da
la déerire et la traiter suivant les aceidents prédominants.
tantot comme une dermatose, tantot comme une affection
gastro-intestinale, tantot comme une aliénation, tantot
enfin comme une paralysie. A certaines 4poques, les condi-
tions de I'exislence ayant subi dans eertains pays quelques
modifications de nalure a multiplier et a renforcer les cau-
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ses de la maladie, la fréquence de la pellagre augmenta au
point de présenter les caracteres d’'une véritable endémie.
La réunion d’un grand nombre d'individus tous frappés par
le méme mal, éveilla & la fin 'attention des médecins, on
put saisir la filiation etI’enchainement de symptomes étudiés

* jusqu'alors isolément. Cest ainsi que la maladie ful décou-

verte et déerite en termes presque identiques, a des épo-
ques différentes, mais avec un égal mérite, par Casal, par
Pujati, par Zanetti, par Frapolli et par Hameau. La vérité
ne s'est done dégageée de la confusion ou elle était restee
enveloppée si longtemps, que par le fait du développement
endémique de la pellagre. Si elle était toujours restée a
I'état sporadique, il est probable, en jugeant du passé par
le présent, qu’elle serait encore meéconnue, et comme la
maladie bronzée avant Addison, comme ['albuminurie
avant Bright, elle attendrait encore son révélateur.

La pellagre ainsi constituée, 'observation clinique ne
tarda pas & révéler, loin des lieux o elle régnait a I'état
endémique, des eas qui rentraient naturellement dans son
cadre symptomatologique. C'est ainsi que la connaissance
de la pellagre endémique devait conduire a4 la découverte
de la pellagre sporadique. Mais alors surgit une nouvelle
difficulté.

Des les premiers temps de l'apparition de la pellagre
endémique, on s’efforga d’en rechercher les causes : le
mais ne tarda pas a étre incriminé. Cette opinion, émise
par bon nombre d’auteurs, formulée d’une facon trés-ca-
tégorique par Marzari, renouvelde enfin par MM. Balardini
et Roussel, entraina & la fin la convietion générale, et a
partic de 1845, personne ne s'éleva en France contre
Iidée qui attribue la pellagre 4 I'alimentation par le mais
verderamé. Je dois dire qu'en Italie cette opinion trouva
moins de crédit ; mais de 'autre coté des Alpes on n’avait
Pas a s'occuper de la pellagre sporadique.

On admettait donc que la pellagre était un empoisonne-
ment lent par le cryptogame parasite du mais, une ma-
ladie spéeifique, & cause spécifique ; elle ne devait donc
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pas se rencontrer en dehors de I'alimenfation par le mais
altéré elle devait rester limitée aux contrées ot celle cé-
réale est livrée & la consommation. On comprend dés lors
que les cas de pellagre signalés a Paris, dans la Champagne
et dans beaucoup d’autres lieux, ne devaient pas étre ac-
ceptés ; et la résistance ohstinée qu’on a opposée pendant
si longtemps a ceux qui admetlaient et démoniraient
I'existence de la pellagre sporadique, n'est pas le résultat
le moins déplorable de cette erreur étiologique, que quel-
ques hommes de mérite maintiennent encore, mais qui
chaque jour perd davantage dans l'opinion générale des
médecins. '

Lorsque M. Roussel recueillit, & 'hopital St-Louis, la
premiére observation de pellagre sporadique qui ait élé
publiée en France, ses idées relatives a I'étiologie étaient
encore flottantes, aussi accepta-t-il sans réserves la réalité
du diagnostic qu'il avait eul’honneur de porter le premier.
Trois ans plus tard, il formulait dans son traité la loi que
M. Balardini, & la méme époque, semblait établir sur les
bases les plus solides. 11 fallut alors chercher & expliquer
les cas de pellagre observés a Paris. On ne pouvait plus
aller aux renseignements, s'informer siles malades s’étaient
nourris de mais. M. Roussel erut trouver une explication
de ces faits dans la statistique agricole de la France, dres-
sée en 1838 par ordre du ministre du commerce et de
I'agriculture. Le département de la Seine y figure en effet
dans la culture du mais pour 15 hectares, et dans la con-
sommation pour 250 hectolitres. Je ne sais si 'on peut
tenir compte de chiffres aussi minimes. Dailleurs, le fait
observé par M. Brugiére, de Lamothe, & Montlugon, en
1844, n’admeltait pas cette explication, puisque le dépar-
tement de I’Allier ne fizure en aucune facon sur la liste des
pays qui produisent ou qui consomment le mais. Alors,
par un procédé scientifique des plus commodes, on révo-
qua en doule I'authenticité du fait signalé par M. Brugiére,
de Lamothe, et sans plus de fagon, on appliqua le méme
sysléme de dénégation & tous les faits qui surgirent par la
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suite en dehors de l'alimentation par le mais altéré. Cet
" exemple facheux, donné par M. Roussel, fut suivi par la
plupart des auteurs qui traitérent ulterieurement la ques-
tion, et pendant plusieurs années la doetrine de I'empoi-
sonnement par le verdet, devenue toute puissante, étouffa
les quelques voix timides qui, méme dans les pays a pel-
lagre, protestaient contre cette étiologie exclusive. Dans
cette lutte, ou plutot dans ce triomphe de la théorie de
Balardini, M. Costallat se signala entre tous les adversaires
de la pellagre sporadique, par I'ardeur de ses convictions,
par 'habileté de sa dialectique, par l'autorité de sa vaste
expérience. Mais il avait un antagoniste avee lequel la lutte
devenait pénible. Aux faits M. Landouzy opposait des faits
nombreux, hien observeés, constatés dans un service de
clinique, entoures des lors de toute garantie d’authenticité
et pour I'interprétation desquels on pouvait se confier a la
science incontestée du directeur de I'éecole de Reims.
J'ajoute que M. Costallat retrouvait chez son adversaire
cetie meéme foi puissante avec laquelle il soulenait lui-
meéme ce qu’il ecroyait étre la vérité. Chaque année, les
eleves de I'école de Reims apportaient & Paris, dans leurs
théses inaugurales, leur tribut aux idées de leur maitre ;
mais ils n'élaient pas assez persuasifs pour convaincre
leurs juges ; ce qui était article de foi & Reims était encore
une hérésie a Paris ; les théses sur la pellagre sporadique
wéveillaient pas P'altention et passaient inapercues : et
M. Tardieu en reproduisant, en 1860, dans son rapport au
comité consultatif d’hygiéne de France, les idées et les
arguments de M. Costallat fit voir que la question agitée
depuis huit années par M. Landouzy, n'avait pas avancé
beaucoup dans I'opinion des médecins. Ce fut alors que
parut le Traité de lu pellagre sporadigue, travail remar-
quable, ol sont rassemblés un grand nombre de faits
relatifs & cette maladie, et ot son histoire est édifide a
aide de matériaux que le médecin de Reims a pu puiser
uniquement dans son observation personnelle, sans rien
emprunter a ce qui avait été dit de la pellagre endémique.

e it ey —
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Or la deseription qu’il donne de la maladie semble étre la
reproduction de ce que M. Marchant avait dit de la pellagre
des Landes, ses observations semblent copides sur celles
de Strambio. D'ailleurs M. Landouzy, pour ne laisser au-
enne arme a la eritique, avait voulu faire des confronta-
tions, et comparer ses malades aux pellagreux landais. Il
avait trouvé dans cet examen comparatif la confirmation de
ses idées. Et pourtant M. Costallat persista dans ses déné-
gations ; il protesta encore une fois, une derniére fois,
déclarant qu’il refusait toute discussion jusqu’au jour ou
une expérience solennelle instituée par le gouvernement,
aurait tranché la question en litige.

Ainsi qu'on peut en juger par ce qui précéde I'existence
de la pellagre sporadique est loin d’étre admise, et cepen-
dant les faits qui tendent & en établir la réalité sont nom-
breux ; ils ont été recueillis dans des pays trés-divers, le
plus souvent par des médecins dont le nom fait autorité.
La science en possédait déja beaucoup d’exemples avant
la premiére observation recueillie par M. Landouzy, dans
la Champagne, en 1852, avant méme que M. Roussel et
constaté a ['hopital St-Louis le cas qu’il a publié en 1842.

I’étude historique de ces faits et de ceux qui ont été
observés depuis, me semble indispensable pour élucider la
question.

Un fait recueilli par Thiéry, en 1753, dans la Nouvelle-
Castille, alors qu’'aucun écrit n'avait encore paru sur la
pellagre, semble étre lepremier exemple de pellagre spora-
dique : car malgré les recherches de M. Roussel, malgré
I'autorité et l'influence d’Orfila qui, pour faciliter les inves-
tigations de ce dernier s’était adressé aux diverses Sociétés
meédicales de I'Espagne, les renseignements relatifs i la
pellagre espagnole font tellement défaut qu’'on ignore en-
core si la maladie est endémique dans quelques districts de
la Nouvelle-Castille, ou si le fait ohservé par Thiéry doit
étre réellement considéré comme un exemple de pellagre
sporadique. Quoi qu’il en soit, Thiéry s'exprime ainsi dans
le numéro de mai 1755, du journal de Vandermonde :
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Ogs. XXI11. — « J'aitraité moi-méme, ici, dans 'automne
« de1753, une femme attaquée du mal de la Rosa depuis 10
« 412 ans. Tous les remedes avoient été sans suceesel les
« médecing assuroient qu’elle n’en pouviot guérir. Je lui
« fis prendre un meélange d’cetiops minéral, d’antimoine
« crud, de safran de mars, le tout entremélé de quelques
« purgatifs et soutenu d'un régime et de tisanes convena-
« bles. Elle guérit parfaitement au bout de deux mois. »

« Je ne savais alors quel nom donner & cette maladie,
« la regardant seulement commme un diminufif de la
« lépre. »

« Dans le printemps de 1754, il survint & I'endroit
« des crontes une simple rougeur qui se dissipa sans re-
« medes. Je ne sais encore si cette rougeur reparaitra
« au printemps. »

« Comme cette femme et ses ancétres sont dans la Nou-
« velle Castille, et que ce royaume est diamétralement
« opposé i celui des Asturies, jinfére de la qu’on pourra
« rencontrer le mal de la Rosa en différents pays, mais
« dans un genre plus ou moins tempéré, a pen preés fel
w que je I'ai observé ici, et selon la différence des climats ;
« qque c'est pour cette raison que les observations n'en
« auront fait aucune mention, ou l'anront ennfondu avee
« tant d'autres affections cutanées. »

Si comme on est en droit de le penser par I'absence de
tout document, la pellagre n’existe pas & I'état endémique
dans la Nouvelle Castille, il résulte de cette observation que
I'histoire de la pellagre sporadique est contemporaine de
celle de la pellagre endémique.

En 1794, Aloysius Careno observait, 4 Vienne, trois
cas de pellagre sporadique; son assertion a été confirmde
par Widemar.

En 1796, Thouvenel affirmait qu’il avait trouvé chez les
paysans de la Sologne une maladie de tous points sembla-
ble au mal des Asturies et 4 la pellagre lombarde. J’ai déja
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en occasion de dire que les recherches modernes n'ayant
pas été dirigdes dans ce sens, on ignore sila maladie se
retrouverait encore dans cette contrée ol la misére des
habitants et les conditions hygiéniques déplorables au
milieu desquelles ils vivent, rendent son existence tres—
probable.

Au rapport de Brardis et de Gmelin, la pellagre aurait
été observée par cas isolés dans la Westphalie ; on en au-
rait méme rencontré quelques exemples en Gréce, sur la
coOte occidentale,ott Holland I'avait cependant cherchée inu-
tilement.

En 1814, Husson et Alibert avaient 'oecasion d’observer
a Paris un cas de pellagre réputé endémique, mais qui me
semble devoir plutot étre rangé parmi les documents rela-
tifs a la pellagre sporadique. Il s’agit d’un soldat breton
tres-manifestement pellagreux au retour d'une expédition
longue et pénible ou il avait traversé plusieurs pays et
entre autres |'Italie.

Quelques années plus tard, on pouvait constater a Paris
un nouveau cas de pellagre dont 'observation n'a pas été
relatée et qui n'a pas laisse de traces dans la science. M. le
docteur Pasquier, qui eut 'oceasion de l'observer avec
Esquirol, I'a signalé récemment a la Société de médecine
de Lyon. Ce pellagreux était aliéné ; mais les renseigne-
ments faisaient complétement défaut , il est impossible
aujourd’hui de savoir s'il s'asissait d'un cas de pellagre
consécutive a I'aliénation, ou d’un cas de pellagre spora-
dique.

En 1836, M. Gintrac signale un cas isolé développé &
I'extrémité nord-est du département de la Gironde, par
conséquent dans un point diamétralement opposé aux
landes de ce département, ol la maladie s’observe a I'élat
endémique. C'était la premiere fois qu'on entendait pro-
noncer ces mots de pellagre sporadique, que M. Gintrac
avait inscrits en téte de son observation ; et plusieurs mé-
decins préférerent n’y voir que l'extension de l'influence
endémigue. Sans cette considéralion & laquelle j'attache
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d’ailleurs fort peu de valeur, mais qui pour quelques esprits
nest pas dénuée de fondement, 'observation de M. Gintrae
serait le premier document sérieux a I'appui de la thése
que nous soutenons. Mais les faits se sont multipliés.
Aprés le premier cas observé dans la partie nord du dé-
partement de la Gironde, a Camblane (canton de Créon),
M. Gintrac en a va un autre dans la méme région, & Peu-
jard (canton de Saint-André de Cubzac). De plus, six cas
de pellagre ohservés chez des individus domiciliés 4 Bor-
deaux peuvent étre inscrits sur la liste des documents rela-
tifs & la pellagre sporadique, comme aussi deux cas re-
cueillis par le méme observateur, sur des malades venus
du département de Lot-et-Garonne, et un autre sur un
habitant de la Charente. En tout cas, cette premiére obser-
vation, recueillie par M. Gintra¢ & Camblanes clot cette
série de faits mal déterminés, que nous venons de passer en
revue, et sert de transition entre ce que j'appellerais volon-
tiers les temps héroiques de-la pellagre sporadique, et
I'époque out son histoire a commencé a s'édifier a l'aide
de matériaux plus solides.

Je rappellerai ici que la pellagre qui n’est pas endémique
dans Pltalie méridionale, s’observe pourtant quelquefois
par cas isolés, ainsi que je I'ai dit plus haut, & Naples et
a Rome. Dans les villes de la Haute-Jtalie les exemples
quon a pu rencontrer de cette maladie me paraissent aussi
devoir étre considérés comme sporadiques.

La «premiere observation incontestable de pellagre spo-
radique est celle qui fut publiée en juillet 1842, par
M. Roussel dans la Revue médicale. Comme elle est en-
core considérée aujourd’hui par la plupart des médecins
comme le premier document relatif & cette question, comme
élle offre un tableau symptomatologique complet de la ma-
ladie et que son authenticit est garantie par le témoignage
des hommes les plus compétents, et particulierement de
M. Gibert et de M. Angelo Dubini, ancien chef de clinique

du grand hopital de Milan, je crois devoir la reproduire
in exienso.
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0Bs. XXIV, — Le sujet de celte observation est une
fille nommée Adélaide Chenu, agée de 23 ans, cnlree le
13 juin 1842, dans le service de M. Gibert, comme alleinte
d’un érythéme des mains, du visage et du cou. Elle nous
a donné sur ses antécédents les renseignements suivants,
qui ont ¢té¢ confirmés apres sa mm-t par le témoignage de
sa mere.

Cette jeune fille est née a Brie-Comfe-Robert, départe-
ment de Seine-et-Marne, dans une famiile Irés-pauvre.
Pendant son enfance qu'elle a passée & la campagne, elle
g’est biea portée ; ses régles ont paru a I'dge de douze ans;
elles ont toujours été peu abondantes, sans que leur appa-
rition ait jamais été accompagnée de troubles notables dans
I'exercice des autres fonetions.

C'est & la fin du printemps de 1840 que la malade fait
remonter le dérangement de sa santé. Elle perdit alors
trés-rapidement et sans cause connue, lappétit el les
forees. Des maux d'estomae suivirent,accompagnés de vo-
missements, et bientot apres de diarrhée, et de I'apparition
sur le dos des mains et sur le front de rougeurs que 1'on
attribua 4 un coup de soleil. Les rougeurs a peu pres
indolentes persistérent pﬁndﬂnt tout I'été malgré le soin
que la malade avait, dit-elle, de les oindre tous les soirs
avec du saindoux. Les vomissements avaient cessé de
honne heare, mais le dévoiement fut tenace et ne diminua
qu'insensiblement pendant I'automne, en sorte que pen-
dant I’hiver et le prinlemps suivant, la malade, qui repre-
nait un pen d’embonpoint et de forces, se remit & son état
de couturiére.

Vers la fin de mai 1841, elle devint enceinte et aussitot

- 5a santé se dérangea de nouveau. Les maux d'estomac re-
parurent accompagnés de vomissements et d'un dévoie=
ment opiniatre qui se compliqua de violenls maux de reins,
de fourmillements dans les membres inléricurs. Bien
qu’elle ne se liveat & aucun exercice fatigant, elle (rou-
vait le goir ses pieds enflés au niveau des chevilles, Les
rougeurs du visage ne revinrent point; il existait seule-

14
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ment, des sourcils et & la racine du nez, quelques déman-
geaisons, et il se détachait de ces points, lorsqu’elle les
gratlait, un grand nombre de petifes pellicules. Les mains
étaient moins rouges que I’année précédente. D'autre part
la malade remarqua, pour la premiere fois, I'existence sur
la partie inférieure du cou, vers la fourchetle du sternum,
d’une plaque d’un rouge pile de la grandeur d’un écu de
cing francs, et dont il se détachait par le frottement des
petites écailles minces et blanchatres ; mais la faiblesse et
le dépérissement général étaient plus marqués qu’en 1840.
La malade tomba dans une ftristesse profonde, perdit le
courage pour toute espece de travail et d'exercice, elle ac-
coucha, avant terme, en décembre 1841,

Les suites de couches ne présentérent rien de parlicu-
lier. La malade restait seulement sans appétit et sans
forces. Touta coup, sans causes connues, sans qu’elle eat
été exposée a l'action du soleil, vers le commencement
d’avril 1842, son visage, ses mains, et la partie supérieure
de la poitrine se couvrirent de taches rouges, luisantes,
accompagnées d'une cuisson, particulierement sengible
aux mains. En méme temps le dévoiement, dont elle n'a-
vait jamais été entierement débarrassée, reprit de l'inten-
sité ; il 8’y joignit des coliques, des douleurs de reins, des
crampes dans les membres. Les vomissements ne repa-
rurent pas. La malade g’alita; et comme ses souffrances
augmentaient, et qu’elle ne pouvait étre convenablement
soignce chez elle, elle se fit transporter & Paris.

Nous la trouvimes dans 1'état suivant :

14 juin. Amaigrissement considérable; physionomie
empreinte d'une tristesse et d'un abattement profond ;
dégout presque universel pour les aliments; pouls petit,
faible, fréquent; langue effilée, lisse, rouge & la pointe;
douleurs dans les reins; sentiment presque eontinuel de
lassitudes dans les membres, qui fait place, surtout la
nuit, i des fourmillements et & des douleurs bralantes aux
extrémités, en sorte qu'elle ne goute presque plus de
sommeil,
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La peau est rude, séche, et chaude dans toute I'étendue
du corps; la partie moyenne du front, la racine du nez,
le pourtour des orbites, sont comme couverts d’une rou-
geur terne et livide. En ces points le tégument parait fen-
dillé, comme gerceé; des fragments d'épiderme grisatres,
¢pais et ternes s'en détachent. Le dos des mains est le
siege d'une rougeur plus intense et plus foncée, luisante
comme celle de I'érysipéle au niveau des métacarpiens,
mais sans gonflement sensible et avec de larges plis,
comme dans certains psoriasis, lorsque les squames sont
tombées ; sur cette partie I'épiderme parait se détacher
comme par une sorte d'exfoliation; sur les doigts, la
couche épidermique offre un aspect parcheminé; elle pa-
rait cassante, terreuse, trés-épaisse, surlout au niveau
des articulations, ou elle forme des plis profonds, le long
desquels elle parait brisée, ce qui leur donne I'aspect de
verilables gergures. En somme l'affection cutanée pré-
sente ici les apparences réunies de I'érythéeme et de I'ich-
thyose.

La plaque qui existe au niveau de la fourchette sternale
est d'un rouge pile, et présente une desquamation tout a
fait semblable & celle de cette derniére maladie.

Les pieds oflrent du gonflement autour des malléoles,
et une rougeur érythémoide légére, sans trace de des-
quamalion.

L’état de la malade a présenté trés-pen de modifica-
tions pendant les dix premiers jours de son séjour a I'ho-
pital. Elle s’est plainte de douleurs aux gencives, qui sont
en effet (rés-rouges et comme érodées au voisinage de la
dent; une matiére blanche, d'odeur félide, semblable a du
tarlre,, parait provenir de ces érosions. Le dévoiement,
assez considérable au moment de l'arrivée, diminue; les
crampes et les douleurs bralantes des extrémités crois—
sent loujours, au point que la malade supplie & chaque
visite, et en pleurant, de lui donner un reméde contre ces
douleurs ; plus d’appétit, presque plus de sommeil; lan-
gue trés-séche , méme état du pouls.
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95 juin (samedi). La physionomie de la malade a pris
une expression singuliére. Ses yeux sont fixes et brillants ;
les parties couvertes de rougeur ont pali et pris un aspect
terreux ; elle est sombre et taciturne, et répond mal aux
questions qu’on lui adresse.

96 (dimanche). Dans la nuit du 25 au 26, elle a été prise
d’un délire violent et loquace, qui a troublé le repos des
malades. Au moment de la visite son état offre tous les
caractéres d’'une manie aigué; elle ne répond & aucune
question; et quoiqu’elle paraisse s'adresser & tous ceux
qni s'approchent de son lit, elle ne reconnait personne ;
elle se léve sur son séant, regarde autour d’elle d'un air
hagard, proférant des jurements, et des paroles incohé-
rentes, auxquelles se meélent sans cesse les noms de Rosa-
lie et A’Adélaide ; puis elle retombe sur son lit en agitant
ses mains, pour se relever un instant aprés avec la méme
violence. Elle ne montre aucune tendance au suicide ni
a la fureur; et quoiqu’elle ne soit pas encore attachée, et
que son lit soit entouré de divers ustensiles, elle n'a pas
esgaye de s'en servir pour se frapper, ou frapper ses voi-
gines.

27 juin (lundi). Le délire persiste avec les mémes carac-
téres et la méme intensité. Pendant toute la nuit la malade
n'a pas cessé de proférer des jurements, des exclama-
tions toujours les mémes, s’agitant, essayant de se lever
sur son séant, pour retomber aussitot i la renverse.

28 juin (mardi). Elle s'est encore agitée et a poussé des
cris pendant la nuit. Cependant, au moment de la visite,
elle parait plus affaiblie que la veille; en voyant son lit
entouré par les nombreux éléves qui viennent assister ce
jour-ld au cours de M. Gibert, elle regarde autour d'elle
d'un air étonné; mais elle ne se souléve plus sur son lit
et ne prononce d'autres paroles que celles-ci: Ah! oui!
ah ! oui! Elle agite sans cesse ses doigts dans la camisole
de force ; et des ouvertures ayant été pratiquées aux man-
ches de ce vétement pour montrer ses mains, on voit
qu'elle cherche & saisir des objets imaginaires et & pincer
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les couvertures de son lit, Les mains présentent les mémes
caractéres qu'ayant l'invasion du délive, & part la colora-
tion qui est plus pdle.

Le soir la malade est encore plus affaissée, son ceil est
terne ; elle ne parle plus.

29 juin (mercredi) agonie paisible; mort & sept heures
do matin,

30 juin (jeudi) autopsie & 9 heures du matin, Cadavre
réduit & 'état d’'émaciation extréme. La raideur cadavéri-
que a complétement disparu : le globe de I'weil est affaissé;
des lignes verdifres se dessinent sur I'abdomen,

Plus de trace de rougeurs aux pieds et & la poifrine;
{rés-peu au visage ; mais 'altération de la peau se retrouve
avec ses autres caractéres sur ces points et sur les mains,
dont la rougeur luisante et diffuse est remplacée par une
teinte brune, entremélée de taches plus foncées, sembla-
bles & celles qu'on observe chez certains scorbutiques.
La peau est dure comme du cuir, principalement aux
doigts ; I'épiderme forme autour des articulations phalan-
giennes une couche rougeitre qui tranche sur la couche
gpidermique.

A louverture de I'abdomen, il s'échappe une grande
quantité de gaz fétides, Le tube digestif est dans 1'état sui-
vant ; muqueuse gastrique de couleur gris verditre, en-
tremélée d'arborisations et d'un pointillé rouge brun; cette
membrane est ramollie sensiblement et s’enléve par petits
lambeaux ; pas de fraces d’'ulcération. L’intestin gréle est
d'une teinte moins foncée, et parsemé de points rouges qui
semblent correspondre aux villosités, Le gros intestin esy
rempli de matiéres fécales liquides ; le sommet des valvules
offre une teinte brunitre, pas d'ulcérations,

En enlevant la calotte cranienne, il 8'écoule une grande
quantité de sang noir, les sinus de la dure-mére sont
gorgés de ce liquide. Trés-peu de sérosité dans l'arach-
noide. La pie-mgre est un peu injectée, elle adhére & la
substance cérébrale, el lorsqu’on esspie de I'enleyer, elle
entraine de pelits fragments de celle-ci, ce qui dopne
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4 la surface du cervean un aspect inégal et uleéré.

La masse encéphalique est sensiblement ramollie, et
¢’est principalement sur la substance grise que porte cette
diminution de consistance. La substance blanche a sa
coloration normale. Les ventricules contiennent une pelite
quantité de sérosilé rougedtre. La moelle est sans altéra-
tion. Le cceur est pelit, flasque et pale. Les poumons sont
inflitrés de sérosité; tubercules crus au sommet. Le foie
est volumineux d'une couleur fauve, et piqueté de rouge,
il est peu consistanl. La rate est petite presque exsangue.
Les reins sont normaux. La vessie et les urctéres sont dis-
tendus par une grande quantité d'urine. L'utérus est sain,
on trouve seulement de la rougeur et une excoriation sur
la lévre inférieure du museau de tanche.

L'académie de médecine avait été conviée 4 constater
ce fait; une commission dont M. Emery était rapporteur
fut nommeée pour examiner I'état d’Adélaide Chenu; mais
le lendemain méme elle était morte.

L’année suivante (1843) un nouveau cas de pellagre
¢lait encore constalé a I'hopital Saint-Louis, chez un homme
du service de M. Gibert; I'observation en élait publiée par
M. Roussel, dansde numéro de juillet 1843, de la Revue
médicale. Dans la méme année MM. Devergie et Cazenave
en observaient aussi chacun un dans le méme hopital.

En juillet 1844, la Gazette des hépitanx reproduit une
observation de pellagre sporadique recueillie & Montlugon
(Allier) par M. Brugiére de la Mothe qui plus tard devait
observer encore deux exemples de cette maladie dans le
meme département.

En 1845, un nouveau cas se présente & Paris & I'hopital
de la Charité, dans le service de M. Rayer. L'annde sui-
vante, 1846, trois cas nouveaux s'offrent a 1'observation
du méme médecin et sont publiés par M. Willemin.
M. Honoré en rencontre un & 1'Hotel-Dieu.

En 1847 une nouvelle observation que je considére
comme trées-douteuse, est encore recueillie dans le service

S
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de M. Rayer et publiée par M. Willemin, comme les pré-
cédentes, dans les Archives géncérales de médecine. La
méme année, M. Devergie retrouve la pellagre sporadique
sur un homme a I'hdpital Saint-Louis.

En 1848, M. Berthet en rencontre un nouvel exemple &
Chierzac (Charente); M, Devergie en voit encore un 4
I'hopital Saint-Louis.

En 1849 la maladie n'est signalée nulle part.

En 1850, au contraire, M. Becquerel et M. Bernadet en
observent chacun un ecas & la Pitié ; M. Beau en trouve un
i I'hopital Saint-Antoine ; M. Marotte en constate deux i
I'hopital Sainte-Marguerite, et M. Devergie voit mourir &
Saint-Louis le pellagreux qu'il y avait déja observé
en 1843.

En 1851, M. Barth observe & I'hopital Saint-Antoine,
un cas de pellagre sporadique dont il communique les dé-
tails deux ans plus tard & la Société anatomique, et I Union
médicale publie sous le titre de Folie pellagreuse une
trés-remarquable observation de la maladie qui nous oe- -
cupe, recueillie a Saint-Sulpice-les-Feuilles (Haute-Vienne),
par le docteur Alaboissette.

Enfin, en 1852, M. Landouzy decﬂuvre la pellagre spo-
radique dans la Champagne.

Dans tous les cas que je viens de rapporter, la maladie
g'étail développée en dehors de I'alimentation par le mais
dont les malades méme n’avaient jamais mangé a |'ex-
ception de deux de ceux dont M. Willemin & rapporté les
observations.

Ce fut dans la séance du 27 avril 1852 que M. Lan-
douzy communiqua a I'’Académie de médecine I'obhserva-
tion avec les pieéces pathologiques du premier cas de pel-
lagre reconnu dans la Champagne. Il 8’était présenté i
son examen l'année précédente et peut éfre considéré
comme lype de la maladie; aussi je crois devoir repro-
duire ici I'extrait suivant de I'observation qui avait été re-
cueillie avee le plus grand soin par M. Brébant, interne du
service.
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Ops. XXV. — TFemme de soixante-dix ans, originaire
de Sommepy (Marne), n’ayant jamais mangé de mais.

Bonne santé jusquen 1842, c'est-d-dire jusqu'a soixante
ans,

A cette époque, et sans causes appréciables, eéphalalgie,
insomnies , anoresie , vomissements, constipation, lassi~
tude générale.

A cette méme époque érythéme des mains borné au
poignet. Alfaiblissement graduel ; vertiges fréquents ; aug-
mentation graduelle des troubles digestifs constitués par
les aphthes, 'anorexie, et les alternalives de diarrhée et
de constipation. -

Tous ces symptomes sont plus intenses chaque année
a partir de février ou de mars, jusqu’en juin ou juillet.

La malade continue, malgré ses souffrances, & servir
pendant six ans deoxvieillards chezlesquels elle est domes-
lique depuis quarante-sept ans.

Un an apres lenr mort ayant perdu toutes ses épargnes,
elle retourne & son pays, oitelle vit deux anndes dans les
privations,

La démence et la paralysie étant survenues dans les
quatre derniers mois, elle entre & I'Hotel-Dien de Reims,
dans le service de M. Landouzy, le 4 juillet 4851.

Les internes de la clinique envoyés & Sommepy cons-
latent que, quoique vivant dans la misére, cette femme
mangeait le méme pain que les habitants du village, et
s'assurent que le mais y est absolument inconnu.

Cachexie profonde; bouche scorbutique ; trouble pro-
fond des fonctions digestives ; démence ; paralysie incom-
plete des membres inférieurs : érythéme terreux, borné au
dos des mains, et neltement terminé au poignet ; épiderme
sec, se délachant par pelites deailles sur la main, calleux,
¢pais au niveau des articulations des doigts; peau rosée
¢t gercée sous les squames ; ongles crassants et déformés,

Agitation, divagations, insomnie, anorexie, constipa-

tion, escarre gangreneux au sacrum, érysipele du sacrum
Jusqu ala région cervicale,

-
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Mort le 31 juillet 1851.

Autopsie. — Quelques tubercules crus, quelques uns
suppurés, quelques-uns crétacés an sommet des deux
poumons ; pneumonie hypostatique.

Ramollissement gélatiniforme du grand cul-de-sac de
I'estomac, denx ulcérations de trois millimétres au milieu,
rougeur foneée de la muqueuse et développement considé-
rable des follicules isolés dans le jéjunum, follicules con-
fluents dans l'iléon.

Plaques gaufrées au-dessus du caecum.

Utérus bicorne.

Engorgement des sinus cérébraux ; cerveau normal.

Ramollissement manifeste de la moelle & la région lom-
baire.

Les mains sont conservées par M. Landouzy comme
type de I'érytéme pellagreux: présentées d 1'Académie de
médecine, et déposées, I'une au musée Dupuytren, I'autre,
au musee de I'Ecole de Reims.

Je le demande a4 M. Costallat : Y a-t-il lA quelque chose
qui rappelle de prés ou de loin l'acrodynie telle qu'il I'a
vue, telle qu’'on I'a décrite & Paris en 18297

Quelques mois aprés, le docteur Collard adressait &
M. Landouzy la relation d'un autre cas de pellagre recueilli
a Beine (Marne).

A partir de ce moment I'attention étant fixée sur ce sujet,
il ne se passa pas d'années ou l'on ne pit constater de
nouveaux cas de pellagre sporadique, soit & 'Hdétel-Dieu
de Reims soit dans les campagnes environnantes. Les
éléves g’hahituaient & diagnostiquer la maladie, etrare-
ment ils la laissaient passer inapergue ; plusieurs internes
en faisaient le sujet de leur thése inaugurale et, en 1858,
M. Baillarger constatait sur deux malades réunis dans les
salles de la clinique de Reims, l'identité de la pellagre spo-
radique et de la pellagre endémique. Enfin, an printemps
de 1861, dans cette lecon mémorable, on étaient réunis
quarante pellagreux, M, Landouzy obtint de M, Brlerre do
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Boismont I'assurance que la maladie qu’il avait signalée
dans la Champagne, ne différait en rien de celle qui s'ob-
serve i I'état endémique sur les populations lombardes.
J'ai dit que M. Landouzy avait déja pu comparer ses ma-
lades aux pellagreux des Landes.

Pendant que les cas de pellagre sporadique se multi-
pliaient en Champagne, on en signalait quelques cas
dans d'autres provinces. M. Gibert en avait observé un
en 1853 & I'hopital Saint-Louis; le docteur Lunier avait
vu i l'asile de Niort (Deux-Seévres) deux pellagreux chez
lesquels la pellagre avait précédé I'aliénation; et il dé-
clare qu'il a quelque raison de penser qu’'une femme qu'il
a observée & I'asile de Blois avait présenté la méme suc-
cession morbide. En 1859, M. Duchesne Duparc annongait
dans son Traité des dermatoses, qu’il avait vu des pella-
greux en Normandie. I résulte d'une discussion provoquée
par M.Landouzy au sein du dernier congrés scientifique tenu
a la Sorbonne, que la pellagre s'observe a I'état sporadique
dans le Puy-de-Dome ot elle a été reconnue par M. Bourgade.
Enfin nous avons recueillia Lyon pendant I'été de 1861
douze cas de cette maladie, la plupart trés-caractérisés.

On voit par tout ce qui précéde que la pellagre spora-
dique se présente au jugement des médecins avec un ba-
gage assez respectable et qu'elle a de quoi faire constaler
son identité,

M. Landouzy ayant donné en extrait dix-sept observa-
tions de pellagre recueillies dans la Champagne, je crois
qu'il y aura avantage & reproduire ici celles que j'ai ras-
semblées & Lyon. Elles pourront donner une idée assez
compléte de la maladie et prouveront qu'a Lyon comme &
Reims la pellagre sporadique ne différe pas de la pellagre
endémique.

C’est le 29 mai 1861, & mon retour de Sainte-Gemmes et
desLandes que je constatai sur une démente de I' Antiquaille
le premier cas de pellagre qui ait été signaléa Lyon et dont
Jedonnerai la relation dans un autre chapitre. Six jours
aprés, je recueillais & I'Hotel-Dieu l'observation suivante
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qui est le premier exemple de la pellagre sporadique de
cette contrée Je tiens de mon collégue et ami le docteur
Villaret, alors interne de la clinique, quelques uns des
détails de cette observation et le résultat de l'aulopsie,

OBs. XXVI. — Cote (Claude), agé de 30 ans, céliba-
taire, journalier, est né dans le département de la Loire,
a Saint-Just-en-Chevalet. Depuis deux ans il habite Gre-
zolle, pays sain et vignoble, situé dans le méme départe-
ment. Il est d'une stature au-dessous de la moyenne, d'un
tempérament lymphatique, d'une constitution détériorce.
Il présente depuis sonenfance unelégére déviation a droite
de la colone dorsale, avec voussure du coté droit de la poi-
trine et aplatissement du coté gauche.

Son pére est mort & soixante ans d'une maladie aigué ;
samére est morte d'une maladie de langueur, agée d’envi-
ron cinquante ans ; ses fréres et ses sceurs se portent bien.

Sa santé habituelle était bonne, mais depuis deux ans
il est malade. Il attribue son mal a I'exeés du travail ; il
piochait la terre pendant toute la journée, exposé aux ar-
deurs du soleil. Jamais il n'a mangé du mais; toutefois
son alimentation était mauvaise et insuffisante ; elle se
composait de fromage, de heurre, de pommes de terre,
de pain de seigle ; du lard salé une fois par jour, jamais de
viande fraiche, jamais de vin. Depuis deox ans, c'est-a-
dire depuis 'invasion de la maladie, le régime, au lieu de
s'améliorer, est devenu plus mauvais encore.

Il y adeux ans, frissons vagues, irréguliers, avec fai-
blesse. Au bout de huit jours le malade est obligé de s'a-
liter; il éprouvait de la courbature avec fiévre et inappé-
tence ; pas de vomissements, pas de diarrhée, pas de symp-
tomes du coté de la poilrine, mais aprés quelques jours
il est pris de toux avec expectoration jaundtre.

A partir de ce moment le malade a toujours toussé et ses
forces ont élé en diminuant; il a dd cesser tout travail
el laplupart du temps il était obligé de garder le lit. Pen-
dant ces deux derniéres années, il n’a pas vu d’érythéme se
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développer sur les mains ; mais, au printemps, il se “'f“.‘"
vait plus fatigné. 11 dit spontanément .et sans qu'on ['y
sollicite: Awu renouvellement du temps j'allais plus mal;
le printemps m'était conlraire; quand venait Ihiver
je me sentais un peu mieu.

Jndant tout ce temps, perte de lappétit, douleur i
I'épigastre, mais sans sensation de bralure ; pas derenvois,
pas de vomissements; mais assez souvent coliques et
diarrhée, se reproduisant avec plus d'intensité au prin-
temps. Pas de gercures des lévres; mais souvent pendant
I'été, ardeur de la bouche, soif et ptyalisme. Pas de trou-
bles cérébraux,'quelquefois seulement céphalayzie frontale.
Pas de rachialgie, cependant affaiblissement musculaire
marqué, spécialement aux membres inférieurs. Quelque-
fois edéme des pieds. La toux et I'expectoration persis-
taient, mais sans s'accompagner d'oppression, d'hé-
moptysies ni de sueurs nocturnes.

I’hiver dernier le malade allait assez bien; mais au
commencement d’avril la faiblesse a reparu avee la diar-
rhée, sans autres accidents, Vers le 20 avril, dans une pé-
riode de sa maladie on il ne gardait pas le lit, et ou il
g'exposait par conséquent au soleil, apparition d'un éry-
théme que le malade n'atfribue cependant pas a I'insola-
tion. Cet érythéme siégeait sur le nez et sur la face dor-
sale des mains ; gonflement léger des parties avec sensation
de bralure.

A la méme époque, augmentation de la faiblesse, coli-
ques, diarrhée plus intense.

Les symptomes persistant, le malade se décide & venir
a I'Hotel-Dieu de Lyon, ou il entre le 3 juin 1861, dans le
service de M, Teissier, salle de clinique, n® 16. La veille,
il était resté une grande partie de la journée assis au soleil,
dans son altitude favorite, la jambe droite au-dessus de
la jambe gauche, de telle sorte que la face interne du pied
droit était dirigée on avant, Le malade, d'ailleurs, ne porle
pas de bas et n'a pour chaussure que.des sabots, Or, le
lendemain, en se mettant au lit 4 I’Hotel-Dieu, il remarqua
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une rougeur avec sensation de bralure & la face interne
du pied droit, surlout a la partie postérieure.

Le 4 juin 1861, on constate I'état suivant : facies pile,
apparence cachectique ; amaigrissement assez prononcé,
Squames brunes, crasseuses, sur le dos du nez et sur la
lévre supérieure ; rougeur sombre du dos des mains,
nettement limitée par un rebord plus foncé encore au
niveau de l'articulalion radio-carpienne, et qui répond
parfaitement a ce qu’on a décrit sous le nom de manchette
pellagreuse. Rien & la face palmaire. Pas de gonflement
sous-cutané du dos des mains. L'érythéme, qui date de six
semaines, a déja subi une desquamation ; actuellement la
nouvelle couche épidermique commence a se détacher a
son tour. Cet épiderme est brun, noiratre, sec, rugueux,
fendillé, et se laisse arracher par larges lamelles. 11 est plus
notablement épaissi sur les doigts qui sont tres-secs et
surtout aux articulations phalangiennes, de telle sorte que
la peau des doigts présente parfaitement cet état que I'on
a décrit sous le nom de peau ansérine : c’est la patte d’oie
pellagreuse. Au-dessous le derme est lisse, rose, amingi,
ayant encore son élasticité, Pas de sensation anormale,
si ce n'est au niveau de certaines articulations des doigts,
qui sont le siége de gercures. Rien aux ongles.

L'érythéme du pied droit est d'un rouge sombre, sans
gonflement, toujours douloureux. 1l n'y a pas encore de
desquamaltion. Sa forme est trés-nettement délimitée : il
est triangulaire, allongé horizontalement; son bord anté-
rieur vertical répond & la bride du sabot, son bord infé-
riear au rebord du sabot qui est en rappor tavec l'arriérc-
pied ; son hord supérieur représente la terminaison du
pantalon. Le derme n'est done érythémateux que dans les
points ot il était & nu et ou il pouvait étre impressionné
par les rayons solaires.

Sur les lévres, gercures recouvertes de pelites croufes
noiratres ; la muqueuse des lévres est gonflée, ramollie et
se moule sur les inégalités des dents. Geneives normales,
langue rose, humide, gardant sur les bords I'impression
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des dents; papilles cnmplﬁtemunteﬁa}:éf:s, fu‘cu s:upérieure
sillonnée par de nombreuses dépressions qui lui donnent
une apparence fendillée. Pas d'ardeur t}ﬂ la bﬂl:ll?l]E; p;.m
de ptyalisme. La soif n'est pas exagerece. ﬁuPpellt capri=
cieux ; quelquefois bouche mauvaise ; digestions bonnes ;
pas de nausées, pas de renvois, pas de vomissements.

Légeére douleur épigastrique, n'augmentant pas par la
pression ni par l'ingestion des aliments et n"ayant d’ailleurs
aucun rapport avec le pyrosis. Pas de coliques. Diarrhée
abondante, séreuse ; dix selles par jour. .

Pas de troubles sensoriels ni intellectuels. Affaiblisse-
ment musculaire assez marqué mais plus considérable
encore aux membres inférieurs.

Toux fréquente, surtout la nuit. Pas d’'oppression. Ex-
pectoration facile, abondante, formée de crachats puru-
lents, déchiquetés. Odeur fade et nauséabonde de I’haleine.
Pas de points de coté. Matité dans toute I'étendue du pou-
mon gauche qui est aplati par la déformation de la poitrine.
La respiration de ce colé est trés-obscure et dominée méme
en arriére par les braits cardiaques. Bronchophomie. Pas
de matité sous les clavicules ; mais expiration prolongeée,
marquée surtout a gauche. A droite, en dehors, et vers la
partie moyenne respiration bronchijque. Pas de rales.

Bruits du cceur réguliers, mais présentant au premier
temps, a la base, un bruit de souffle doux qui se prolonge
dans les carotides. Pouls & quatre-vingt-douze, vif, assez
eélevé, dépressible,

On prescrit la tisane de dattes et de jujubes, la gelée de
lichen, 5 centigr. d’extrait thébaique, et un mélange de
sous-nitrate de bismuth et de craie.

6 juin 1861. La desquamation des mains se fait par
larges lamelles et découvre le derme rose, lisse, brillant,
recouvert d’une nouvelle couche d'épiderme trés-fin.

L'érythéme du pied droit n’a pas changé. Diarrhée moins
intense; quatre selles par jour. Les autres symptomes sont
& peu prés les mémes.

Le 12 juin, amélioration trés-notable. Le malade ne
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garde plus le lit, mais il évite soigneusement de rester
exposé au soleil, I'insolation provoquant au bout de quel-
ques instants des vertiges et des étourdissements. La diar-
rhée a considérablement diminué. La langue est dans le
méme état. La muqueuse buccale est rouge, animée ; il n'y
a pourtant ni ptyalisme ni d'ardeur de la bouche. Le dos
des mains a presque repris sa coloration normale ; 1'épi-
derme se détache encore par petites lamelles. L'érythéme
du pied droit a considérablement pali et se termine par
desquamation.

On continue le méme traitement ; néanmoins la diarrhée
reparait le 15 juin : vingt-cing selles par jour (s. n. bismuth,
lavements laudanisés, infusion de cachou). Au bout de
quelques jours la diarrhée diminue. On donne, a partir
du 4 juillet, un bhain sulfureux tous les deux jours.

Le 8 juillet, la desquamation des mains a complétement
cessé. L'appétit revient ; presque plus de diarrhée : 3 selles
par jour; mais léger cedéme des mains ct des pieds ; aux
mains il est localisé aux poignets. Bouffissure de la face.
Continuation du traitement ; 20 grammes par jour de con-
serve de roses.

Le 15 juillet, retour de la diarrhée. — Le lendemain ,
éruption pustuleuse sur les mains. Vin de quina.

23 juillet, diarrhée intense, un peu de sang dans les
selles. Méme traitement : conserve de roses, 30 grammes,
thériaque, 2 gr.

29 juillet, la diarrhée continue. Eau minérale de Saint-
Alban, eau panée vineuse.

10 aoat, 8 gr. 8. n. bismuth par jour.

12 aout, 12 gr. 8. n. bismuth par jour.

18 aoit, la diarrhée est moins intense,

2 septembre, la diarrhée a disparu. La bouffissure dela
face a augmenté. On constate un épanchement séreux dans
le péritoine, '

7 septembre, réapparition de la diarrhée. L'état s'ag-
grave de plus en plus et le malade meurt le 10 & six heures
du soir.
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Autopsie, 36 heures apres la mort.

Dans la poitrine,a droite,adhérences anciennes et récenles
delaplévre, un peu d’épanchement séreux. On remarque des
masses gélalineuses adhérant faiblement aux parois thora-
ciques qui sont granulées. Le poumon est d'ailleurs sain.

A gauche, poumon vatatiné, du volume d’'une pomme,
contenant au sommet des tubercules non ramollis; il
adhére si fortement aux parois thoraciques et au dia-
phragme, qu'il est presque impossible de 'en détacher. —
Un peu de sérosité dans le péricarde. Deux ganglions péri-
hronchiques sont tuberculeux, gros comme de petites noix,
de couleur noiratre. La coupe permet de conslater une pe-
tite caverne dans I'un d’eux.

Epanchement séreux dans le péritoine.Pas de phlegmasic
du tube digestif. Tous les organes abdominaux, foie, rate,.
reins, ete., examinés avec soin, paraissent sains, peut-
étre un peu anémiés. Les capsules surrénales notamment
sont parfaitement saines. Le cerveau ne présente aucune
altération notable. La moelle épiniére n'a pas été exa-
minée.

Un mois apres la constalation de ce cas de pellagre,
averti par mon savant ami, M. le docteur Viennois, qui en
assistant & la visite du matin , avait été frappé de I'aspect
terreux des mains d’un des malades entrants, je pus encore
recueillir I'observation suivante pour laquelle M. Villaret
m’'a communiqué quelques renseignements. J'ai pu assis-
ler a Pautopsie qui a été pratiquée par M. Perroud, chef de
clinique médicale,

OBs. XXVIL — Jomain (Joseph), agé de 50 ans, né &
Varennes (Saone-et-loire), domieilié & La Chapelle, prés
Charolles (Sadne-et-Loire), est d'un tempérament lym-
phatique bilieux, d’'une constitution détériorée. Il tousse
habituellement tous les hivers. On ne trouve pas d’autre
maladie en remontant dans les antécédents. Son pere esl
mort & 60 ans de maladie aigué, Sa mére aussi est morte &
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50 ans apres quelques jours de maladie. Ses fréves et ses
sceurs se portent bien ainsi que ses quaftre enfants:

Jugqu'a I'dge de 44 ans, Jomain était minear, mais de-
puis six ans il ne descend plus dans les mines, il est oceupé
4 tralner pendant toute la journée, exposé au soleil, une
charrette chargée de charbon. 1l porte habituellement des
bas. Son alimentation se compose de pain de froment et de
soupe au beurre; la soupe constitue méme, pour ainsi
dire, sa nourriture exclusive; il ne mange presque jamais
de lait, pas de viande, ni fraiche, ni salée, un peu de mais
sous forme de gaudes (par conséquent passé au four) mais
en trés-petite quantité et trés-rarement, une fois par se-
maine & peu prés; il boit habituellement de la tisane de
geniévre, pas de vin si ce n’est les jours de grande féfe.
L’eau qu’il boit pendant le jour est bonne.

Il y a deux ans environ, aprés la mort de sa femme, cet

“homme, qui était devenu & charge & ses enfants, a élé
chassé par eux. Depuis cette époque, il vit de misére, man-
quant souvent des aliments les plus indispensables. A son
entrée a I'hopital, il déclara n’avoir pas mangé depuis deux
jours.

Jomain est admis a I'Hotel-Dieu de Lyon le 5 juillet 1861,
dans le gervice de clinique médicale de M. ie professeur
Teissier, au ne 23 de la salle des hommes.

Jamais il n'a ea d'érythéme des mains. La santé géne-
rale, au dire du malade, n’était pas mauvaise; Phiver der-
nier il se portait encore bien. Il dit que cette annde, au
mois de mai, le soleil lui a bralé les mains et le nez. Le
dos des mains était rouge et était le siége d’un sentiment
de bralure, puis I'épiderme est entré en desquamation en
prenant une teinte brune trés prononcée. Les pieds qui
claient prolégés par des bas, n'ont rien présenté d'anor-
mal.

En méme temps que l'érylhéme, se déclarait une diar=
rhée qui était parfois assez intense. En méme temps aussi s
bouche mauvaise, inappétence, pas de soif, ptyalisme, di=
minution des forees, marche incerfaine. Depuis quelque

15
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temps, surdité qui est actuellement assez prononcée, affai-
blissement de la vue. F <

Aujourd’hui, 6 juillet 1861, la face dorsale des mains
est le siége d’un érythéme crasseux netlement limité sur la
main droite par une zone d'épiderme noir qui contourne
particulation radio-carpienne, sans empiéter sur la face
palmaire. L'épiderme trés-brun se détache par lamelles.
Sur les doigls, épaississement considérable avec teinte
noiratre et crasseuse de I'épiderme, ce qui leur donne
I'apparence dite ansérine. La face palmaire est parfaite-
mentsaine ; rien aux ongles. Sur le nez, la peau a repris son
état a peu prés normal. On ne voit plus que des squames
trés-brunes qui forment commme un cercle autour de la
partie qui avait été affectée,

Rien sur les lévres, gencives normales. Langue rose,
lisse, humide, parcourue par de nombreux sillons peu
profonds. Papilles completement effacces.

Pas de soif, ardeur de la bouche, pas de ptyalisme. :
Anorexie, douleur épigastrique augmentant par la pression
et par I'ingestion des aliments. Quelques coliques, ventre
normal, diarrhée moins forte depuis quinze jours.

Céphalalgie frontale, pas de vertiges, pas de rachialgie ;
faiblesse musculaire considérable ; le malade peut & peine
se tenir sur ses jambes; quand il veut marcher, il ne
tarde pas a tomber.

Faiblesse intellectuelle sans délire ni idée prédominante,
conslituantun état de démence bien manifeste. Le malade
n’a que cinquante ans et parait en avoir au moins soixante.
Son aspect est cachectique, 1a peau est séche et terreuse,
I'amaigrissement considérable. — Pouls & cinquante-six,
dépressible.

Le catarrhe pulmonaire se manifeste par une toux légére
avec crachats purulents. Riles sous-crépitants et mu-
queux dans toute I'étendue de la poitrine. La toux dure
depuis quatre mois. On lui prescrit le 6 juillet : tisane
dattes et jujubes. Vin de Bordeaux. Bains sulfureux.

10 juillet, — Le malade est en proie & un délire assez
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aigu. 1l pousse des cris depuis la veille et confond les
personnes. Potion avec 0 gr. 05 d’extrait thébaique.

13 juillet. — Pouls accéléré a cent pulsations. Diarrhée
intense. Refroidissement.

14 juillet. — L’agitalion continue. Le malade crie cons-
tamment et présente un véritable état de manie. Potion
avec 0 gr. 15 d'extrait thébaique.

16 juillet. — La prostration succéde & l'agitation ; les
cris ont cessé, les selles sont involontaires, résolution
musculaire, quelques mouvements de carphologie.

Cet état se continue les jours suivants. Les sympltomes
d'adynamie sont de plus en plus prononceés , les facultés
sensorielles et intellectuelles sont presque anéanties ; les
urines sont troubles, d’'un rouge foncé et ne conliennent
pas d'albumine. Toutefois, au milieu de ce cortége de
symptomes si graves, le pouls est redevenu naturel ; la
langue est rose, lisse, telle que nous I'avons décrite plus
haut. ;

La mort survient le 22 juillet, a midi.

Autopsie. — Vingt-sept heures aprés la mort, par un
temps chaud et humide. Le cadavre ne présente pas le
moindre signe de putréfaction ; il est placé dans le décu-
bitus dorsal, sa maigreur est considérable.

La peau de la face offre une teinte basanée, celle des
mains est terreuse. La trace d’un vésicatoire qui a été
appliqué au bras présente unel teinte brune trés-foncée.
1l existe une escharre au sacrum.'

Les os du crine ne présententfrien)'d’anormal, la dure-
méfre n'offre rien de particulier ,| elle adhére en quelques
points & l'arachnoide le long du sinus longitudinal, elle
offre aussi quelques adhérences avec les os du crane le
long de la suture sagittale. {Pas de caillots dans les sinus,
pas d'épanchement dans lajgrande cavité de 'arachnoide :
arachnoide et la pie-mére présententjtoute I'apparence
de I'état normal. Cette derniére membrana se délache de
la substance grise sans entamer.§Le cerveau, qui est dans
un élat parfait de conservation, a le volume, la consis-
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tance et la coloration habituelles. — Rien dans les ventri-
cules.

La moelle, examinée avec le plus grand soin, a été
{rouvée, ainsi que ses méninges, dans un état d’intégrité
parfaite.

Coloration noire des poumons et adhérences des deux
feuillets pleuraux de chaque coté. Engouement pulmonaire
a la base des deux cotés. Dans ces points, le tissu est
dur, non crépitant. Les bronches sont remplies de muco-
sités purulentes. — Emphyséme vers le sommet.

Le cceur est atrophié , il contient dans ses cavités des
caillots organisés : a gauche le caillot se prolonge dans
'aorte.

Le foie est petit, un peu dur, gorgé de sang. Deux pe-
tites tumeurs jaunes, fibro-graisseuses, existent, I'une du
volume d'un gros pois, dans le lobe droit 4 la face anté-
rieure, 'autre grosse comme une noiselte, sur lelobule de
Spigel.

Les reins sont normaux.

La rate est pile, ratatinée, son enveloppe fibreuse est
épaissie.

Le péritoine ne présente rien d’anormal ; les veines mé-
saraiques sont un peu gorgées de sang.

On trouve, dansla moitié inférieure de I’iléon et dans la
partie; ascendante du colon, une arborisation bien mani-
feste, sans €épaississement, ni ramollissement de la mu=
{jueuse.

L’estomac est parfaitement sain.

L'wsophage ne présente également rien d'anormal.

L'existence de la pellagre sporadique & Lyon n'était donc
plus contestable. M. le professeur Teissier, en attirant
Iattention des ¢léves sur ces deux malades couchés a
quelques lits de distance dans I'une de ses salles, et en
consacrant une legon clinique 4 la desecription sommaire
de la maladie, prépara de nouvelles découvertes qui de=
vaient se faire bientot dans d'autres services.
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Déjd M. le docteur Gromier reconnaissait la pellagre
chez une de ses malades, dans le méme hopital. Dans cette
observation que je vais rapporter et que jo dois & mon
excellent ami, M, le docteur Mayet, alors interne du ser-
vice, on trouvera noté I'érythéme vésiculeux qui semble
d’aprés les renseignements de la malade avoir existé les
années précédentes, & moins que la maladie, ce qui n’est
pas rare, ait été compliquée d'eczéma.

OBs. XXVIII. — Gonnet (Rosine), dgée de 19 ans, née
4 Husson (Loire), domiciliéce dans les environs du Puy
(Haute-Loire), fabricante de dentelles.

Bien portante jnsqu'd quatorze ans, elle n'a eu depuis
cette époque qu'une éruption vésiculeuse et prurigineuse,
peut-étre de I'eczéma, siégeant aux joues, sur la face dorsale
des mains, et & I'extrémité inférieure des jambes, et qui a
réeidivé pendant plusieurs années. La santé générale était
restée sans atteinte, seulement la malade éprouvait de
temps en temps des accés de céphalalgie. Ce malaise ne
la génait pas dans son travail, n’entravait pas son appétit.
Elle se nourrissait bien, dit-elle, mangeait souvent de la
viande, jamais de mais.

La pean avait repris depuis quelque temps son aspect
normal, quand pour la premiére fois, an commencement
du printemps 1860, elle devint rouge, rugueuse, épaissie
aux joues et a la face dorsale des mains. La malade ne
peut déterminer si I'insolation en a été la cause, ou, du
moins, si 'éruption a coineidé avee 'exposition aux rayons
solaires plus ou moins ardents. La rugosité, I'épaississe-
ment de la peau n'ont fait qu’augmenter; la teinte rouge
est devenue de plus en plus foncée, et enfin noirdtre.
Quelques mois aprés est survenue la desquamation de
I'épiderme qui se détachait en plaques assez épaisses et
larges comme une piéce de dix sous.

Fonctions digestives ne présentant d’autres troubles que
de la constipation. Céphalalgie augmentant par le travail,
alfaiblissement assez grand, abattement et tristesse, Tel
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était I'état local el général de v malade quand elle entra i
I'Hotel-Diea, en novembre 1860, cing mois aprés l'inva-
sion de la’maladie. On lui administra des bains sulfureux,
quelques laxalifs. Elle sortit aprés un séjour de sept se-
maines améliorée et non guérie. Elle avait repris un pen
de forces, sa peau était seulement rugueuse. Mais, pen
aprés sa sortie, elle passa par les mémes phases que la
premiére fois, et quand elle revint & I'Hotel-Dieu, cing
mois aprés, le 4 juillet 1861, I'éruption avait les mémes
caractéres que lors de sa premiére entrée ; et M. Gromier,
auquel est confiée la direction du service des Premiéres-
Femmes, reconnut, au premier coup d’ceil,’érythéme pel-
lagreux qu'il avait en I'occasion d’obseryer a Bordeaux.

L’état général de la malade était méme plus mauvais :
car outre la constipation, la céphalalgie, I'affaiblissement
qui persistaieut, la tristesse avait augmenté, et dans la per-
suasion de ne pouvoir guérir, ses idées étaient toutes au
découragement et & la mélaneolie. Il n'y a pourlant pas
aliénation mentale caractérisée. On lui preserit : bains
sulfurenx tous les deux jours, sirop de quina au vin d'Es-
pagne. Sous l'influence de cette médication, amélioration
sensible, et le 26 juillet la desquamation a cessé, la rou-
geur a diminué, la peau reste légerement épaissie et d’ap-
parence chagrinée, .

L'état général reste le méme, le moral seul de la malade
s’améliore : ses idés sont moins sombres.

Le 11 septembre, la scéne change tout & coup sans
cause connue , peul-étre a la suite d'un écart de régime.
Sa langue est séche, saburrale. Soif vive ; vomissements
bilieux ; diarrhée abondante. Le facies révéle de I'abatte-
ment. Pouls aceéléré,

On lui preserit: sirop d'airelles, limonade gommée,
electuaire avec conserve de roses et de cynorrhodon et du
sirop diacode.

Le 12, la diarrhée a diminué.

Le 13, selles diarrhéiques abondantes, langue trés-
rouge, seche sur les bords, céphalalgie, un peu de surdité,
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pouls petit et accéléré, peau brilante, confusion des idées,
préoccupation sur la gravité de son élat qu'on cherche cn
vain & dissiper.

Le 15, amélioration marquée. La langue est saburrale
au centre, moins rouge sur les bords, moins séche, la
diarrhée moins ahondante.

Le 17, le mieux se continue, le facies est moins aba‘tu,
la diarrhée a cessé, l'appélit revient; toujours un peu
d’hébétude.

Le 25, convalescence ; il ne reste qu'un peu de surdilé.

Le ‘2 octobre, rechute sans cause connue. Reproduction
du méme cortége d'accidents, dans le méme ordre ; méme
état dela langue, méme délire, méme hébétude ; diarrhée,
ventre ballonné ; pouls petit, accéléré, Opiacés, tisane de
riz gommeée. !

Le 5, langue séche et rouge , affaiblissement profond.
Opiacés, vin de quina.

Le 10, la prostration domine la scéne; le délire et la
diarrhée persistent; on découvre une escharre au sacrum,

Le 15, méme élat. La diarrhée a diminué. Subdélirium,
paroles incohérentez. La malade n'en sort que pour tomber
dans I'hébétude et 'abattement. :

Le 18, la malade commence 4 recouvrer ses facultés
intellectuelles. La langue est bonne, I'appélit revient, le
pouls se relive, le visage a repris son expression.

Le 25, elle mange un peu; la plaie du sacrum se cica-
trise ; le facies est bon.

Le 29, 'amélioration persiste.

Je ne sais si ce cas ainsi présenté est tout 3 fait incon-
testable. Je n'ai pu voir la malade qu'aprés la disparition
de I'érythéme, et j'ai trouvé alors sur les parties qui
avaient été atteintes, un état chagriné et rugueux de la
peau, qui n’est pcs habituel dans ces cas, mais que j'ai
cependant retrouvé quelquefois. Néanmoins, 'ensemble et
la marche des symptéomes notés par I'interne, sans idées
précongues, cel élat de malaise persistant et d’hypochon-
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drie, et enfin ces désordres digestifs et nervenx m'enga-
gent & conclure a l'existence de la pellagre clwz_ee_tla
malade, conformément au diagnostic de M. Grnmier, qui
m’a déclaré avoir reconnu chez elle, & son entrée & I'ho-
pital, un érythéme pellagreux type.

A la méme époque, M. Ollier reconnaissait & la consnl-
tation gratuite de I'Hotel-Dieu, sur un homme d’apparence
misérable, agé d’environ 45 ans, un dérythéme pellagreux
type de la face et du dos des mains, avec teinte rouge
gombre du derme et eoloration noire de I'épiderme, acecom-
pagné d'un état scorbutique de la bouche. Huit jours
aprés le malade revenait & I'Hotel-Dieu et M. Ollier put,
par un nouvel examen, confirmer son diagnostic. Je fus
prévenu. On recommanda & cet hemme de venir régulie-
rement aux consultations. Malheureusement il me fut im-
possible de le découvrir, et depuis il n’a plus reparu.

Quelques jours plus fard, un vouveau pellagreux
était signalé & VHotel-Dien de Lyon, dans le service de
M. le docteur Vernay. Yai visité plusieurs fois cet homme,
(ue j'ai pu suivre dans les diverses phases de sa maladie.
Il me semble offrir un type de pellagre aigué. Je repro-
duis iei cette ohservation que je dois, ainsi que le résultat
de P'autopsie, & l'obligeance de mon ami, M. le docteur
Nayrand, alors mon collégue dans les hopitaux.

Ops. XXIX. — Guittard (Alexandre, agé de 61 ans, né
it Brives, département de la Corréze, exerce la profession
d’écrivain public; il n'a pas de domicile fixe. Le 12 juillet
1861, il entre i I'Hotel-Dieu, dans le service de M. le doe-
teur Vernay, et voici ce qu’il raconte :

Il jouissait habituellement d’une santé assez bonne,
mais depuis quelque temps il s’est trouvé sans asile et
sans ressources; il a vécu au jour le jour avee quelques
grammes de pain pour toute nourriture, huvant de I'eau
fraiche aux fontaines publiques. I restait toute la journée
clendu sur les banes de pierre des places et des quais, la
face et les mains exposées au soleil de juillet, 11 a cherché
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en vain du teavail. 1l attribue l'insuccés de ses tenlatives
aux machinations d'ane corporation qui le repousse; il se
croit wictime de la méchanceté de ses ennemis ; et mu
par cdes idées qu'il a toujours présentes a 'esprit, il éclate
en malédictions contre eéux. Ce malade a donc une ten-
danee au délire de persécution. On conslate cet état pen-
dant tout le temps de son séjour & Ihopital,

Depuis huit jours il a été pris de diarrhée sans coliques.
Actuellement il est trés—-affaibli ; U'affaiblissement muscu-
laire porte surtout sur les membres inférieurs. Pas de
fievre; mais une soif ardente; la peau est séche et aride ;
inappétence ; la langue est séche, rouge, lisse, parcourue
par de nombreux sillons, les papilles sont complétement
effacées. Les mains, & leur face dorsale, et le nez i}ré—
sentent une teinte violacée, accompagnée d’une desquama-
tion noire, furfuracée. Le coude-pied n’offre rien de parti-
culier : le malade avait des has. Il dit que cette coloration
éfait plus marquée quelques jours auparavant ; U'érythéme
est done sur son déclin, On preserit ; tisane de riz gommée,
potion avee s. n, bismuth 1 gr. ¢t 15 gouttes de laudanum,
et un lavement laudanisé.

16 juillet. La diarrhée persiste, le malade est toujours
dans un état de prostration. Vin de Bordeaux,

20 juillet. La diarrhée a beaucoup diminué, mais 'état
général est toujours le méme ; le pouls est petit, misérable.
Quant & I'état des facultés intellectuelles, le malade parait
tomber dans la démence. Sirop de quina. \

22. La prostration augmente; état voisin du coma,
Méme preseriplion.

29. Les extrémités sont froides, le pouls imperceptible ;
pas de fieyre, pas de géne de la respiration, Coma.

30. Mort.

L’autopsie n’a pas révélé d'altération appréciable. Le
cerveau, le tube digestif, tous les viscéres abdominaux pa-
raissent parfaitement sains. Les capsules surrénales exa—
minées avec un soin particulier, n'offrent rien de notable,

Le capal rachidien n’a pas été ouvert,
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Enfin, deux nouveaux cus de pellagre ont été constatés

4 I'Hotel-Dieu de Lyon, dans le service de M. Socquet. Je

rapporte ces deux observations.que j'ai pu recueillir avee

le concours de mon ami, M.'le docteur Carre, alors interne -

du service. Elles offrent des exemples d’érythémes tardifs,
et on trouve notée dans la seconde, que j'ai déconvertes
par hasard, en traversantla salle des Quatriemes-Femmes,
influence qu’'exerce 1'état puerpéral sur le développe-~

ment de la pellagre.

OBs. XXX. — Roux (Jean-Pierre), agé de 80 ams, né
au Péage-de-Roussillon (Isére), domicilié a Lyon, voitu-
rier, vit seul, dans le veuvage et la misére. Malgré son
grand dge, il exergait encore I'hiver dernier la profession
pénib'e de porteur d’eau. Depuis le printempsil a cessé tout
travail, et pendant tout le jour il se proméne sur les places

exposé a l'insolation.

Son alimentation se compose presque e:.cluswﬂment de

soupe ; il boit trés-peu de vin.

Il se présente & notre ohservation le 19 aont 1861, au
n° 3 de la salle Saint-Martin, service de M. Socquet. Il
souffre depuis vingtans d'un catarrhe pulmonaire; depuis
trois mois sa vue diminue progressivement.

Dans les premiers jours du mois d'aott, il y a environ
quinze jours, il s’estapercu avec étonnement que le dos de
ses mains était le siége d’une vive rougeur, avec sentiment
de cuisson ; une teinte brune a bientdt succédé & la rou-
geur.

Acluellement, I'épiderme de la peau dorsale des mains
est noir, rugueux, sec, fendillé; la desquamation com-
mence. Au-dessous, le derme est encore congestionné ; il
a perdu de son élasticité. Les doigts sont secs et ont I'ap-
parence dite ansérine ; 'altération cutanée se limite exac-
tement au-poignet.

Du cOté du tube digestif : langue rouge, lisse, peu
humide, pas de papﬂles, sillons nombreux et profonds,
soif, anorexie, pas de pyrosis et pas de diarrhde.
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Il a horreur du seleil auquel il attribue tout son mal :
il se plaint de vertiges, de faiblesse dans les jambes qui
sont cedémaciées. Pas de rachialgie.

Le 22 septembre, I'état do malade ne s’est pas sensi-
blement amélioré. La desquamation se fait lentement par
larges écailles ; il reste encore de I'ancien épiderme noir
et flétri. L'cedéme des jambes persiste.

Le pouls est mou, dépressible, non ralenti; le calarrhe
pulmonaire ne s’est pas amendé. Crachats jaunes et num-
mulaires ; &4 l'auscultation, riles muqueux et ronflants ;
sonorité exagérée a la percussion. La vue saffaiblit de
plus en plus,

OBs. XXXI. —Massé (Louise), dgée de 28 ans, domicilice
aLyon, a faitune chute il y a deux ans. C'est en dansant
une ronde qu'elle a été projetée a plusieurs pas de dis-
tance, et qu'elle est tombée lourdement sur les reins. A
la suite de cette contusion, elle éprouva de vives coliques
qui se calmérent; sur ces entrefaites, elle devint enceinte
et accoucha il y a six mois. Les suites de couches ont été
longues et pénibles. Les reins et la fosse iliaque gauche
sont restés le siége de douleurs continuelles. La marche
est difficile; la menstruation ne s'est pas rétablie. C'est
dans cet état qu’elle entre a I’'Hétel-Dieu de Lyon, dans
le service de M. Socquet, salle des Quatriémes-Femmes,
ne 145, le 22 septembre 1861.

La malade appelle surtout l'attention sur la fosse iliaque
gauche qui est douloureuse ; elle y éprouve de vives co-
liques et de lemps en temps des borborygmes, des roule-
ments profonds, suivis d'envies pressantes, impérieuses,
qui ameénent des selles liquides, abondantes.

La palpation révele une tumeur abdominale a gauche ;
en cherchant a la délimiter, on reconnait qu'elle siége pro-
fondément en arriére, dans le voisinage de la colonne ver-
tébrale, et qu'elle s’étend plus haut que les fausses cotes.

Cette manceuvre révéle aussi un gargouillement mani-
feste et provoque de la douleur,
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Les urines contiennent un dépdt abondant qui n'a pas
été analysé. '

Acces febrile le soir, se prolongeant dans le sommeil.

L'état puerpéral, cause de tous ces désordres, semble do-
miner la seéne. -

De plus, le dos des mains présente des traces trés-ma-
nifestes d'une éruption pellagrense. La malade raconte
qu’il y a vingt jours environ, la face dorsale de ses mains
était devenue le siége d’'une rougeur assez vive avec senli-
ment de cuisgon; qu'au bout de quelques jours, i cetle
rougeur avait succédé une teinte brune de plusen plus
foncée, et que I'épiderme était eniré en desquamation;
elle n’a pas remarqué que le soleil ait exercé quelque in-
fluence sur le développement de 1'érythéme.

Actuellement Ta peau de la face dorsale des mains offre
une teinle légérement rosée; elle est séche, rude et comme
chagrinée ; elle a perdu de sa souplesse et de son élasti-
cité ; elle ne semble ni épaissie ni amineie; la desquama-
tion ne s’opére plus que sur les bords. L'altération se li-
mite exactement & deux centimétres et demi au-dessus de
I'articulation radio-carpienne, par une zone d'épiderme
noir qui commence & se desquamer; cette zone qui est
large de deux centimétres et demi eontourne le poignet et
s'éechanere i la face antérieure, en dessinant avec une re-

marquable exactitude la manchette pellagreuse. La peaun
‘n'offre aucune altération, et n’est le siége d'aucune sensa-

tion anormale.

La langue est rose, lisse, parcourue par de nombreux
sillons, les papilles sont complétensent effacées.

Le 23 septembre, on lui prescrit : potion au perchlo-
rure de fer quinze gouttes, deux cuillerées de vin de quina,
infusion de fleurs d’oranger; & I'extérieur, lavements dé-
tersifs. Soupe de riz.

Le 26, transpiration abondante dans la nuit, fidvre le
soir.

1¢r octobre. La malade a dans la journde quatre ou cing
selles liquides contenant des matiéres noiritres, des ri-
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clures de boyaux, du pus en abondance et d'une rare féti-
dité. Pas de sang, pas de ténesme. Tisane de bourgeons
de sapin, lavement amidonné, avec dix gouttes de lau-
danum. :

22 octobre. Lavement avec une cuillerée d'eau de
Lechelle,

25 octobre. La malade sort du service parfaitement
guérie de l'érythéme pellagreux qui n’a laissé aucune
trace de son existence, La peau a repris son élasticité, sa
couleur. _

Les selles sont toujours noires mais moins abondantes et
moins fétides.

L’état général est meilleur, la malade a repris de 'ap-
pétit, de I'embonpoint et des forces.

La tristesse et la dépression morale gu'elle présentait
lors de son admission, ont fait place & I'espoir et & la
gaité,

Voila done, en négligeant le cas observé par M. Ollier &
la consultation gratuite, et sur lequel nous n’avons pas de
détails suffisants, six ohservations de pellagre sporadique
bien et dament constatées, recuveillies en quatre mois &
I'Hotel-Dieu de Lyon. Or, jamais on n’y avait soupgonné
I'existence de cette maladie, avant le 4 juin 1861. Que
penser maintenant de cet argument qu’on nous opposc
sans cesse, 4 savuir : que la pellagre ne se développe que
consécutivement & 'alimentation par le mais ?

Mais je n'ai encore indiqué que la moiti¢ des cas obser-
vés & Lyon. Avant 'admission & 'Hotel-Dien des deux der-
niers malades que j'ai cités, j'avais déja recueilli, en dehors
des hopitaux, six autres observations de pellagre spo-
radique.

Dans la séance du 5 aoit, M. Teissier, ouvrant au sein
de la Société impériale de médecine de Lyon, la discus-
sion de mon travail, et examinant mes conclusions relati-
ves & I'étiologie, exprima cette opinion, que sila pellagre
est réellement un mal de misére, on devra la trouver de
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préférence dans les dépots de mendicité. Cette hypothése,
irés-vraisemblable se trouvait déja justifiée par I'obser-
vation de M. Landouzy, qui, pour réunir'les quarante
pellagreux dont yai déjaeu I'occasion de parler, avait do
en emprunter un bon nombre au dépot de mendicité de
Montreuil.

Yexprimai l'idée qu'on pourrait également retrouver la
maladie dans le ‘dépot de mendicité da Rhone, ce dont
je pus m'assurer quelques jours apres en visitant I'éta-
blissement d'Albigny. Dars la séance du 19 aont, je pus
présenter i la Société les six observations suivantes que j'a-
vais recueillies succinctement en examinant successive-
ment tous les malades des infirmeries.

OBs. XXXII. — Montvernay (Etienne), agé de 42 ans,
né dans le département de la Loire, est depuis dix-huit
mois au Dépot de mendicité.

Depuis le printemps il présente sur le dos des mains
un érytheme pellagreux type, avec des froubles variés des

_grandes fonctions.

Aujourd’hui, 18 aoQit 1861, la face dorsale des mains
est d'une couleur noiritre sale, le derme est atrophie et a
perdu en grande partie son élasticité ; I'épiderme se dé-
tache en lamelles. L'altération est limitée supérieurement
d'une fagon trés-exacte, par une manchette formée d'é-
cailles épidermiques noires, assez épaisses.

Depuis quelques jours, 'érythéme qui est déja ancien a
récidivé sur un point. On trouve en effet sur le bord externe
de la main gauche, une plaque d'un rouge sombre qui
donne au toucher une sensation de chaleur assez mar-
quée.

La langue est rose, lisse, humide, sillonnée, les papilles
sont complétement affaissées. Le malade est presque cons-
tamment tourmenté par la soif, il recherche les aliments
froids et rafraichissants; son appetit est tantot vorace,
tantot nul.

Le systéme musculaire est dans un état de débilité assez
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pronones, mais la faiblesse est marquée surtout aux mem-
bres inférieurs.

Les facultés intellectuelles sont complétement dépri~
mées, el en partie abolies ; elles offrent un état tres-carac-
térisé de lypémanie avec démence.

OBs. XXXII. — Duchatel (Frangois), agé de 59 ans,
né 4 Beffort, hahite depuis six mois dans I'asile de men-
dicité de Lyon. Il s'est exposé i I'inselalion dans le courant
du mois de mai. A la suite, il vit apparaitre sur la peau de
la partie dorsale des mains, une vive rougeur s'accompa-
gnant de sensation de brolure; a la rougeur succéderent
bientot, d’abord une teinte noiratre de I'épiderme, puis sa
desquamation.

Actuellement les doigts ont l'apparence dite ansérine.
La peau du dos des mains est brune, ridée, elle a perdu
son élasticité.

Du coté du tube digestif la langue est rouge, lisse et
humide. La lévre inférieure offre quelques gergures aph-
theuses. Les selles sont diarrhéiques, la soif vive.

Il y a aussi quelques troubles sensoriels : le malade
éprouve des bourdonnements d’oreilles, il lui semble qu'il
entend des cloches. D'ailleurs les facultés intellectuelles
sont intactes.

OBs. XXXIV. — Jolu (Jean-Pierre), agé de 66 ans,
né a Lyon, séjournant depuis dix ans dans les asiles de
mendicite de cette ville, d'un tempérament bilieux, souflre
depuis longtemps d'un catarrhe pulmonaire.

Depuis quinze ans, au commencement du printemps, il
voit survenir sur la face dorsale des mains etsur les cou-
de-pieds de la rougeur de la peau, accompagnée d'une
sensation de cuisson. La teinte rouge s'assombrit, de-
vient noirdtre, puis survient la desquamation. 1l attribue
au soleil toutes ces éruptions, car lorsqu'’il a soin de pro-
téger par des bas et par des gants les régions d’ordinaire
envahies, il peut braver I'insolation. 1l se préserve encore
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des éruptions en restant & 'ombre, et en évilant de sortir,
A la paume des mains, 4 la plante des pieds, intégrilé
parfaitefdes téguments.

Du coté du tubeldigestif : la langue est rose, lisse, hu-
mide ; les papilles en sont complélement effacées ; elle est
parcourue par des sillons peu profonds. Rien aux léyres.
Anorexie, douleur épigastrique, pas de diarrhee.

Le malade remarque que sa vue a sensiblement diminué,
surfout du colé droit. 1l accuse des douleurs dans la téle
et & la région dorsale de la colonne vertébrale. Affaiblis-
sement museulaire marqué, surtout aux membres infé-
rieurs. Les facultés intellecluelles sont intactes.

Actuellemment, 18 aout, la pean du dos des mains a
repris son aspect normal, seulement elle est atrophiée et
a perdu son élasticité.

Oss. XXXV. — Robert, dgé de 55 ans, détenu au
Dépot de mendicité, est paralytique depuis longtemps.

Il y a huit jours, il s’est développé sur le Cos des mains
et sur les coude-pieds un érythéme que le malade atiribue
4 un coup de soleil. Cet érythéme persiste encore et s'ac-
compagne de cuisson. Le derme est rouge, légérement
tuméfié; I'épiderme a pris déja une teinte noire.

La langue ne présente rien d'anormal, mais le malade
se plaint d’une soif assez vive, d'une sensalion de bralure
d I'épigastre et de constipation,

Rien du coté des facultés intelleetuelles.

OBs. XXXVI. — Cazeaax, Adgé de 54 ans, né & Lyon,
séjournant depuis cing années dans les asiles de mendicité
de cette ville, ayant exercé la profession de fondeur en
cuivre, est actuellement malade depuis le mois d’octobre
1860, depuis un an environ,

Il se plaint de sentir ses forces diminuer, 11 a recu au
printemps un coup de soleil sur le dos des mains, dont la
peau est devenue rouge, puis noeirdtee; BE I'épiderme est
entré en desquamation.
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Actuellement, 18 aout, la peau de ces régions est mince,
lisse, atrophide, sa coloration reste un peu noiratre,

La langue est rouge & la pointe. Apreés le repas, éructa-
tions acides, Nausdes, vomissements, pas de diarrhée,

l.a marche est presque impossible, In faiblesse est
extréme. l.es bras et les jambes présentent des taches
scorbutiques,

Ce malade offre dans toute sa personne un aspect misé-
rable et cachectique. Les facultés intellectuelles ont égale-
ment subi une dépression profonde; elles présentent up
¢lat de démence confirmée.

Ops. XXXVII. — Marion (Anloine), né a Saint-Loup
(Rhone), est depuis deux mois au Dépot de mendicité.

Il y a trois ans, aprés upe dyssenterie assez intense, il
vit avec surprise ses mains devenir rouges, cette eoloration
s'assombrir jusqu'a la teinte noire, enfin I'épiderme se
détacher, Cette rougeur, dit-il, a reparu frois fois, Au
printemps dernier, le dos des mains redevint rouge, puis
noir et enfin I'épiderme se desquama,

Actuellement, 18 aout 1861, la desquamalion est coni-
pléte, et depuis fuinze jours les mains sont redeyenues
hlanches ; la peau a repris son aspect normal; la langue
est rouge, lisse et humide, parcourue par de nombreux
sillons ; ses papilles sont affaissées.

Le malade présente en outre une soif assez vive, de la
diarrhée, et un état de démence commencante,

Ou bien je m'abuse éfrangement, ou bien ces douze
observations recuneillies 4 Lyon, a part une ou deux, peut-
élre, dontle diagnostic serait conteslahle, nous offrent des
exemples frappants de la maladie dont j'ai donné plus
haut la descriplion, Elles doivent étre désignées sous le
nom de pellagre comme celles de M. Landouzy, comme
celles de M. Roussel, et comme toutes celles dont je n'ai
pu donner que l'indication dans ce chapitre. Elles méritent

16
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ce nom de pellagre au méme titre que la maladie des
Landes, au méme litre que le mal de Sainte-Gemmes. Ef,
si je les mélangeais a des observalions de pellagre elltil_léf
mique, quel est le médecin des Landes ou des Pyrénées
qui pourrait séparer la vyraic pellagre de la prélendue
fausse pellagre? Sur quel symptome, sur quel caractére
M. Costallat se fonderait-il pour établir son diagnostic
différentiel, si je n’indiquais pas l'origine des malades, ni
leur mode d’alimentation? 1l n'y aurait done de différeuce
que la cause, et tandis que pour M. Costallat la pellagre
endémique serait le résultat de I'intoxication par le verdet,
la maladie dont nous avons observé douze exemples, serait
I'expression symptomatique d'un aufre empoisonnement.
Si le résultat est le méme, & tel point qu'il est impossible
de distinguer la pellagre landaise de la pellagre lyonnaise,
il me semble qu’on n'est pas en droit d’admeltre I’existence
de deux maladies différentes; et en acceptant méme les
prémisses posées par M. Coslalla!, on arriverait nécessai-
rement a cette conséquence, qu’il refuse pourtant dad-
meltre: que la pellagre, en quelque lieu qu’elle apparaisse,
est le résultat d’une alimentation vicide par le verdet,
par le charbon, parla carie, ete., enfin par toute altération
cryptogamique des céréales. Cetle conséquence logique de
ses idées n'est pas acceptée par M. Costallat. Elle porterait
en effet un rude coup a la doctrine de la spécificité, et de laa
admettre simplement que la pellagre est produite par une
alimentation viciée, il n'y aurait qu'un pas. La question se
trouverait des lors transportée sur un terrain ou toules les
opinions pourraient venir se confondre. Mais j'ai dit que
honorable médecin de Bagnéres-de-Bigorres n'était pas
disposé i faire de pareilles concessions. Pour lui, nos mala-
des, sans doute comme ceux de M. Landouzy, seront des
acrodyniques. 11 est vrai que M. Coslallat pour établir son
Jugement n’a observé par lui méme ni les uns ni les autres,
mais il a déclaré que, peut-étre, il ne trouverait pasde signes
dfﬂ‘éﬂﬂsliqws suflisants. D'un autre coté, il répond qu'il a
Visité les prétendus pellagreux de la Vieille-Castille qui ne
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se nourrissent pas de mais et qu'il n'a frouvé cque des
acrodyniques. Mais pourquoi les] déclarer acrodyniques ?
Est-ce que les symptomes qu'ils présentent ont plus d'af-
finité avee ceux de I'épidémie qui sévissait a Paris en 1829
qu'avec la pellagre des Landes et des Pyrénées? Loin de la:
M. Coslallat diagnostique I'acrodynie, parce que le mais
est inconnu dans la Vieille-Castille. Pour nous qui ne
supposons pas la question de I'étiologie résolue, nous ne
pouvons voir 1a qu'une simple affirmation, sous peine d'y
trouver une pétition de principes.

Jai déja dit, dans le chapitre du diagnostic, qu’il n’y
avait pas grande dilficulté a distinguer la pellagre de I'acro-
dynie ; j’ai méme indiqué des signes nombreux et précis
qui permettront d’éviter la confusion. Quant & moi, je suis
frappé surtout des différences qu’offrent ces deux mala-
dies , et pour que M. Costallat appelle acrodynie ce que
nous appelons pellagre, il faut, ou bien qu'il n’ait gardé
de I'épidémie de 1829, que des souvenirs trés-incertains,
ou bien que cette maladie, telle qu'il I'’entend, ait subi
depuis cette époque de singuliéres modifications. Mais
il n'en est rien. L'acrodynie qui semblait avoir disparu
de la scéne palhologique a reparu récemment. En 1850,
M. Barrier en observait deux cas,i'Hotel-Dieu de Lyon.
II'y a quelques jours seulement, M. Tholozan la décrivait
aveéc son cortége classique de symptomes, comme com-
plication du scorbut dans I'armée de Crimée. Je crois que
quelques faits bien observés avanceront la solution du
probléme mieux que de longues discussions et on aura
gans doute quelque intérét 4 comparer la pellagre lyon-~
naise & 1'acrodynie lyonnaise. Trois cas bien manifestes
d’acrodynie ayant été observés en 1859 & I'hopital mili-
taire de Lyon, je tiens, pour rendre le contraste plus
frappant, a en reproduire textuellement les observations
qui ont été recueillies par M. Barudel. Pour M. Costallat
notre pellagre sporadique, que nous ne pouvons pas,
qu’il ne peut pas distinguer de la pellagre endémique ,
n'est autre chose que de I'acrodynie. Yoyons si au con-
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{raire cette prétendue acrodynie ne differe pas beaucoup
de I'acrodynie véritable.

OBs."XXXVI1I.— Mallet, 25 ans, détenu a la prison mili-
taire, entre a I'hopital militaire de Lyon dans le service
des consignés, le 4 mars 1859. Ce milfaire est le premier
des trois malades venus de la prison qui m'ont présenté i
I'examen clinique, les phénomeénes, les symptomes d'une
espéce morbide inconnue. Au premier aspect, j'ignorais a
quelle classe du cadre nosologique je devais rattacher son
alfection. Ce premier cas fut le moins grave des {irois ;
il se présenta vingt jours avant les deux autres (4 mars).
A son arrivée, Mallet, doné d'un tempérament lympha-
lique et nerveux, qui n'a jamais cu de maladies antéeé-
dentes graves, accuse, depuis trois jours, des symplomes
asscz insolites, bien dilférents surtout de¢ ceux qu’offraient
les maladies saisonniéres. Dés le début, il a été atteint ,
sans cause connue, d'un edeme qui occupe les mains et
les pieds ainsi que la face, avec dérangement des fone-
tions digestives, accompagné d'un engourdissement, avee
des fourmillements aux pieds et aux mains, et d'un léger
picotement aux yeux; il y a quelques plaques érythéma-
teuses sur les pieds; la marche est rendue trés-diflicile
par I'intensité des douleurs qui causent des élancements
qui fraversent le memhre inférieur ; il y a quelques signes
de bronchite, peu graves du reste. Le traitemenl que
je prescrivis, dés le 4 mars, & ce malade, fut simple et
amena rapidement la disparition des symptomes les plus
graves, Une bonteille d'ean de Sedlitz, deux litres d’orge
miellé, Le b mars, quatre pilules antispasmodiques prises
avec quelques verrées d’infusion de feuilles d'eranger
¢dulcorée; des frictions sont faites trois fois par jour,
avec un liniment camphré, opiacé, additionné de chloro-
forme, et, dés le 6 mars, la formication, les picotemenls
et les tiraillements douloureux que le malade éprouvait
dans les,membres se calment; Le 7 mars, en ordonnant
de légers bouillons et potages, je fis prendre un grand
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bain dont I'effet antispasmodique fut des plus efficaces ; la
diarrhée se supprima, la bronchite ne s'est pas aggravée,
Le 8 et le 9, les antispasmodiques et surtout la potion avec
I'eau de laurier—cerise et I'hydrochlorate de morphine sont
renouvelés ; le sommeil reparait ainsi que l'appétit; les
fourmillements sont remplacés par un engourdissement
qui était trés-supportable ; le pouls est normal, d’agité et
fréquent qu’il était. Le 10 mars, je reviens & I'emploi
des évacuants : limonade citro-magnésienne; friclions
narcotiques sur les extrémités inférieures, enveloppées de
coton, Dés le 12, les principaux accidents, nausées,
cedéme, fourmillement des extrémités étaient enticrement
dissipés ; les symptomes de la bronchite qui subsistent
encore cédent & quelques préparations pectorales et bal-
samiques , et, dés le 17, le malade sortait guéri com-
plétement, presque sans avoir eu de convalescence, tant
se3 forces étaient revenues promptement.

Ons. XXXIX. — Beltramo (Jean), né a Sévillano (Pié-
mont), dgé de 23 ans, soldat au’2° régiment de la légion
élrangére, détenu a la prison mililaire de Lyon, entré i
I'hopital dans le service des consignés le 24 mars 1859,
Ce cas, le plus grave des {rois, se manifesta vingt jours
aprés le précédent et sur un militaire détenu dans la méme
salle et occupé au méme travail, le neltoyage de la bourre
de soie. Le 24 mars, Beltramo, doué d’'un tempérament
bilioso-nerveux, qui a toujours joui d'une bonne santé,
accuse des symptomes assez singuliers, dont l'invasion
remonte & quatre ou eing jours. Les principales altérations
et les plus caractéristiques étaient celles de la sensibilité
et de la contractilité : les membranes muqueuses et la
peau offrent aussi des symptomes assez extraordinaires.

24 mars. Dés le début de sa maladie, Beltramo a éprouvé
de la formication anx doigts et surtout aux orteils; des
picotements doulourcux se propageaient aux jambes, aux
cuisses et aux bras; la sensation la plus douloureuse est
celle de la marche ; il lui semble qu'il marche sur des
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épines ; le fourmillement des mains est extrémement in-
tense ; les doigts sont crispés. De la le nom d’acrodynie,
douleurs des extrémités, donné a I'épidémie de 1828; le
tact et le toucher sont émoussés; la contractilité présente,
en effet, les mémes altérations qui furent observées a cette
époque ; les membres supérieurs et inférieurs, les extré-
mités des doigts et des orteils sont dans un élat de con-
traction qu'on ne surmonte qu'en causant de vives dou~
leurs ; j'observe aussi aux cuisses et aux mollels, ainsi
quaux avant-bras, un mouvement fibrillaire signalé
en 1828. Les membranes muqueuses des voies digestives
et respiratoires présentent des signes de phlegmasie aigué
assez tranchés; état fébrile datant du premier jour de la
maladie, pouls accéléré & quatre-vingt-dix pulsations. Il
y ade l'inappétence, des nausées, des vomissements et
de la diarrhée; la conjonctive est enflammée légérement,
la bronchite, qui régnait & cette époque de l'année, est
trés intense ; I'affection de la pean se traduit par une vive
démangeaison ; il y a une tuméfaction érythémateuse des
extrémités inférieures et supérieures, avec cedéme trés-
apparent de la face et du cou; I'insomnie était trés-opi-
nidtre; les urines, quoique épaisses, ne contiennent pas
d’albumine, comme l'cedéme induisait a le penser. En
présence de ces diverses lésions de la sensibilité, de la
contractilité, des membranes muqueunses, de la peau, le
diagnostic présente de réelles diflicultés ; était-ce un
rhumatisme articulaire avec érythéme de la peau, une
myélite & son début, une méningite rachidienne ou céré-
brale, ou bien une affection des vaisscaux artériels. Les
symptdmes que je viens de grouper en faisceaux ne con-
viennent i aucune de ces maladies, aussi bien connues
que définies par leurs caractéres différentiels; aussiai-je
da, pour porter un diagnostic, éliminer toutes ces affec-
tions pour rattacher & I'acrodynie tous ces phénoménes
que la séméiologie ne pouvait rapporter a aucune autre
maladie de nos nosographies. Quant au pronostic, il ne fut
Pas grave, instruit que j'étais de I'issue du cas précédent;
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I'irritation des voies digestives, les fourmillements, 'en-
gourdissement ne s'étendaient pas jusqu’aun trone; le catar-
rhe pulmonaire et 'entérite, quoique plus intenses que dans
la premiére observation, me firent espérer une terminai-
son favorable. Le traitement que je me proposai d’em-
ployer devait s'adresser aux symptomes accusés si nette-
ment par les organes digestifs et locomoteurs, par la peau
et le systéme nerveux.

94 mars. Je prescris un purgatif et des frictions avec
I'huile de morphine additionnée de chloroforme et je fais
envelopper les membres de coton.

25 mars. Un looch avec sirop de morphine et eau de
laurier-cerise, et continuation des frictions calmantes; la
bronchite et les douleurs des extrémités réclamant des
moyens thérapeutiques plus actifs, je preseris deux prises
de poudre de Dower A cinq décigrammes : une le matin,
une le soir ; frictions sur la colonne vertébrale.

26 mars. Amélioration notable ; I'engourdissement et
les crampes sont moins douloureux ; le pouls est toujours .
vif et accsléré, a quatre-vingt-cing. Deux houillons, méme
traitemerit.

27 mars. Sueurs nocturnes trés-abondantes ; léger som-
meil. Deux potages au lait ; un bain prés du lit du malade;
méme frictions, looch uf supra.

28 mars. L'cedéme des membres et dela face ainsi que
les fourmillements des extrémités et le mouvement fibril-
laire fort douloureux qu’occasionnait la pression la plus
lézére, signalés par M. Genest en 1828, se disgipent ; mé-
mes prescriptions : infusions de feuilles d'oranger édul-
corées,

29 mars. Aprés une nuit plus agitée, apparition d’un
symptome nouveau déjd signalé en 1828 ; c'est la erispa-
tion des muscles du col, ainsi que la contraction spasmo-
dique des muscles du pharynx; la soif est plus vive;
cependant la langue reste blanche et humide; friclions
avec le cérat mercuriel belladoné, sur la région pharyn-
gienne ; gargarisme émollient opiacé ; ct, a I'intérieur, po-
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tion avee eau de laurier-cerise (quafre grammes) et hy-
drochlorate de morphine (005 ¢.) , un demi lavement avee
camormille latidanisée ; diéte absolue.

30 mars. La dyspnde est assez forte ; les symplomes de
la bronchite s’exaspérent ; la contraction spasmodique du
pharynx rend loppréssion plus pénible. Je preseris un
looch avee oxyde blance d’antimoine, deux grammes pour
la nuit, une duse de poudre de Dower; les frictions au-
tour de la région cervicale sout continuées.

31 mars. Amendement notable; mémes preseriptions.

1e* avril. La bronchite s'apaise ; I'élat spasmodique des
muséles se dissipe; les fourmillements des extrémités
continuent par exacerbation ; je prescris de nouveau un
grand bain dont j'ai constalé Vefficacité dans le premier
cas. Du reste, 4 la pression je n'observe pas de douleurs
rachidiennes ni la rigidité tétanique qui existe & la nuque,
dans la méningite ; les mémes préparationsi{antimoniales
et les mémes frictions sont continudes.

2 avril. Les accidents nerveux, les spasmes du col se
dissipent ; I'insomnie a disparu, l'engourdissement des
membres supérieurs et inférieurs a cédé. Je prescris quel-
ques aliments, régime lacté.

3 avril. Le grand hain est renouvelé ; pour nnmhattre la
diarrhée, je donne un gramme de EEL]DI]'IE!, dont l'action
évacuante est suivie de la guérison de I'cedéme général.

4 avril. La bronchite va mieux, la diarrhée est calmée
par dix centigrammes d'extrait thébaique et un demi lave-
ment amylacé opiacé,

o avril. Las douleurs acrodyniques étant dissipées, 1'ap-
petit reparaissant, je n’hésite pas i le satisfaire en mettant
le malade A la soupe; chaque jour j'ai pu €lever son ré-
gime.

Des le six, le mieux se soutient; il reste un peu de ver-
lige; je prescris dés lors du vin de kina. Les forces re-
viennent rapidement, et, le 11 avril, le malade sort par-
faitement guéri, aprés avoir pris deux bains,
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OBs. XL. — Chiarelli, vingt-deux ans, d'origine corse,
soldat au 52¢ de ligne, condamné & trente mois de prison
qu'il subit au pénitencier militaire de Lyon, a pour occu-
pation quotidienne le netloyage de la bourre de soie, opé-
ration qui exige une grande dépense ‘de forces. Ce mili-
taire, d'un lempérament lymphatique et nerveux, n'a ja-
malis eu d’autres maladies antérieures qu’une adénite cer-
vicale. Son entrée & 'hopital a lieu le 24 mars, en méme
temps que le malade qui fait le sujet de I'observation
précédente.

24 mars. Chiarelli présente depuis trois jours des symp-
tomes vdriés se rattachant les uns au tube digestif, tels
qu'inappéténce, envies de vomir, diarrhée ; d’aulres qui
sont propres & 'appareil locomoteur, consistant en un af-
faiblissement considérable des pieds et des mains avee
impossibilité de se mouvoir; il offre aussi des symptdomes
portant sur la peau, tels qu’'érythéme, fourmillements et
douleurs lancinantes de la paume des mains et de la plante
des pieds avee épaississement de 'épiderme et abolition
du toucher ; la poitrine est envahie par des rales muqueux
et sibilants qui révélent une bronchite intense; le pouls
est 4 quatre-vingt-quinze, et vingl-cing respirations par
minute. J'ordonne, le jour de l'enfrée & 1'hopital, quelques
ventouses scarifiées au-devant de la poitrine, un looch
avee le sirop de morphine, quelques frictions avec bella-
done et chloroforme ; malgré I'appareil [ébrile, je me rap-
pelais le peu de succés des émissions sanguines que
MM. Chomel et Villeneuve avaient signalé ; infusions pee-
torales ; diéte absolue.

Le 25. Mémes frictions ; la dyspnée et laJtoux sont
moins fatigantes; jé prescris une potion purgative; fric-
tions calmantes surla colonne vertébrale et & la plante des
pieds, qui sont enveloppés de coton cardé.

26 mars. Le pouls est moins fréquent, I'antimoine
diaphorétique est prescrit , les nausdes ayant cessé depuis
la purgation qui a produit un effet immédiat.

27 mars, Les douleurs des membres, les fourmille-
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ments des extrémités supérieures sont a peu pres dissi-
pés , I'@déme également. J insiste sur I'emploi de la pré-
paration antimoniale pour dégager la poitrine et fais
continuer les frictions.

98 mars. 1l 'y a toujours de l'agitation, de I'insomnie.
Ne pouvant ordonner de grands bains & cause de la bron-
chite, je prescris une potion avec eau de laurier-cerise’,
quatre grammes , et hydrochlorate de morphine et quel-
ques centigrammes de poudre de Dower pour la nuit ;
régime lacté.

- 29 mars. Il y a d’abondantes sueurs, la toux s'apaise,
le dérangement des organes digestifs est suprimé; amé=
lioration déja sensible des symptomes nerveux.

29, 30 et 31 mars. Mémes prescriptions avec le ré-
gime lacté.

1er avril, 1l reste encore de l'cedéme de la face; quel—
ques désordres se manifestent dans les battements dua
cceur ; je prescris quelques gouttes de teinture de t:'ligi’-‘i
tale éthérée ; les frictions avec le chloroforme sont conti-
nuées avee l’ustlﬂe des diurétiques ; le mieux persmtﬂ du
coté des extrémités supcérieures et inférieures,

2, 3 et 4 avril. L'alimentation est augmentée, et, dés
le 5 avril, les formications, les élancements, les crispa-
tions des extrémités sont entiérement guéris; les mouve-
ments de flexion et d'extension, la marche, sont deve-
nus faciles.

7 avril. Le malade entre en convalescence; les 8, 9
et 10 avril, I'état général continue & s’améliorer ; la sensi-
bilité et le toucher ont reparu aux extrémités supérieures.
La bronchite étant & peu prés complétement dissipée dans
les trois derniers jours, le malade a pris deux bains ; le
sommeil et I'appétit sont revenus, I'cedéme erythemateux
ne laisse pas de traces.

Le 11 avril, le malade sentant ses forces assez complé-
tement revenues, insiste pour sortir. Je lui accorde son
exeal, et il quilte I'hopital le méme jour que Beltramo ,
avec lequel il était entré le 4 mars 1859.
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Ces faits; sont assez concluaunls pour se passer de com-
mentaires; évidemment la maladie dont nous avons rap-
porté  douze observations, n'est pas l'acrodynie. Con -
cluons done sans hésiter & la réalité de la pellagre spora-
dique, & son identité avec la pellagre endémique.

Si nous jetons maintenant un coup-d'eil rétrospectif
sur tous les faits de pellagre sporadique que nous avons
indiqués dans le cours de ce chapitre, nous verrons qu’elle
a déji été reconnue dans la plupart des provinces de
France, et nous ne doutons pas quen la cherchant, on
arrivera 4 reconnaitre sa fréquence et a justifier ces pa-
roles de M. Landouzy : « A l'état sporadique , elle est
« presque constamment méconnue, et conduit a la mort
« hon nombre d'individus traités pour d’autres maladies. »

Jusqu'a ce jour la pellagre sporadique a été observée
en [rance dans les départements de la Gironde, du Lot-

et-Garonne, de la Seine, de I'Allier, de la Charente, de la
Haute--Vienne , dans la Champagne, dans la Normandie,

dans 1'Auvergne dans les départements des Deux-Séyres,
d'Indre-et-Loire, de la Loire, de Sadne-et-Loire, de la
Haute-Loire et du Rhone.

Nous ayons, dit, a propos de la pellagre italienne ,
qu'elle s'était manifestée par quelques cas isolés sur la
frontiére savoisienne du Piémont, dans la vallée d’Aoste.
Nous devons done ajouter le département de la Haute-Savoie
i la liste précédente. Enfin, en tenant compte de I'asserlion
de Thouvenel, il faudrait aussi y inscrire la Sologne.

J'avais pensé que la pellagre sporadique pourrait se
retrouver dans la Bresse et surtout dans les Dombes, ol
les paysans ont un genre de vie comparable, sous plus
d'un rapport, a celui des habitants des Landes. Mais 'exis-
tence de celte maladie dans le département de I'Ain est au
moins fort douteuse, & en juger par ce passage d’une
letire que M. le docteur Vaulpré, de Bourg, me [laisait
I'honneur de m'adresser & la date du 27 octobre 1861 :
« Je dois dire que depuis vingt-deux ans que j'exerce la
« médecine soit dans la Bresse, soit dans la Dombes, je
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« mai jamais rencontré un seul pellagreux. J'ai fait un
« appel direct & tous les médecins exergant dans ces deux
« localités, et aucun ne m’a fourni un seul cas, si ce
« n'est un médecin de Saint-Julien-sous-Reyssouse qui
« m'a énoncé de mémoire les symptomes qu'il avait ob-
« servés sur un malade qu'il eroyait atteint de la pellagre
et qui pour moi ms semblait I'étre d'une maladie de
« la peau, dont je n’ai pu déterminer le caractére préeis..,
« Il est done bien prouvé pour moi que la pellagre est
« inconnue dans la Bresse et la Dombes ; et cependant
« il y a peu de contrées ol I'usage du mais soit aussi fré-
« quentqu’en Bresse. »

On comprend qu'aprés avoir rapporté textuellement les
observations de pellagre que j'ai pu rassembler a Lyon, je
ne puis pas les reprendre en sous-ceuvre pour en déduire
la symptomatologie dela pellagre sporadique. Il me faudrait
répéter presque textuellement ce que j'ai déja derit dans
un chapitre a part, en faisant la description générale de
lapellagre. Je me borne a dire qu'a Lyon, comme & Reims,
les symptomes dominants de la maladie se sont rencontrés
chez les pellagreux avec la méme fréquence que dans les
Landes; que les désordres des trois appareils qui sont plus
particulierement lésés, ont présenté les meémes caracteres
que dans la pellagre endémique ;"que I'érythéme développé
sous l'influence de la méme cause, aeule méme siége, la
méme configuration, la méme marche, la méme durée ;
quon a pu 'observer 4 ses différents degrés, moins la
forme bullense; que les altérations des levres et de la
langue notées dans presquetous les cas, étaient trés-carac-
téristiques ; que le pyrosis qui a manqué le plus sou-
vent, a cependant été noté avec ses caracteres particuliers ;
que la diarrhée séreuse, atonique, incoercible a été obser-
vée presque constamment ; qu'elle a quelquefois éLé com—
pliquée de dyssenterie et d’entérorrhagie ; que les troubles
nerveux, paraplégie, rachialgie, douleurs de téte, vertiges,
hﬂtuvdﬂmmmeut d'oreilles, se sont présentés avec une cer-
1aine fréquence ; qu'on a pu indiguer plusieurs fois cette
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erainte du soleil dont j'ai parlé précédemment, qu'enfin les
désordres intellectuels se sont offerts & nous avec une fré-
quence qui dépasse méme la proportion indiquée par
Franceschini, puisque dans cing cas au moins I'aliénation
a été manifeste. Une fois j'ai noté le délire de persécution,
une fois la lypémanie ; trois fois la démence.

Indépendamment de ces cas bien tranchés, j'ai pu noter
un état assez marqueé de mélancolie qui toutefois n'était pas
porté assez loin pour constituer I'aliénation. Nous n'avons
pas eu a Lyon de suicide & déplorer. Dans la Champa-
gne, au conltraire, on a eu souvent & enregistrer eette fu-
neste lerminaison.

La pellagre n'affecte pas, & Lyon, une forme plus par-
ticulierement qu'une autre. Nous avons en effet rapporté
des observations de pellagre séche, de pellagre humide et
de pellagre scorbutique. La marche présentée par la ma-
ladie ne différe pas de celle qui appartient a la pellagre
champenoise, on a la pellagre endémique: dans un cas
elle durait depuis plus de quinze ans, dans d’autres elle
s'est terminée par la mort aprés quelques années et me¢me
apres quelques mois. Deux de nos malades ont méme pré-
senté dans I'évolution des symptomes, et dans la rapidité
avec laquelle ils ont amené une issue funeste, le type de
ce (que j'ai indiqué sous le nom de pellagre aigué.

Toutefois les eas sont encore trop peu nombreux et
surtout la maladie n’est pas observée 4 Lyon depuis un
temps suflisant pour qu'on puisse indiquer, méme appro-
ximativement, la durée de notre pellagre sporadique.

Dans quatre cas (1) elle s’est terminée par la mort, mais
ce résultat ne tardera pas sans doule a étre noté pour la
plupart des autres malades. Dans un cas, apres d s acci-
dents tres-graves, une malade a pu qaitter I'hopital dans
un éfat assez satisfaisant, mais en gardant néanmoins des
traces] de-sa maladie que le printemps prochain pourra

(1) Nous apprenons a l'inslanl la mort du malade qui fail le
sujel de I'obs. XXX.
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exagérer. Une autre a oblenu’ son exeal dans un état de
guérison apparente. '

L'anatomie pathologique de notre pellagre n'a rien de
particulier. Du moins les trois autopsies de pellagre qui
ont été pratiquées a 1"Hotel-Dieu, ne nous ont révélé au-
cune altération organique de quelque importance. Cote
avait des tubercules pulmonaires ; mais chez lui la phthisie
avait précédé la pellagre. Jomain avait deux pelites tu-
meurs graisseuses dans le foie; 'autre avait tous les
organes dans un état parfait d’intégrité. La moelle exa-
minée dans un seul cas était intacte.

A Reims cing autopsies ont été pratiquées. M. Landouzy
les résume de la fagon suivante : :

« Le cerveau était ramolli dans un' seul cas, il était
« sain dans les quatre autres.

« La moelle était ramollie dans quatre cas, elle était
« saine dans un seul cas, ' -

« 'L'estomac a été deux fois le siége d'un ramollissement
« marqué et d'ulcérations & pic. i e

« Les intestins ont présenté quatre fois ume injection
« vive, coincidant deux fois avec un ramollissement de la
« mugueuse de I'iléon, une fois avec une éruption con-
Afluente. « ! ! ; : '
A Paris six autopsies avaient 'é(é faites. On n’avait pas
trouvé d'altération de la 'moelle qui d’ailleurs n’avait 'été
ouverle que deux fois. On avait noté deux fois le ramollis-
sement cérébral, une fois le ramollissement de 1'estomac,
une fois des uleérations intestinales, trois fois une vascu-
larisation de I'intestin. ' '

Comme on peut en juger, les altérations de la pellagre
sporadique n'ont rien de spécial, rien de constant; mais,
de méme ' que dans la pellagre endémique, Tes Iésions les
plus fréquentes 'portent sur I'axe cérébro-spinal et sur le
tube digestif. s

L'étiologie de la pellagre sporadique ne peut étre indi-
quée ici que sommairement, mais on verra que dans la
Plupart des cas il est assez facile de la saisir, ot qu'elle ne

=
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différe en rien de celle que nous aurons a établir ultérieu-
rement, dans 1'étude des causes de la pellagre en général.

Et d’abord éliminons lintoxication par le mais altéré.
Le nombre des cas de pellagre bien anthentique recueillis
depuis 1842 et publiés avee quelques détails est anjour~
d’hui de cinquante environ; or, deux fois seulement; le
mais avait fait partie de l'alimentation des malades, une
foig chez un des pellagreux cités par M. Willemin, une fois
chez un de ceux que j'ai observés & Lyon, et encore ce
dernier ne mangeait du mais qu'une fois par semaine et
en (rés-faible quantité.

Les malades se nourrissaient-ils de froment ou de seigle
altérés ? J'avoue que je l'ignore. Je ne repousse pas celte
¢tiologie, a la condition qu’elle ne soit pas exclusive, sinon
jattendrai pour la discuter qu'on ait fait voir un seul
pellagreux chez lequel la maladie se soit développée sous
I'influence de cette seule cause.

Mais, a défaut d’'une altération spéciale de I'aliment
principal, je dois accuser d'une fagon générale une alimen-
tation mauvaise et insulfisante, I'abus du régime végétal,
la privation de viande et de vin. Une seule fois dans les
observations de pellagre lyonnaise on trouve noté que:la
malade se nourrissait bien, 11 me faut bien accepter cette
assertion, bien que la profession de cette: malade la rende
au moins surprenante. Cette femme était ouvriére en den-
telles, et 'on sait que ces malheureuses ne gagnent que
six ou huit sous par jour.

Dans les quatorze observations de M. Landouzy, qui se
réduisent a treize en supprimant celle d'une dame qui por-
tait des dartres sur les pieds et sur les mains et qui n'était
certainement pas pellagreuse, le régime a éte noté huit
fois. Il était bon dans trois cas, douteux dans un, mau-
vais dans trois, trés-mauvais et insuffisant dans un,

Ce vice du régime alimentaire a également été indiqué
trés-souvent dans les observations recueillies a Paris, ou
dans les aulres départements.

L'alimentation insuffisante qui, dans les pays i pﬁllﬂ.—
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gre est la cause dominante, n'a pourtant rien d'exclosif, et
nous démontrerons plus tard que la maladie peut étre le
résultat de toute cause locale ou générale, capable de dé-
primer Ja vitalité de I'individu et de créer it la longue un
état cacheetique de 1'économie, Les maladies aigués, gra=:
yes, mais surtout les maladies chroniques rentrent dans
cet ordre de causes et interviennent avec une assez grande
fréquence dans la production de la pellagre sporadique.
Sur les (reize observations de M. Landouzy, on trouve
noté quatre fois un état maladif de Pindividu précédant
I'apparition des premiers symptomes de pellagre, Une fois
entre autres il s’agissait d’une fievre typhoide. D'ailleurs ,
certaines altérations passent souvent inapercues pendant
la vie et leurs symptomes sont attvibués & la pellagre qui
n'est que surajoutée a la maladie primitive.

C'est ainsi qu'an printemps  dernier; le professeur de
Reims a trouvé, A l'autopsie d'une femme pellagreuse ,
un cancer de I'estomae. Les désordres qu'entrainait cetfe -
lésion organique avaient été confondus pendant la vie,
avec les symplomes gastriques de la pellagre. 9f;)

A Lyon, surles six cas observés & I'Hotel-Dieu, on a.
pu noter quatre fois linfluence de maladies antérieures
sur le développement des symptomes pellagreux. Une fois
la phthigie pulmonaire, deux fois le catarrhe pulmonaire ,
une fois I'état puerpéral eompliqueé de phlegmon considé-
rable de la fosse iliaque, et il est remarquable que dans
ce derni:r cas, I'état général qui avail été jusque 1a trés-
alarmant s'est amélioré rapidement, et que jla pellagre a
pu guérir aprés Iouverture de I'abeés dans lintestin et
I'évacuation de la collection purulente,

Sur les six cas recueillis au dépot d’Albigny ol le temps
ne m’a pag permis de rechercher les causes avec assez
de défails, j'ai pourtant noté trois fois linfluence de
maladies antérieures , une fois le calarrhe pulmonaire,
une fois la paraplégie, une fois, enfin, Ja dysenterie
arave.

Les affections morales tristes, les exces de trayail peu-
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vent, comme nous le dirons plus tard, étre aussi mélés
aux causes préeddentes. Ces nouvelles conséquences de la
misere sont indiquées dans quelques-unes de nos obser-
vations. M. Landouzy avait noté une fois des chagrins
violents, une fois un travail excessif.

Si I'on veut embrasser d'un seul conp d'eeil 'influence
de toutes ces causes dépressives, nous voyons qu'elles
font défaut tout au plus dans une de mes observations.
Quant aux faits observés par M. Landouzy, nous verrons
qu'elles s'y retrouvent presque avec la méme fréquence .
sur les treize observations , auxquelles nous faisons allu-
sion, on a négligé une seule fois de rechercher les causes
de la maladie, ¢'est pour le sujet de la cinquiéme obhser-
vation. Dans les douze autres cas on trouve noté huit fois
I'influence d'une ou de plusieurs de ces causes depressives,
ainsi réparties : mauvaise hygiéne, seule (obs. IlLet VI) ;
état général maladif, seul (obs. IV, VII, XII); mauvaise
hygiéne et état maladif combinés (obs. X.); mauvaise
hygiéne et exces de travail combinés ( obs. XIV ); enfin ,
chagrins violents (obs. XIII). Dans les quaftre autres cas
le régime pour I'un (obs. X1), a été noté assez hon, sans
qu'on indiquat de quoi il élait composé. Il s’agit d'un
journalier qui était pellagreux depuis onze ans, qui avait
présenté les trois ordres de symptomes, et qui était arri-
vé & la cachexie séreuse : or, I'observation porte qu'au
bout de dix-sept jours, sous l'influence d'une alimenta-
tion fortifiante, aidée de bains sulfureux, il put quitter
I'hopital en bon état. Nous gavons quel cas il faut faire de
ces résultats miraculeux des hains sulfureux ; et je con-
clus que si le régime est la cause principale d'une amé-
lioration si rapide et si considérable, c'est qu’il différait
notablement du régime habituel, c¢’est que le régime habi-
tuel était mauvais. Pour un autre malade (obs. VII),
je suis en droit de me demander, puisque M. Lan-
douzy s'est posé lui-méme cette question, s'il n'y avait
pas coincidence de maladie bronzée. Ainsi, on pour-
rait ramener a deux sur douze le nombre de cas o la

17
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pellagre a paru se développer dans la Champagne en  de-
hors de l'influence de causes débilitantes. Mais, en conser-
van! la proportion de quatre sur douze, et en rapprochant
ces faits de ceux que nous avons observés & Lyon, on ar-
rive & ce résultat que la pellagre sporadique a été produite
au moins dix-neuf fois sur vingt-quatre par une détério-
ration de la santé générale. '

L’insolation a certainement agi dans la plapart des
cas; mais il semble qu’il lui suffit d’'une intensité d’autant
plus faible queles autres causes prédisposantes ont agi
avec plus d’énergie. Ainsi, cette femme dont nous avens rap-
porté 'observation et quivitl'état puerpéral se compliquer
chez elle de phlegmon iliaque, n’avait pu subir qu’une in-
solation (rés-modérée, bien que suffisante pour produire
I'érythéme, Chez un des malades de M. Landouzy, au
contraire (ohs. VIII), elle a été la seule cause détermi-
nante, peut-étre méme la cause unique.

Nous n'avons rien & dire de I'hérédité de la pellagre
sporadique, les documents faisant complélement défaut
pour I'étude de cette question.

La question du sexe n’offre que fort peu d’intérét. Sur
quarante cas analysés par M. Landouzy, on trouve dix--
sept hommes et vingt-trois femmes. Pour nous, au con-
traire, nous n’avons compté que deux femmes pour dix
hommes, ce qui donne une moyenne de vingt-sept hom-
“mes pour vingt-cing femmes.

Quant a I'age, je dirai seulement que les limites extreé-
mes ont ét¢ douze ans et quatre-vingts ans, que la pellagre
n'est pas rare dans la jeunesse, mais qu’elle est commune
surtout de trente & soixante ans.

Ainsi constituée, la pellagre sporadique se présente assez
souvent & l'observation des médecins ; rarement elle est
diagnostiquée , et des lors elle est le plus souvent mal
traitée.

Qui songerait, en effet, & instituer un traitement tonique,
d donner du vin et un régime fortifiant, & un malade qui
se plaint de pyrosis, ou de vertiges, ou d’autres accidents
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nerveux ? Dans ce cas, comme dans’[beaucoup d’autres,
la thérapeutique repose sur le diagnostic.

Cette connaissance de la pellagre sporadique jettera en-
core un certain jour sur l'interprétation de quelques actes
étranges, et le plus souvent réputés! criminels qui’s’'ex-
pliquent naturellement par le délire pellagreux. De la une
nouvelle préoccupation pour le médecin légiste. Des mal-
heureux poussés & I'homicide, dans un accés de folie pel-
lagreuse ont été condamnés par les tribunaux aprés exa-
men médical. Des erreurs si funestes doivent étre évitées a
I'avenir,
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CHAPITRE XVIL

Pellagre des aliénés.

Lorsque en 1855 M. Billod signala 'existence d’une en-
démie de pellagre dans les asiles de Rennes et de Sainfte-
Gemmes, I'étonnement du public médical fut grand et fut
égalé presque par I'inerédulité. Cependant les faits signalés
par le savant directeur de I'asile de Maine-et-Loire étaient
nombreux et se présentaient a lui avec tous les caractéres
quil avait oBservés chez les pellagreux de la Lombardie et
de la Vénétie. Les importantes publications qui suivirent
ce meémoire, 'antorité de M. Baillarger, qui avait aussi
étudié avec soin la pellagre en Italie, et qui présenta &
I’Académie de médecine trois des malades de M. Billod,
enfin I'apparition, dans des asiles éloignés, de cas nou-
veaux qu’on ne pouvait rapporter qu’a la pellagre, étaient
impuissantes & amener la persuasion.

On comprend en effet qu'on dat avoir quelque hésita-
tion & admettre que la pellagre qui produit si souvent
'aliénation, pat étre elle-méme le produit de I'aliénation.
On était en droit de se demander, avec M. Landouzy, si
les malades de Sainte-Gemmes n’éfaient pas pellagreux
avant leur entrée al'asile, et si 'aliénation chez eux n’é-
tait pas simplement la folie pellagreuse ? Mais encore c'eut
été la pellagre, et un cerlain nombre d’éerivains de la
presse médicale ne voulaient voir dans les cas cités par
M. Billod qu'un érythéme solaire développé chez des ali¢-
nés. Cette hypothése pouvait facilement s’expliquer par
Topiniatre immobilité que gardent certains déments,
meme sous les rayons les plus ardents du soleil.
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Les aliénés de 'Antiquaille n’ayant pas présenté de 1é-
sions analogues & celles qu'avait décrites M. Billod, 1a So-
ciété a voulu que les investigations portassent sur les ma-
lades de Sainte-Gemmes.

J’ai eru devoir me poser les questions suivantes :

10 Existe-t-il & I'asile de Sainte-Gemmes une maladie
ayant des ressemblances avec la pellagre?

20 Cette maladie s'est-elle développée dans I'asile, ou
bien existe-t-elle, soit & I'état endémique, soit & I'état spo-
radique, dans le département de Maine-et-Loire ?

30 Si cette maladie s'est développée dans 1'établisse-
ment, existe-t-elle aussi dans d’autres asiles, et alors re-
connait-elle 'aliénation pour cause? Ou bien est-elle spé-
ciale & la maison d’aliénés de Maine-et-Loire; et dans ce
cas quelles conditions particuliéres peut-on accuser de
produire l'endémie ?

4o LEnfin, quelle est celte maladie? est-elle, ou non, la
pellagre ?

Je dois dire que le doute ne m'a pas été longtemps
permis, et que du méme coup j'ai pu résoudre la premiere
et la derniére de ces questions.

Assurément il existe chez les aliénés de I'asile de Sainte-
Gemmes une maladie qui a tous les caractéres de la
pellagre, et si I'on est en droit de tenir compte des
données symptomatologiques, pour déterminer les es-
péces morbides, cette maladie est certainement la pel-
lagre.

Mais les aliénés ont-ils contracté la maladie dans I'éta-
blissement, ou bien la pellagre existe-t-elle: dans le dépar-
tement de Maine-et-Loire? Les observations recueillies
par M. Landouzy, dans la Champagne, pouvaient le faire
supposer ; mais j'avoue que la pellagre, qu'on a sijusie-
ment nommée le mal de misére, m’ett semblé ginguliére-
ment dépaysée dans les plaines si riches et si fertiles de
I’Anjou. Je visitai avee soin I'hopital d'Angers, et j'appris
de M. Legludie, qui voulut bien m’y accompagner, que la
pellagre n'y avait jamais été observée. D'ailleurs I'dtonne-
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ment qui accueillit ma question, me prouva surabon-
damment que la pellagre était inconnue dans cette région.

M. Landouzy a déja objecté que M. Marchanl avait
compté dans les Landes trois mille pellagreux a une épo-
que ou les médecins de cette contrée ne croyaient pas
encore 4 la pellagre. 11 fallut, pour les convainere, qu'il
les mit en présence des faitg, et qu'il leur fit toucher du
doigt les symptomes. Mais, alors, chacun se réeria qu’il
connaissait la maladie depuis longtemps. Lorsqu'au con-
traire M. Billod montra ses malades aux médecins si dis-
tingués d’Angers, dont le renom médical marche de pair
avee la gloire artistique, tous furent obligés de convenir
qu'ils voyaient la pellagre pour la premiére fois.

Je ne puis pas revenir, a propos de la pellagre de Sainte-
Gemmes, sur l'exposé symptomatologique que j'ai fait
précédemment avee détails, Je dirai seulement que I'éry-
théme m’a toujours paru reconnaitre linsolation pour
cause : il siégeait seulement sur les parties & découvert,
sur le nez, le front et les joues, sur le dos des mains et
sur les coude-pieds. Chez un malade pellagreux depuis
plusieurs annces, les mains, qui avaient été garanties par
la camisole de force pendant tout le printemps, n'ont pas
présenté cette année I'exanthéme pellagreux. Un autre qui
avait I'habitude de rester couché sur le ventre, portait
I'érythéme sur la nuque. Chez un pellagreux qui avait une
veste dont les manches étaient trop courles, I'érythéme
remontait assez haut sur 'avant bras et se limitait exacte-
ment au point ot le vétement commencait & protéger le
tégument. Chez un autre dont les sabots étaient fortement
échanerés et qui ne portait pas de bas, I'érylhéme occupait
tout Ie dos des pieds jusqu'aux orteils; mais la rougeur
élait divisée transversalement par une bande de peau
saine qui répondait i la bride du sahot. Un aliéné dont
I'érythéme était d'intensité ordinaire, s'étant exposé pen-
‘]*_’-‘“t plusieurs heures au soleil, vit reparaitre la période
aigue et au bout de quelques jours toutes les parties pri-
mitivement envahies furent couverles de bulles considéra-
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bles. Sur trente observations que j'ai recueillies & Sainte-
Gemmes, j'ai noté quatre fois ces érythémes phlycténoides.
Dans deux cas'les parties affectées avaient toute I'appa-
rence du pemphigus diutinus et sécrétaient une sérosité
purulente & odeur fade et nauséabonde.

Les aceidents digestifs, en général ,étaient trés-prononeés.
J'ainoté assez souvent les gergures aphtheuses des lévres;
dans presque tous les cas, cet état particulier de la langue
avee sillons et absenee de papilles ; quelquefois le pyrosis ;
presque toujours, une diarrhée abondante, séreuse, atoni-
que et rebelle. Enfin j'ai rencontré, mais exceptionellement
la rachialgie et I'affaiblissement des membres inférieurs,
chez des malades qui d'ailleurs n’éfaient pas afiteints de
démence paralytique.

Quant aux symptdmes nerveux el a tous ceux qu'on ne
peut pas apprécier par des signes; purement, objectifs, ils
font presque entierement défaut dans nos observations,
I'état ‘de démemnce des malades rendant le plus souvent
toute interrogation impossible.

Theat été intéressant d’étadier la- modification imprimée
par la ' pellagre au délire des aliénés pellagreux; mais
‘n’ayant pas observé les malades avant le début de la ma-
ladie intercurrente, il m’a été impossible de. diriger mes
recherches dans ce sens. Toutefois j'ai trouvé chez pres-
que tous eeux qui présentaient des symptomes bien accusés
de pellagre, un certain état de stupeur et de lypémanie qui
a été noté par M. Aubert, interne de Sainte-Gemmes, dans

‘son intéressant mémoire sur la Forme du délire des alié-
‘'nés pellagrewx M. Aubert résume son ftravail dans les
deux propositions suivantes :

1o Le caractére propre an délire des aliénés pellagreux
est 1a dépression mélancolique ; il se rapproche done de
celui quon a déja signalé chez les individus devenant alié-
nés par suitede 'affection pellagreuse.

20 Le penchant & I'homicide et au suicide, non encore
observé chez les aliénés pellagreux doit étre un fait exces-
sivement rare.
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Enfin comme symptomes accessoires de la pellagre des
aliénés, je noterai la faiblesse du pouls, sans accélération
ni ralentissement; 1'cdéme assez fréquent des extrémilés
et méme Panasarque avee albuminurie qui s’observe sou-
vent & la période ultime.

1l m'est impossible d’apporter des renseignements précis
sur la marehe d'une maladie qui n’a été signalée que depuis
si peu de temps. Chez quelques malades, les accidents n'ont
paru que pendant une oudeux années; chez d'aufres, ils ont
reparu aprés une intermission d'une année; mais chez la
plupartle retour de la maladie s’est fait a chaque printemps,
jusqu'a ce que la mort vint y mettre un terme. Quant a la
durée de la pellagre de Sainte-Gemmes, il est encore im-
possible de I'apprécier. Je dirai seulement que dans une
période de quatre années, on a eud noter vingt moris
sur cinquante-cing malades. Tel est le résultat statisti-
que qu'on pent tirer du mémoire inséré par M. Billod ,
dans les archives de médecine en 4858, Pendant la publi-
cation de ce travail, la pellagre faisait de nouveaux et ter-
ribles ravages dans lasile, puisqu'elle est nolée dix fois -
comme cause de mort dans I'année 1858. En 1859, il y
eut une rémission sur U'explication de laquelle nous au-
rons & revenir. En 1860, la maladie qui avait paru s'as-
soupir 'année précédente, sous Pinfluence d'une cause
particuliére et tres-bien définie, se réveille alors que celte
cause avait été supprimée; on observe dix cas nouveaux
et huit récidives, mais je ne sache pas qu'il y ait.eu pen-
dant cette année aucun déeés parmi les pellagreux. En
1861, enfin, la pellagre avait déja fait une victime lors
de mon voyage 4 Sainte-Gemmes, et au moment ou ces
pages vont étre liveées & l'impression, nous appre-
nons qu'on a vu survenir vingt-un cas nouveaux dans
le cours de cette {année et qu'on a eu & déplorer sept
morts.

En résumé, sans qu'il me soit possible de donner un
chilive précis, je crois me rapprocher beaucoup de la vé-
Fité, en disant que sur qualre-vingt-quinze cas de pellagre,
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observés jusqu'a présent dans l'asile de Maine-et-Loire
il y a en au moins trente-sept morts. i

Mais avant d’aller plus loin dans I'élude de celte endé-
mie, il est hon, je erois, de rapporter ici un certain nom-
hre d’observations qui, rapprochées de celles que j'ai dis-
séminées dans le cours de ce travail, pourront donner une
idée assez exacte de la maladie que présentent les aliénés
de Sainte-Gemmes,

QUARTIER DES HOMMES.

Oss. XLI. — Hesleau ( Pierre ), du département de

Maine-et-Loire, dgé de cinquante-quatre ans, entré & 1'a-
sile il y a six mois, journalier, atteint de monomanie re-
ligiense avec idée de possession du démon.
oo Le 29 avril 1861, on constate sur le dos des mains une
rougeur érythémateuse datant de quinze jours, et s'ac-
compagnant déja d'exfoliation épidermique. Le derme est
rose et lisse. L'éruption est nettement limitée sur la main
gauche par la manchette pellagreuse.

Rien sur les pieds.

Pyrosis. Soif. Diarrhée fréquente.

Le 7 mai, I'exfoliation fait des progrés. Le derme est
brunatre, lisse, sec, fendillé au voisinage des articulations.
Les mémes altérations s'observent mais & un degré moins
marqué sur la main droite.

Le 14 mai, je constate I'état suivant :

Coloration hrune du dos des maing, nettement limitée
par un bracelet noir au-dessus de l'articulation radio-car-
pienne. Le derme présente quelques cicatrices superficiel-
les semblables & celles qu'on observe quelquefois aprés
les britlures au second degré. 11 se fait & sa surface une
desquamation lamelleuse brundtre. Les doigts rappellent
parfaitement ce que I'on a déerit sous le nom de patte
d'oie pellagreuse.

La face est aussi foncée que celle d'un mulalre,
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' Les'symplomes généraux se sont amendés.
Rien de partmuher du eoté de la bouche.

OBs XL1I. — Mellet, agé de 35 ans, laboureur. Enfré
4 lasile il y a deux ans, atteint de manie aigué.

Au printemps de 1860, l'obseryation de ce malade men-
tionne des symptomes cutanés trés-prononcés, s'accom-
pagnant d’'une diarrhée fréquente et d'un peu de faiblesse.

A la date du 29 avril 1861, on ne note qu'une p!aque
squameuse sur le nez.

Le 14 mai, le malade ne présente ahsulument rien
d’anormal sur les mains, il est vrai qu’elles ont été souvent
cachées, I'agitation du malade nécessitant I'emploi fré-
quent de la cammnle de force. .-

La face est bronzée. On ne trouve plus sur le nez au-

cune trace de I'éruption qui avait été notée il y a quinze
jours.

Mais le menton est le siége d'un herpés trmhuphyttque,
peu intense, qui 8’étend dans la barbe et 8 aﬂcnmpagne de
desquamation furfuracée. 1

Oms. XLHI. — Cholloux  (Jean), du département  de
Maine-et-Loire, dgé de 49 ans, cultivateur. Entré & lasile
il y a sept ans ; évadé plusieurs fois. Manie 1emlttente,
avec hallumnatmns de l'ouie.

En 1855, éruption pellagreuse assez prononcée. Diar-
rhée.

En 1856, les symptomes cutanés se reproduisent avec
la méme intensité. Pas de diarrhée. i

En 1860, I'éruption pellagreuse s'observe ‘de nouveau,
4 'un degré assez marqué. L'état général reste bon; on
observe, mais rarement, de la diarrhée.

Le 7 mai 1861, on noteun érythéme des mains datant
de quinze jours. L’épiderme est brun, rugueux, fendillé ;
au dessous le derme est sec , lisse, parcheminé. Etat gé-
néral hon; pas de diarrhée.

Le 14 mai, je constate sur le dos des mains une teinte
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un peu brune. L'épiderme se détache -en lamelles. | Le
derme est see, non épaissi, sans élasticité. Les doigls scnt
secs, leur peau est épaissie aux plis des articulalions, ce
qui leur donne I'aspect dit anserin. Sur les doigts, 1'épi-
derme se détache en poussiére par le grattage.

Etat général bon. Langue normale.

0B3. XLIV. — Ory (Antoine), du département.d’Indre-
et-Loire, 4gé de 46 ans, célibataire, est entré & l'asile il
y a six ans. Ce malade avait eu une manie rémittente par-
tielle, avee fureur et penchant & 'homicide. Depuis, le
délire s'est généralisé, et en 1854, la démence était con-
firmée. gilsiix :

En 1855, on note les premiers symptomes cutanés de
la pellagre, bien caractérisés quoique peu intenses,

En 1856, I'érythéme pellagreux reparait et se reproduit
les années suivantes, mais en décroissant.

En 1860, érythéme avec exfoliation épidermique. Le
derme est rnugeatre, parchemingé. Troubles digestifs ,
diarrhée opinidtre. La constitution commence a s’altérer,

Le 29 avril 1861, plaque érythémateuse sur la face,
datant déja de quelques jours. Le dos des mains est rouge,
brunatre ; I'épiderme s'exfolie ; au-dessous, le derme est
rouge, lisse, parcheminé. Phlyeténes sur le bas des jambes.

Le 7 mai, le malade étant resté couché aun soleil, des
phlycténes se sont développées sur tous les points qui
étaient déja érythémateux. Elles contiennent une sérosité
purulente qui exhale une odeur fade et fétide et qui com-
mence i se concreter sur certains points.

Le 9 mai, 'éruption est a son maximum d’intensité.
Le malade présente depuis quelques jours une diarrhée
assez intense.

Le 43 mai, le malade étant eouché a l’mﬁrmene je
constate Pétat suivant :

Eruption pemphigoide en dessication sur le nez, les
joues et le front. Les bulles sont transformées en croutes
jaundatres, sales, peu épaisses. Au-dessous, le derme a sa
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coloration normale. Sur les limites de I'éruption, Pépi-
derme est fortement coloré en brun et forme une zone
dont Ia teinte va en gatténuant & mesure qu'on s'éloigne
du mal. L'apparence générale de cette 1ésion cutanée de
la face est celle d’une brilure au second degré en voie de
ouerison.

Le dos des mains présente, & partir du milien de sa
hauteur, des bulles considérables qui remontent jusqu’l
quatre centimetres au-dessus de I'articulation radio-car-
pienne. L'épiderme soulevé ne présente rien de particulier.
Il emprisonne une sérosité purulente qui tache les draps
en jaune et les empése légérement. Au-dessous, le derme
est d'un rouge violacé. La partie inférieure du dos des
mains ne présente plus que des traces d’anciennes hulles.
L’épiderme se-détache par larges lamelles assez épaisses,
sales, jaunatres; il est déja remplacé par une nouvelle
couche fine et lisse, de coloration normale. A la limite
supérieure du mal, l'épiderme fortement coloré en brun
forme une manchettn dont la teinte va en se dégradant a
a mesure qu'on se rapproche de la peau saine.

Sur les doigts, I'épiderme n'est soulevé par aucune se-
crétion; il est épaissi, terreux et se détache facilement
comme en doigts de gants. Rien & la paume des mains.

Indépendamment de cet état qui s'observe des deux
cOlés, on voit sur la main droite, au niveau de I'articula-
tion radio-carpienne, une crevasse trés-étendue, assez
large, noirdtre, croateuse, intéressant le derme assez
profondément.

Sur les pieds, le soulévement de I'épiderme est encore
plus marqué. Il remonte sur la face externe de la jambe
droite & un décimétre au-dessus de lamalléole, contourne le
talon et descend jusqu’aux orteils exclusivement. Sur la li-
mite, on retrouve encore la séerétion séro-purulente; au
centre il o'y a plus qu'une desquamation lamelleuse. Le
derme n'est pas altéré, si ce n’est en certains points qui ont
I'aspectd’une bralure au troisicme degré en voie de guérison,

Sur le pied gcuche, la 16sion est moins Lanr.luc'., mais
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circonserit néanmoins l'articulation tibio-tarsienne. L'as-
peet de I'éruption est le méme qu'a droite, mais, de plus,
au niveau de la malléole interne, on trouve une croute
noiriatre assez large, profonde et paraissant intéresser la
superficie du derme.

Rien & la face plantaire.

Les surfaces malades ne sont douloureuses que lors-
qu’elles subissent le frottement des draps. 11 s'en exhale
une odeur fade, nauséabonde, rappelant parfaitement celle
du pemphigus diutinus.

La langue est rose, lisse, humide, ses papilles sont com-
plétement effacées ; elle est de plus sillonnée assez pro-
fondément par des dépressions irréguliéres et garde sur
les bords I'impression des dents.

Ardeur légére dans la houche: soif, pyrosis. L’appétit
est conservé, Pas de vomissements ; diarrhée assez fré-
quente; ne s’accompagnant pas de coliques.

. 1l yadela rachialgie, mais a un degré assez faible ;

quand le malade est debout ou quand it est assis, il éprouve
le long de la colonne vertébrale une douleur qu’il calme
par le décubitus.

Il y a un léger affaiblissement musculaire qui ne pa-
rait pas étre plus marqué dans les membres inférieurs.

La transpiration cutanée est presque nulle.

Le pouls est a 92, large, un peu dépressible,

Ops. XLV. — Lambert (Francgois), du département
de Maine-el-Loire , agé de 44 ans, d'un tempéra-
ment nervoso-sanguin , est eniré a l'asile, il y a dix
ans.

La jeunesse de Lambert fut assez agitée. Son caractére
fantastique, impérieux, ne lui permit ni d’avoir des amis,
ni de vivre avee ses parents. A dix-huit ans il s’engageait,
Quelques mois aprés il passait devant un conseil de
guerre et était envoyé, pour cing ans, en Algérie, dans
une compagnie de discipline. C'est durant cet intervalle
que se montrerent les premiers symptomes d'un délire
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bien caractérisé. A la suite d'un long examen, Lambert
fut renvoyé du service pour cause d‘aliénatiun*me?tale;
et aprés un séjour asset long a lasile de Marseille il en-
tra A celui de Sainte-Gemmes, le 7 juin 1851, atteint de
Jypémanie. Quelque temps aprés, le malade était en dé-
mence. '

Lambert est ‘done aliéné depuis plus de vingt ans, dé-
ment depuis plus de dix ans.

11 ne parait pas avoir présenté de sympldmes cutanés
avant le printemps de I'année 1860. A cette époque, éry-
théme rouge sur le dos des mains, mais d'intensité
moyenne, sans edéme, ni phlycténes, et suivi d'exfolia-
tion épidermique. La face est en' plusieurs poinis le si¢ge
de plaques érythémateuses avee desquamation furfuracée.
Diarrhée assez fréquente. Constitution appauvrie.

Cette année, un temps sec et trées—chaud ayant succédé
brusquement & une température douce et humide, les
symptomes cutanés se reproduisent, et le 24 mai 1861 on .
constate I'état suivant : -

Les mains du malade sont le siége d'un cedéme consi-
dérable ; un érythéme intense recouvre toute leur: face
dorsale, il estlimité supérieurement au niveau de l'arti-
culation radio-carpienne et s’étend jusqu'd la racine des
doigts. Dans plusieurs points 1'épiderme peut glisser sur
le derme, et aprés I'avoir piqué on voit perler quelques
gouttes d’'une sérosité transparente. Ce sont des bulles
qui commencent i s¢ former. Dans d’autres points, au
contraire, I'épiderme se fendille et tombe sous forme de
petites lamelles blanches. Au-dessous, le derme est d'un
rouge vif, sec, lisse, parcheminé.

Les doigts sont bruns, recouverts d’une sorte d'en-
duit crasseux, 3

Le nez, sur sa partie antérieure et moyenne, présente
un léger érythéme; il y a déja un commencement de
desquamation.

T“F‘EE' les parties érythémateuses ont une température
plus élevée que le reste du corps. -
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Les pieds, qui sont protégés par des bas, ne présentent
rien de particulier.

Les lévres sont gercées et aphtheuses.

La langue est humide, trés-lisse, ses papilles sont
complétement effacées, elle est sillonnée par des dépres-
sions nombreuses.

1l ne parait pas qu’il y ait ni pyrosis, ni rachialgie. I
existe un léger mouvement fébrile. La diarrhée est assez
fréquente. La constitution s’altére de plus en plus (1).

Ops. XLVl — Ménard (Armand). Pas de renseigne-
ments sur ce malade.

Lorsque je 'observe, le 14 mai 1861, il ne présente plus
sur le nez que des traces d'un érytheme qui a presque
complétement digparu.

Le dos des mains est {rés-brun, recuuverl. d’un épiderme
rugueux, épais, fendillé, crasseux.

La langue est un peu rouge, lisse, humide, ses papilles
sont completement effacées ; elle présente en outre des
sillons qui dépriment irréguliérement sa face supé-
rieure.

Oss. XLVII. — Bourgery (Hilaire), agé de 49 ans,
marié, cultivateur. Entré a I'asile il y a neuf ans. Epilepsie,
démence consécutive.

On n'a rien noté les années précédentes.

Le 14 mai, je constate 1'état suivant :

Peau de la face dorsale des mains foncée, séche, ridée,
‘gans élasticité, ne présentant d’ailleurs ni épa:ss:ssemem
ni atrophie.

Derme un peu rouge, congestionné, -

Epiderme brun, se détachant facilement en lamelles.

(1) Cette observation a ¢té recueillic par M. Salet, interne de
I'asile qui a eu I'obligeance de me I'envoyer, le malade ne présen-
tant encore aucun symptéme cutané de pellagre, lors de mon séjour
i Sainle-Gemmes.
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_ Ltat général bon, rien du coté du tube digestif, ni de
la moelle.

Ops. XLVII. — Derval (Louis), agé de 45 ans, enfré
i Tasile il y a cing ans. Lypémanie avec hallucinations
de l'ouie, tendance a la démence.

En 1860, an printemps, érythéme & la face dorsale des
mains , suivi de desquamalion. Pas de diarrhée, état gé-
néral bon,

7 mai 1861. Face bronzée présentant plusieurs plaques
sur lesquelles on observe une desquamation furfuracée.
Cet état squameux est manifeste surtout vers les oreilles.
La peau de la face dorsale des mains est hrune, parche-
minée, I'épiderme est fendillé.

Le 13 mai, je constate sur les mains les symptomes
qu'on avait notés le 7. Il n'y a pas d'érythéme , mais un
¢tat chronigue du derme qui a rendu la peau de la région
séche , amincie, privée de loule clasticité , aveec un épi-
derme foncé et fendillé.

De plus, je constate un pityriasis de toute la barbe. En
certain point le derme est épaissi et d’apparence herpéti-
que. Sur ces plaques un peu saillantes, on trouve quel-
ques pustules d'impétigo pilaris trichophytique.

Le pityriasis s'étend sur les joues et sur les oreillles.

OBs. XLIX. — Mercier (Louis-Jacques) , du départe-
ment de Maine-et-Loire, 4gé de 28 ans, sans profession.
Entré & I'asile il y a cing ans. Microcéphale.

En 1856, au printemps, érythéme du dos des mains
suivi de desquamation. Diarrhée, faiblesse.

En 1860, tous les téguments & découvert sont bronzés,
¢rythéme squameux des mains. Faiblesse et diarrhée.

Le 1°r mai 1861, rougeur érythémateuse de la main
droite datant de quinze jours. Exfoliation épidermigque.
Sur quelques points, croltes noiritres assez ¢paisses.

Le 14 mai, je constate I'état suivant :

Face et mains bronzées.
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Sur la main’dvoite dont 'altération date de yingt-cing
A trente jours, la rougeur a disparu, il ne reste quune
coloration brune assez prononcée. L'épiderme se des-
quame en lamelles. Le derme est sec, non épaissi; peu
clastique.
La langue est normale.
17état général est bon,

OBs. L. — Lemoine (René), du département de Maine-
et-Loire. Ago inconnu, 45 environ, laboureur, Entré a
lasile il y a 7 ans. Démence. =

En 1854, symptomes cutanés de pellagre hornés a la
face dorsale des mains. Bien que I'érytheme fat assez pro-
noneg, I'état général reste bon,

En 4855, érythéme trés-ldger et trés-fugace; pas de
symptomes geénéraux.

En 1856, symptomes cutanés assez prononeés, parfois
un peu de diarrhée.

Rien n’est eonsigné sur l'observalion, & partiv de |cette
epoque, touchant la pellagre. '

Celte annde le malade n'a pas présenté d'érythéme.

Le 13 mai je constate I'éfat suivani :

Peau du dos des mains bronzée, séche, rude, fendillde.
Sur les tempes, pluques lichénoides dures, épaisses, d'un
gris mat, avee une légere desquamation & la surface.

Etat général bon. Rien qu'on puisse rapporter a la pel-
lagre.

Ops. LI. — Pécot (Jean-Mathurin), du département de
Maine-et-Loire, agé de 45 ans, domestique. Entré a I'asile
il ya? — Lypémanie avec stupeur.

En 1860, érytheme de la face, du dos des mains ef
des pieds. I'éruption fut assez fortement prononcée. A la
suite, diarrhée qui augmenta d'intensité pendant I'hiver.
Faiblesse.

Le 2 mai 1861, la constitution s'est un pen améliorée.
Lrythéme squameux en mitaines remontant assez haut

18
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sur] l'avant-bras, Il'y a ceci de remarquable, c'est que
le malade porte une veste dont les manches sont trop
courtes.

Le 13 mai, 'érythéme, qui ne date pas de quinze jours,
me semble avoir été peu intense; le dos des mains est
noirdtre, mais sans rougeur ni fendillement de I'épiderme.
Sur la partie inférieure des avant-bras, légére desquama-
tion foliacée.

La santé actuelle est assez bonne. On ne ftrouve pas
sur la langue ni sur les lévres les altérations de la pella-
gre. La diarrhée a completement cessé depuis environ
quinze jours.

Ogrs. LII. — Grélard (Alexis), du département de Maine-
et-Loire, 4gé de quarante-sept ans, marchand de chevaux.
Entré a l'asile il y a deux mois. Démence avec prédomi-
nence d'idees religieuses.

Le 28 avril 1861, aprés quarante-deux jours de séjour
dans l'asile, apparition sur la face dorsale des mains d’'un
érythéme peu marqué. Pas de diarrhée, pas de faiblesse,

Le 7 mai, rougeur érythémateuse plus intense, com-
mencement d’exfoliation épidermique.

Le 13 mai. Je constate une apparence terreuse du dos
des mains. L'épiderme se détache par lamelles. Le derme
est aminei, sec, sans élasticité. Légére rougeur du nez
avec desquamation d’écailles brunes.

Rien sur les léyres.

La langue est rose, humide, rouge & la pointe, la plu-
part des papiiles sont affaissées ; quelques-unes seulement
& la partie antérieure sont saillantes et d'un rouge as-
sez vif. :

Pas de diarrhée, pas de trouble des fonctions diges-
tives.

Etat général bon.
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QUARTIER DES FEMMES.

Ops. LIII. — Chrétien (Emerance), femme Bouisson,
du département de Maine-et-Loire, dgée de i3 ang, ména-
gére, entrée 4 l'asile il y a deux ans, atleinte d’érotomanie
avec tendance a I'agitation. '

Cette femme, qui est sujette a des métrorrhagies trés-
fréquentes, est dans un état d’anémie profonde. Le 20 mai
1861, on découvre sur les mains un érythéme crassenx.

a face dorsale est recouverte par une couche d’épiderme
noirdtre, dont la coloration trés-foncée diminue d’intensité
du centre a la circonférence. Dans plusieurs points la
couche crasseuse manque brusquement et le derme appa-
rait blanc et lisse.

Le nez est le siége d'un érythéme rouge, avec exfoliation.

La langue est humide, lisse, les papilles sont compléte-
ment effacées ; elle présente en oulre quelques sillons.

Pas de pyrosis, pas de diarrhée, pas de rachialgie (1).

Oss. LIV. — Bougreau (Augustine), du département
de Maine-et-Loire, agée de 21 ans, entrée & I'asile il y a
douze ans, idiote et épileptique avec paralysie incompléte,

Le 14 mai, je constate une coloration rose de la face
avec une légere tuméfaction.

Le dos des mains est recouvert de plaques épidermiques
crasseuses qui se détachent enjpoussié¢re par le gratlage.

Ops. LY. — Verdon (Pie), épileptique et paralysée.
Les renséignements manquent au sujet des antécédents,
Le 15 mai, je constate sur le dos des mains un éry-
théme qui date de quinze jours, et qui s’est compliqué de
bulles. 1l est actuellement en desquamation. La peau est
parchemingée, sans élasticité, d'une couleur un peu foncée.
La langue est & peu prés normale.

(1) Cette observalion a éle recueillie par M. Salet,
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Les gencives, légérement ulcéreuses, ont décharné les
dents.

Ops. LVI. — Sourisse (Jos¢phine-Félicité), du dépar-
tement de Maine-ef-Loire, Agde de 28 ans, entrée & 'asile
il y a deux ans, atleinte de lypémanie avec stupeur et pré-
sentant un certain degré de paralygie,

Le 15 mai 1861, je constate chez cette malade uné des-
quamation brune du dos des mains, sans autre altérafion
cutanée.

La lapgue est normale.

Les gencives sont fongueuses.

OBs. LVII. — Bardou (Angélina), femme Ollivier, age
et domicile inconnus, entrée & I'asile il y @ un an, atteinte
de lypémanie chronique, avec hallucinations de la vue
et de I'ouie. Plus tard on a diagnnstiqué une paralysie
générale.

Le 15 mai 1361, je constate sur le front, le nez et les
Joues un érythéme en voie de desquamation. L'épiderme,
brun, épaissi, erotuteux, se détache en larges écailles. Au-
dessous, le derme est rosé, mais présente par places des
taches blanches, lisses, d’apparence cicatricielle.

Le dos des mains présente une légére coloration brune
avec fendillement de 1'épiderme ; mais il n’y a pas la d'é-
rythéme & proprement parler.

La langue est un peu rouge, fendillée ; mais les papilles
ne sont pas effacées.

Oss. LVIIL. Robiche (Adeline), femme Gaillard, du dé-
partement de I'Oise , dgde de 28 ans, entrée & I'asile il y
a sept mois, venant de la Salpétriére ou elle avait égale-
ment géjournd sept mois. Cette femme est alteinte de
Iypémanie avec alternatives d'exaltation et de dépres-
Bion.

On n'avait noté aucun symptome cutané avant le 15 mai
1861, jour ol je constate une coloration sale du dos des
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mains que recouvre un épiderme crasseux en desquama-
tion. Le derme ne présente rien de particulier.

La langue est normale, elle garde seulement sur les
bords I'impression des dents.

OBs. LIX. — Femme Barbaut. Je n’ai pas pu recueillir
de renseignements précis sur cette malade ni sur ses anté-
cédents. Elle est atteinte de lypémanie, semble avoir un
certain dégoat pour la nourriture et ne mange que trés-
peu.

Le 15 mai, jobserve les lésions suivantes :

Sur le dos des mains le derme est rouge, atrophié, par-
cheming, ayant perdu toute son élasticité. 1l est recouvert
d'un dpiderme see et fendillé.

Il se fait sur la face une légére desquamation furfuracée,
sans rougeur de la peau.

La langue est un peu blanche.

Pas d’antres signes généraux,

OBs. LX. — Femme Bourrelier. Pas de renseigne-
ments sur cette malade.

Le 15 mai1861, je constate une desquamation crofiteuse
sur le nez, lamelleuse sur le cou. Le dos des mains est
brun et sec. L’épiderme se détache en écailles. Le derme
est normal.

La langue est lisse, rose , humide, ses papilles sont
completement effacées ; elle est assez profondément sijlon-
née.

Tous ces faits démontren( elairement qu'il existe & l'asile
des aliénés de Maine-et-Loire une maladie endémique,
chronique, reparaissant ou s'exaspérant & chaque prin-
temps, s'accompagnant en général d’un certain état de faj—
blesse et de ddtérioration des individus, offrant des troubles
fréquents du tube digestif, et plus particulitrement des
gergures aphtheuses des 13vres, un affaissement des papilles
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de la langue avec sillons de la muqueuse, quelquefois du
pyrosis, souvent une diarrhée quipeutdevenir trés-intense.
Le pouls est dépressible, faible ; chez plusieurs les extré-
mités sont infiltrées ; mais le symptome constant, celui qui
frappe le plus l'attention, est un érythéme d’intensité
variable, survenant sous l'influence de I'insolation, sur les
parties a découvert et rappelant de point en point I'érythe-
me pellagreux.

Peut-on designer cette endémie par un autre nom que
celui de Pellagre? Je ne le crois pas. Que certains cas
légers, pris isolément, puissent inspirer des doutes, je
I"accorde voloutiers ; maisils se relient par des {ransitions
“insensibles avec des cas assez accentués pour que le dia-
enostic ne soit pas douteux, et dés-lors ils doivent étre
englobés dans 'endémie qui sévit sur tant de malades, bien
qu'a des degrés trés-divers. D'ailleurs ces cas légers eux-—
meémes, ot la maladie ne se révéle, pour ainsi dire, que
par I'érythéme, ont leurs analogues dans les pays ol régne
la pellagre la moins contestée, dans les Landes, par exem-
ple; et j'ai rapporté plus haut une observation de pellagre
endémique qui justifie cette assertion. ;

Nous avons dit que sur un nombre de pellagreux qui a
déja depassé quatre-vingt-dix, la meort avait frappé au
moins trente-sept sujets. Jusqu'a ce jour dans les observa-
tions publiées par M. Billod, c’est la le chiffre ou la mor-
talité semble s’étre élevée.

En 1854, la pellagre a enlevé six aliénés; six- en 1855,
deux en 1856 ; six en 1857 ; dix en 1858 ; sept en 1861.
Sur ces trente-sept morts, vingt-huit autopsies ont été
pratiquées. Or elles concourent encore, a élablir U'identité
de la maladie des aliérés avec la pellagre endémique, pré-
cisément par l'insignifiance et la variabilité des lésions qui
ont été notées; j'en excepte une seule, le ramollissement
de la moelle épiniére. 1l n'y a absolument rien de caracté-
ristique dans les organes viscéraux qui, le plus souvent
meéme, ont été trouvés parfaitement sains.

Mais la moelle épiniére a paru altérée dans sa consis—
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tance, dans presque tous les cas ; le ramollissement portait
plus spécialement sur la substance blanche, il avait une
étendue variable , et siégeait en général vers la partie
inférieure de la colonne dorsale. M. Billod a insisté sur ce
fait, ¢'est que le ramollissement de la moelle ne pouvait
pas dépendre de 'époque déja avancée de la mort, ni de la
température extérieure, ni des manceuvres que pouvait
avoir nécessitées la préparation. 1l la considére done com-
me une altération existant chez l'individu vivant. 11 me
semble qu'une altération qui réduit en une véritable bouil-
lie le tissu médullaire, souvent dans une étendue considé-
rable, et quelquefois jusqu'a la région cervicale, devrait se
manifester pendant la vie, par des symptomes bien tran-
chés,du coté des membres inférieurs,de lavessie,du rectum,
des parois ahdominales et thoraciques. Or, ces symptomes
font défaut dans presque toutes les observations ; et quand
jeconsidére avec quelle facilité on produit artificiellement
cus ramollissements, méme en prenant de grandes précau-
tions pour les éviter, j’avoue que je suis tenté de me tenir
en garde contre la valeur et 'explicalion de ces altérations
de la moelle qu'on trouve &i souvent & Sainte-Gemmes.
D'ailleurs, en les admettant, je ne crois pas qu’on doive les
rapporter nécessairement & la pellagre. Ici, je tiens a dire
que je ne combats en aucune facon 'opinion de M. Billod,
mais seulement 'opinion qu’on lui préte. M. Billod s'est
expliqué en effet sur ce point dans le mémoire qu’il a inséré
en avril 1860, dans les Archives de médecine. Pour lui, la
pellagre des aliénés n’est pas une maladie & part, c’est une
forme de ce qu'il a déerit sous le nom de cachexie des
aliénés. Or, il résulte des observalions de MM. Teilleux,
Dagonnet, Bonacossa et de M. Billod lui-méme , que cett,
cachexie des aliénés, indépendamment de tout symptome
pellagrenx,foffre assez souvent, comme lésion cadavérique
un ramollissement de la moelle ; seulement M. Billod
maintient « que la forme pellagreuse de la cachexie des
« aliénés est celle qui a le plus de chances d’offrir le ramnl-
« lissement précité. » Celte réserve s'explique par le
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résultat presque univoque des autopsies d'aliénés. pella-
greux. Sur trente-sept aliénds pellagreux morts & Sainte-
Gemmes, 'autopsie, avons-nous dit, a été pratiquée vingt-
huit fois, le rachis a été ouvert seulement vingt-cing fois.
Or, vinat et une fois on a trouvé un ramollissement de la
substanee blanche, quatre fois seulement cette substance
avait gardé sa consistance normale.

Ici se présente Pimportante question de I'étiologie. Mais
avant de chercher si le mal de Sainte-Gemmes peut éire
attribué & certaines circonstances hygiéniques, particu-
lidres i cet établissement, voyons quels sont les individus
qui en sont plus particulidrement atteints. Cette étude offre,
comme on pourrd facilement en juger, une importance
capitale.

La pellagre n'est pas régulierement répartie dang les dif-
férentes divisions de l'asile. D'abord elle ne frappe que les
aliénés, et n'a jamals été observde chez les surveillants qui
vivent dans I'établissement, et sont, pour ainsi dire, dans
un contact permanent avec les malades; mais, méme
parmi les aliénés, il y a certaines catégories privildgices.
La pellagre n'a jamais été vue dans le quartier des pen-
sionnaires, elle est exelusivement limitée aux divisions des
indigents. 1

Le mal de Sainte-Gemmes s’observe plus souvent et
avec une plus grande intensité chez les hommes que chez
les femmes. Cette différence qui était trés-prononeéde au
printemps de 18061, puisque la maladie a frappé sur trente-
cing hommes et seulement sur onze {emmes, cette diffé-
rence, dis-je, avait déja été notée par M. Billod qui, en
1858, comptait trente-six hommes pellagreux pour dix-
neuf femmes ; mais elle lui avait paru moins notable les
années précédentes, et elle existait précisément en sens
inverse a l'asile de Rennes, puisque sur vingl-neuf cas
Observésdans cet asile, M. Billod avait compté huit hommes
et vingt et une femmes,

Le tempérament ne semble pas jouer un role sensible-
ment appréciable dans la production de la maladie, Je di=
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rai loutefois que sur 54 aliénds pellagreux, il résulte des
observations de M. Billod que :

15 sont d'un tempérament neryveux.,

9 » « mixle,

5 LR sanguin,

3] » ' bilieux.

4 % gyt lymphatique.

D » » = lymphaticosanguin.
1 » » - lymphatico-nerveux.
2 » Ol nervogo-sanguin.

8 d'un tempérament non noté,

L’dge parait exercer une influence plus manifeste, et\les
malades sont d’autant plus sujets 4 contracter la maladie
qu'ils sont plus dgds. C'est & partiv de quarante-cing ans
que s’ohserve la plus grande fréquence ainsi que peuvent
Pindiquer les tableaux suivants, dressés par M. Billod.

Sur 35 pellagreux des deux sexes de Vasile de Sainte-
Gemmes :

3 sont dgés de 20 & 30 ans.

3 » de 30 a 40.

9 » de 40 a 50.

8 » de 50 & 60.

9 » de 60 et an-dessus.
3 sunt d'un fdge inconnu.

Lo méme progression avait été notée a lasile de Kennes.
. Sur 29 pellagreuz des deuz sexes de Uasile.de Rennes :

2 gont Acds de 204 30 ans.
h w i de 30 A 40.

5 n' i de 40860,

9 » 1 de 504 60,

vl b de 60 ¢t au-dessus,
1 d'an 4ge inconnu,
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Dans une publication plus récente, le méme auteur
donne les chiffres suivants :

Sur 54 pellagreux de Uasile de Sainte-Gemmes :

5 sont dgées de 20 4 30 ans.
10 "o de 30 a 40.
14 " de 40 a 50,
i1 » de 50 & 60.
13 » de 60 et au-dessus.
1 d’un 4ge inconnu.

Enfin, j'indique dans le tableau suivant le résultat de
mes propres ohservations :

Sur 28 pellagreux de Sainte-Gemmes :

était agé de moins de 20 ans.
de 20 a4 30 ans.

de 30 &4 40

de 40 & 45.

de 45 & 50,

» de 50 a 60.

1 était agé de plus de 60 ans,
5 étaient d'un 4ge inconnu.

ERE OB

1

6
1
3
9
2

Je ne puis rien dire de I'influence qu'un séjour plus ou
moins long dans I'asile peut exercer sur le développement
de la pellagre ; on comprend, d'ailleurs, combien doivent
eétre jncomplétes les recherches de ce genre, car assuré-
ment le plus grand nombre des pellagreux que M. Billod
découvrit & Sainte-Gemmes, lorsqu'il prit la direction de
cet établissement, étaient déja pellagreux depuis un temps
qui ne peut pas étre apprécié. D’un auntre coté, on ne peut
pas savoir si un certain nombre de prélendus cas nou-
veaux, observés chez d'anciens pensionnaires de l'asile
n'étaient pas de simples récidives. Toutefois, on a vu la
pellagre se développer aprés quatre ou cing ans de séjour ;
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on l'a vue se développer aprés quelques mois ; mais ja-
mais elle n'a frappé brusquement un aliéné qui n’avait que
quelques jours, ou méme quelques semaines de séjour a
I'asile. Aprés avoir fait ces réserves, je crois devoir rap-
porter ici les deux tableaux suivants dressés en 1855,

L'épogque de Uenirée dans Uétablissement remonte pour
les pellagreux de Sainte-Gemmes :

a1 an pour 6 malades.

a2 0 e
a3 » 4 »
a4 » R0
i » T
ab » 4 »
de6al1o0 7

L'époque de lentrée dans ['éfablissemenl remonte ches
les pellagreux de I'asile de Rennes :

a 1 an pour | malade.

a2
a3
a4
as
a6

» 8 "
T 5 0
Sl il
» 1 B
» 2 »

De 7 a 10 ans pour 2,
a plus de 10 ans pour 5.
4 une époque inconnue pour 3.

En 4858, M. Billod, auquel j’ai emprunté les deux ta-
bleaux précédents, publiait le résultat statistique suivant :

Sur les b4 aliénés pellagrevx de Sainte-Gemmes,
l'entrée remonte :

4 1 an pour 2 malades.

a2
a3
g

" 3. »
» B 40
» i, (A,
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A b5ans pour 8 w

a6 » T P2ug
a7 4 »
a8 » '
a9 " 2 n
G S
a ‘!1 i 1 t
15 2 St 4 »
Ay ieie O 1By on

A ces tableaux, j'ajoute le suivant qui résulte de mes
propres observations, mais ol j'ai soin d'indiquer quelle
élait la durée du séjour dans I'asile au moment de l'inva-
sion présumée de la pellagre.

6 étaient dans I'asile depuis moins de 1 an.
1 depuis 2 mois. : v
25 SilienatD 4% 4

b 5 ]

1

1

1 ;
22 y étaient depuis plus de 1 an.

6 depuis 1 an.

D s g Y

3 o rdEay

3 " or ¥

3 » 10 ans et plus.

5 "depuis un temps qui n'a pas été noté.

.+ Je dois direqu’aucun des pellagrenx de Sainte-Gemmes

n'est originaire d’un pays a pellagre. Presque tous les ma-
lades sont du département de Maine-et-Loire on, comme
Je l'ai dit, la pellagre est inconnue. Cette recherche de
l'.urigine que j'ai gonsignée avee soin dans mes observa-
tions, m’a conduit aux résultats statistiques suivants :

18 étaient du département de Maine-et-Loire.
1 ) Indre-et-Loire,
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1 i la Vendée.
1 » I'Dise.
1 était originaire de la Pologne.
6 avaient une origine inconnue.

Yaborde maintenant le point capital de la question: La
pellagre se développe-t-elle de préférence chez les aliénés
qui ont telle forme d'aliénation, plutot que chez ceux qui
ont telle autre forme? y a-t-il tel oun tel genre de folie
qui prédispose & la pellagre? Je répondrai en reprodui-
sant des tableaux statistiques que nous devons encore i
M. Billod.

;SHF les pellagreua (hommes) de f&sﬂe de Rennes :

4 sont atteints de manie chronique, avec ou sans
- ' hallucinations.
4 de démence.

Sur les pellagreux (femmes) de l'asile de Rennes :

4 sont altleints de lypémanie, avec ou sans halluci-

_ nations.
grae e de manie chronique, »
11 - de démence.
gE de démence et lypemanie.

de démence avec paralysie.

Sur les peilagreuz (hommes) de Pasile de Sainte-Gemmes

7 sont atteints de lypdmanie, avec cu sans hallucin.
1 de manie chronique, »
de démence.
de démence conséculive a 'épilepsie.
de démence et lypémanie.
de démence avec paralysie.
~ d'idiotisme.

O ek RO = D
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Sur les pellagreux (femmes) de Uasile de Sainte-Gemmes :

7 sont atteints de lypémanie, avec ou sans hallucin.

3 de manie chronigque, "
5 de démence.
2 de démence et lypémanie.

En 1858, M. Billod publiait le résultat suivant de I'ob-
servation de 54 aliénés pellagreux de l'asile de Sainte-
Gemmes :

16 sont atteints de lypémanie, avec stupeur ou dé-
pression,
27 de lypémanie et démence, également
avec stupeur et dépression.

3 de manie chronigue.

i de démence consécutive a |'épilepsie.
2 de démence avec paralysie.

5 d’idiotisme.

Je joins a ces tableaux le résumé de mes observations :

gaulets, &5 TG . w- L orea

avec stupeur . . . . . 3

Lypémanie, 9 avec délire de persécution. . 1
avec délire religieux . . . 1

avec:démence .. . ..... o 1

- Beutle s ijs ] A AUEIOE 518

Démence, 9 avec épilepsie . pn 1
avec'lypémanidilt [ JURTVEITAE

senlpdocnib all oo Stk 2_-

Idiotie, 4 avec microcéphalie. . . . 1
] aNec. BpIlepsie. » . oot niile pek
rémittente. . . . . . .1

Manie chronique, 2 'intermittente avec tendance
' & laNdemengeSy Ty ey
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Erotomanie, 1 T Bt o SR SRR |

Forme mentale non
mentionnée, 3 ekoswt b ebnindindagzi v 03

En prenant la moyenne de tous ces tableaux, on arrive
a cette conclusion que chez les aliénés pellagreux I'alié-
nation offre les différentes formes mentales dans 'ordre
de fréquence ci aprés : [ .1

Divpsmaniptels SRS s © ofh
DEmenCas W= SUEs A & o . ih
Idibtignysn siennnuul g0 SISNE 119
Manie chronique . . . . . . 17

Démence paralytique. . . . . 4
Erofomanigil* A8 o e s e w1

Cette prédominance si manifeste de la lypémanie et de
la démence chez les aliénés qui deviennent pellagreux,
indique plus qu'une coincidence : il y a I1a un élément
étiologique important qui, nous le verrons plus tard, rentre
dans la loi commune de la pathogénie de la pellagre.

L’aliénation mentale ne prédisposerait & la pellagre que
lorsqu’elle aurait entrainé aprés elle une sorte d’atonie
cérébrale , puisque cette maladie se développe presque
exclusivement, a Sainte-Gemmes, chez ceux qui offrent
une des formes éminemment dépressives de la folie, la
lypémanie et la démence.
~Jai indiqué les particularités que présentent les aliénés
de Sainte-Gemmes, sur lesquels frappe la pellagre ; voyons
maintenant ce que peuvent offrir de particulier les ecir-
constances extérieures capables d’exercer sur eux quelque
influence. Nous nous occuperons d’abord de la situation
topographique et climatérique de l'asile, du genre de vie
des aliénés qui y sont renfermés, de 'habitation, des vé-
tements, et enfin de I'alimentation.

L'asile de Sainte-Gemmes-sur-Loire est situé a 6 kilo-
métres S.-S.-0. d’Angers, a 5 kilométres O.-N. des Ponts
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de C¢, immédiatement au bord de la Loire, & soixante
lieues environ de la mer. Le pays est plat, sans accidents :
le vent d’ouest qui souffle de la mer, y régne habituelle~
ment ; le climat y est trés-doux, I'hiver peu rigoureux, Ia
vézétation est hative,)a température, dans ses limites ex-
trémes, est de trente degrés au~-dessus de zéro et de douze
degrés au-dessous; la moyenne est de quatorze & dix-
huit degrés U'été, et de trois degrés au - dessus de zéro
I'hiver.

Le sol est d’une remarquable fertilité et produit en
abondance le chanvre, le lin, et un froment trés-réputé
qui se vend comme semence sur tous les marchés de
I’Europe. Ce sol, principalement aux environs de lasile,
est essentjellement sablonneux et doit sa fécondité & une
culture ancienne et laborieuse qui a transformé le sable
en une excellente terre végétale.

Celte couche superficielle repose sur un hane de schiste
(ui en certains endroits est presque i fleur de terre. Cetle
disposition qui rapproche beaucoup la composition géo-
logique de cette contrée de celle des Landes, ot le sable
est aussi répandu sur une couche imperméable d’allios,
fait que U'infiltration des eaux ne s’opére que difficilement;
aussi existe-t-il non loin de I'asile une certaine étendue
de marais, dont quelques-uns on déja été desséchés par
la canalisation de I'Authion. Ce défaut de perméabilité
du sol, la fréquence des vents d’ouest, la proximité de
la Loire (qui est trés-large en ce point, et que des iles
partagent en trois bras, en face de I'asile, la confluence
de I'Authion & l'est et Je J]a Maine & I'ouest, donnent &
I"atmosphére un état habituel d’humidité qui, joint au
voisinage des marais, crée, au rapport de M. Billod,
pour l'asile et pour le hourg de Sainte-Gemmes, une
conslitution médicale dans laquelle devaient prédominer,
et prédominent en effet le rhumatisme musculaire , la
bronchite, I'angine, et quelques fidyres intermittentes trés-
rarement pernicieuses. Jajoute que, chaque hiver, la
Loire inonde une partie des jardins de l'asile, sans jamaia
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atleindre, toutefois, aux préaux ni aux batiments réservés
aux aliénés.

L’asile s’étend sur le bord de la Loire, tourné vers le
midi et occupe une superficie de vingt-un hectares, tant
pour les batiments que pour les préaux et pour des
terrains de culture, ol l'on emploie un grand nombre
d'aliénés,

L’établissement de Sainte-Gemmes était primitivement
un grand et magnifique chiteau, ancienne résidence do-
maniale, dont les dépendances ont été appropriées & sa
nouvelle destination , et augmentées, par les soins de
M. Levincent, son ancien directeur, de nouveaux bati-
ments. Le plan général des quartiers réservés aux aliénés
se compose d'un grand batiment longitudinal , traversé
dans toute sa longueur par un corridor sur lequel s'ou-
vrent les dortoirs et les salles ot les malades prennent
leurs repas. Des pavillons sont construits perpendiculai-
rement a I'axe du batiment prineipal. Cette disposition est
moins réguliére dans le quartier des hommes. Les bati-
ments, dans toute leur étendue, se composent exclusive-
ment d'un rez-de-chaussée et d’un premier étage dans la
section des femmes; il n’y a qu’un rez-de-chausscée dans
le quartier des hommes.

Bien que les quartiers n’aient pas été construits entiére-
Jment en vue de leur destination actuelle, ils sont divisés
en sections assez nombreuses et assez spacieuses pour
qu'il n'y ait ni encombrement, ni mélange des différentes
catézories de malades. Un pensionnat est annexé a chaque
division. Les différentes formes mentales y sont confon-
dues, seulement les malades turbulents ou agités sont
transférés dans la division des indigents qui est le mieux
appropriée a4 leur état mental, tant que leur présence au
milien des pensionnaires peut avoir des inconvénients.
Des voies de communication faciles et nombreuses des-
servent les différentes sections et les mettent en rapport
avec les services géndraux de la maison. L'aération des
salles et des dortoirs est facile et sullit surabondamment

1Y
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aux besoins des malades, sans qu'il soil nécessaire de re-
courir 4 aucun procédé de ventilation artificielle. Seule-
ment il est peut-étre & regretter que la plupart des dortoirs
soient au rez-de-chausszée. Celte cause d’humidité pouvait
surtout exercer une influence facheuse dans le quartier des
femmes, oll, par suite de I'inclinaison du sol, certaines
salles inférieures étaient adossées 4 la terre de telle facon
que le premier étage était encore un rez-de-thaussée. Mais
une disposition si défectucuse n’est plus a regretter anjour-
d’hui, grace a I'énergique activité de M. Billod, qui a su,
en quelques années, opérer sans frais pour le départeinent,
de nombreuses et importantes modifications 4 son asile ,
en utilisant suivant les heureuses idées de M. Ferrus, le
travail des aliénés a leur plus grand profit. Le terrain est
fouillé , des cours nouvelles sont créées, le rez-de-chaus-
sée devient un premier étage, et les déblais servent &
exhausser le niveau de certaines parties de l'asile qui
étaient souvent envahies par les inondations de la
Loire.

Les préaux sont spacieux et clos de murs peu élevés.
Les murailles sont réguliérement blanchies a la chaux, et
ont un éclat qui peut réjouir P'eeil, mais qui peut étre
moins favorable au tégument des aliénés cachectiques ,
par suite de la réflexion trop considérable des rayons so-
laires. A ce point de vue je crois pouvoir ineriminer aussi
le sol des préaux qui est sablonneux, et qui par consé-
quent réfléchit d’'une fagon presque compléte les rayons
chimiques. Toutefois, ce ne sont 14 que des causes trés-
accessoires et seulement adjuvantes de I'érythéme pella-
greux. La cause réelle, incontestable, c’est I'insolation di-
recte. Son aclion dans les cours de Sainte-Gemmes est
considérable, et j'ai pu apprécier par moi-méme son in-
tensilé & une époque d2 'année o le soleil n'est pour-
tant pas trés-élevé au-dessus de I'horizon, puisque j'ai
visité I'asile au commencement du mois de mai.

Les préaux sont complétement nus : les batiments sont,
ainsi que je l'ai dit, tournés vers | : midi et les murs d’en-
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ceinte sont trés-bas; il en résulte que les aliénés ont de
la peine & se tenir & I'ombre, et que ceux qui sont inca-
pables de chercher un abri parce que leur intelligence est
trop obtuse , ou leur sensibilité trop émoussée, restent
presque constamment exposés au rayonnement du soleil.
Ce n'est pas que je blame cette disposition. J'ai, comme
tous les visiteurs de Sainte-Gemmes, admiré la magnifi-
que situation de l'asile, I'étendue et I'heureuse exposition
de ses préaux. Je me garderais bien de souhaiter que les
murs d’enceinte en fussent élevés ; car les aliénés trou-—
vent sans doute dans cette vie en plein air plus d'énergie
pour lutter contre toutes les causes dépressives qui tien-
nent a leur maladie et a quelques circonstances extérieu-
res. Mais sans diminuer I'aération, on peut donner aux
malades un abri contre le soleil. Cette indication qui n’a
pas échappé i la sagacité du directeur, a déia éié remplie
en partie et d’autres améliorations sont en voie d'exécu-
tion. Des galeries couvertes doivent étre établies le long
des batiments, pour permettre aux malades de profiter
des avantages de la vie en plein air, sans avoir & souffrir
ni du soleil, ni de la pluie. Mais le meilleur abri, au
point de vue qui nous occupe, pourrait étre fourni par
des arbres dont le feuillage intercepte en partie les rayons
solaires mais absorbe surtout les rayons chimiques. De
la méme maniére nous croyons qu'il y aurait avantage
& couvrir la surface sablonneuse du sol des préaux, par
un gazon dont la couleur verte, en absorbant les rayons
chimiques, préserverait la peau contre la réflexion diffuse.
Je dois dire que les arbres sont déja plantés ; mais la pel-
lagre ne semble pas disposée a faire tréve jusqu'au mo-
ment ol le feuiliage sera assez touffu pour servir d’abri
aux malades.

Outre que tous les préaux sont parfaitement aérés et
exposés, les malades, autant que leur état le permet, font
une promenade dans le vaste enclos qui entoure l'asile, et
les plus valides sont occupés & des travaux de culture et
de terrassement qui ajoutent & la vie en plein air, tout
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le bénéfice d’'un exercice musculaire , dont la dépense est
mesurée 4 leurs forces.

Partout dans I'établissement régne la plus scrupuleuse
propreté, et sous ce rapport Sainte-Gemmes pourrait étre
donné pour modele & beaucoup d’asiles. Des mesures sont
prises pour que chaque malade ait au moins deux bains
par an, indépendamment de ceux qui peuvent faire partie
du traitement. Les vétements ne brillent, sans doute, que
par la propreté ; mais ils m’ont paru suffisants pour ga-
rantir les aliénés contre le froid. Toutefois, comme il est
démontré aujourd’hui que le soleil est la cause détermi-
nante de I'érythéme pellagreux, je crois qu’il serait con-
venable de généraliser dans I'asile 'usage des bas, et qu'il
y aurait avantage a faire porter des mifaines et de larges
chapeaux, a ceux qui ont déja présenté les années précé-
dentes des symptomes de pellagre.

L'alimentation est assez variée; elle se compose en
grande partie de légumes toujours frais, récoltés ordinai-
rement dans l'asile. Le pain est d’excellente qualité et est
actuellement eomposé uniquement de froment. J'ajoute
que jamais le mais n'est entré dans I'alimentation des
aliénés de Sainte-Gemmes. Les malades ne recoivent de
la viande que cinq fois par semaine , soit i peu prés une
fois sur trois repas. Je ne doule pas qu’il y ait avantage a
multiplier les rations de viande et & remplacer de temps a
autre le bouilli par le roti. Sans doute M. Billod tenterait
de nouveaux efforts pour obtenir cette amélioration, s'il
partageait, an sujet de I’étiologie de la pellagre, la doctrine
que nous cherchons a faire prévaloir, et a laquelle M. Lan-
douzy oppose l'autorité trop puissante de son enseigne-
ment. M. Billod a dit, et a répété récemment dans une
communication & I'’Académie des sciences, que 'alimenta-
tion de ses malades vaut bien celle des paysans de I’Anjou, -
sur lesquels la pellagre n’a jamais été observée. Je répon-
drai, en établissant une comparaison plus juste, que les
aliénés pensionnaires du méme asile, qui sont mieux
nourris que les indigents n’ont pas la pellagre. D'ailleurs,
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l'alimentation qui peut étre considérée comme suffisante &
un paysan robuste et bien portant, peut bien étre insulfi-
sante pour un aliéné; et ¢'est, je crois, un fait admis au-
Jourd’hui par tous les aliénistes, que les aliénés, surtout
ceux (ui sont affaiblis par 'ancienneté ou par la forme
dépressive du délire , ont besoin d’une alimentation plus
reconfortante , plus substantielle et plus excitante qu'un
homme sain. Malheureusement il est des obstacles dont
on triomphe difficilement, et les budgets ont des exigences
qu’il faut bien subir. Le prix alloué par le département de
Maine-et-Loire, par aliéné, et pour un jour, est seulement
de 80 centimes, a répartir sur 'alimentation, I'habillement,
le chauffage, les médicaments, les services généraux, ete.
On comprend dés lors que le régime est nécessairement
infériear a celui d’autres asiles, de I'Antiquaille, par exem-
ple, ou le département alloue un frane par journée d’a-
liéné, et d’autres ol le prix dépasse méme 1 franc 20 cen-
times, et jadmire par quelle ingénieuse combinaison on
arrive a4 donner aux aliénés de Sainte-Gemmes le confor-
table dont ils sont entourés. D’ailleurs, le seal point com-
pletement et radicalement défectueux du régime des ma-
lades dans cet asile, ¢’est I'absence du vin ; car on ne peut
pas tenir un ecompte sérieux d’une ration hebdomadaire de
dix eentilitres. Les travailleurs seuls recoivent vingt centi-
litres par jour. Nous nous associons pleinement au désir
exprimé par M. Billod de voir accorder & chaque malade
cette ration quotidienne de vin. Cet aliment, si éminem-
ment reconfortant aiderait certainement les aliénés a lutter
contre cette détérioration de leur constitution consccutive
a l'inertie du systéme nerveux, d'oi résulte pour eux une
prédisposition a la pellagre. N'est-il pas remarquable , en
effet, de voir régner endémiquement la pellagre dans un
asile oi1 les malades sont privés de vin, tandis qu'on ne la
retrouve qu’a I'état sporadique dans ceux ou le vin fait
partie du régime alimentaire ; de voir surtout que, dans ce
méme asile de Sainte-Gemmes, les pensionnaires qui ont
une ration quotidienne de vin, n’ont jamais été atteints
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par I'endémie au milieu de laquelle ils vivent. L'influence
facheuse qu’exerce ce défaut de régime est mise encore
mieux en lumiére par le fait suivant, fait capital et qui
mériterat d’étre médité par les administrateurs appelés a
régler Iz budget des asiles d’aliénés.

En 1858, la pellagre avait fait des ravages considérables
dans i'asile ; 40 malades avaient succombé a son alteinte.
Pendant 'hiver de 58 4 59, M. Billod obtient que tous ses
malades auront du vin ; "année 1859 est marquée par une
immunité presque compléte; on nete bien quelques réci-
dives, mais par un seul cas nouveau. Or on n'avait donné
aux aliénés qu’un vin trés-pauvre en principes réparateurs,
¢'était du vin blane. En 1860, I'usage du vin est supprimé ;
la maladie reparait avec son inlensité primitive. Huit ré-
cidives surviennent, et on enregistre dix cas nouveaux.
Ces faits se passent de commentaires ; ils portent avec eux
un enseignement dont il serait & souhaiter que l'on fit pro-
fiter les malades.

Mais 4 défaut de vin, 'ean est-elle irréprochable ? J'ai
dit chercher & m’éclairer sur ce point. Je me suis adressé
d’abord aux malades. Presque tous se sont répandus en
invectives ; 4 les entendre, 'eaun avait un gott amer, salé,
fetide ; elle les bralait. Sans doute ils parlaient sous I'in-
fluence d'une perversion du gout; ou bien je serais tenté de
penser que le dépit de se voir privés devin les rend injustes
pour la seule boisson que leur octroie la largesse du Conseil
général. J'ai gouté Peau qui se boit sur toutes les tables de
la maison, et sans qu'il me soit possible d’en indiquer la
composition chimique , je puis dire au moins qu’elle est
agreable au gout et qu’elle me parait d’aussi bonne qualité
qn'aucune eau potable.

Tel est 'ensemble des faits relatifs au mal de Sainte-
Gemmes, qu'il m'a été permis de recueillir, et sur les-
quels je vais chercher & édifier I'étiologie de la maladie.

Si nous voulons trouver une cause spécifique, il nous
sera impossible d’arriver 4 aucune conclusion ; elle n'existe
ni dans la nature du sol, ni dans I'air, ni dans les eaux,
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puisque le bourg de Sainte-Gemmes est indemne, puis-
qu'une catégorie d'aliénés est seule sujette a 1a maladie;
elle ne réside pas dans un vice connu ou ignoré de l'asile,
puisque les gardiens et toute une série de malades sont
complétement a labri dumal ; je dois pour le méme motif
mettre I'insolation hors de cause. On ne peut pas accuser
I'alimentation d’étre une cause exclusive puisque le régime
des aliénés est incontestablement supérieur a celui de la
plupart des paysans sur lesquels la pellagre ne s’observe
pas. Enfin, l'aliénation elle-méme n’est pas la cause essen-
tielle, puisque, sans sortir de 'asile, les pensionnaires qui,
sous le rapport mental, ne different en aucune facon des
aliénés indigents, n’ont jamais été frappés par la maladie.

Done, il est impossible d’établir I'existence d’une cause
exclusive, spécifique. Mais on peut saisir un certain nom-
bre de causes qui, en se renforcant, en s’entr’aidant, sont
capables de produire et produisent en effet la maladie qui
nous occupe.

D’abord mettons hors de cause la terre, air et 'ean, et
toute cette étiologie banale, qui n’a évidemment rien a faire
dans cette question. A défaut du mais ne cherchons pas a
ineriminer le froment ou toute autre céréale altérée. La fa~
rine qui est employée dans l'asile a été étudiée avee soin,
et M. Billod n’a pas craint d’affirmer qu’elle était de qua-
lité supérieure & toute celle qui se consomme & Angers ;
d’ailleurs elle est la méme pour les pensionnaires et pour
les indigents. Nous ne parlerons pas non plus de I'encom-
brement, de la malpropreté, de la poussiére ; j'ai dit que
ce reproche ne pouvait pas s’adresser a Sainte-Gemmes.

Je ne puis trouver entre la division des pensionnaires et
celle des indigents qu'une seule différence, et jai dit
quelle prédilection la pellagre avait pour 1'une de ces
sections. D'une part, nourriture excellente , abondante ,
vin en quantité suflisante ; de I'autre, alimentation bonne,
sans doute, et supérieure & celle de la plupart des paysans,
mais peut-élre frop peu animalisée pour des aliénés ,
et ol manque surtout le vin, ce reconfortant si preé-
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cieux pour les individus affaiblis par une altération
profonde et ‘ancienne du systéme nerveux. De part et
d’autre mémes circonstances dage, d’origine, de forme
et de durée de l'aliénation, d’influences climatériques et
topographiques , d’insolation, de vétements, de genre de
vie, de réclusion et d’exercices ; il semble que tout est ré-
duit & ce degré de simplicité que 'on recherche, sans I'at-
teindre, peut-étre, d'une fagon aussi parfaite, dans les
études de physiologie expérimentale : une seule chose
varie, l'alimentation : et l'on est bien en droit, ce me
semble, de voir la la cause d'une différence si notable
dans I'état sanitaire de ces deux sections. D'ailleurs la
contre-épreuve n’a-t-elle pas été faite, et I'expérience
de 1859 n’a-t-elle pas tranché la question ?

On m’objectera, sans doute, que la pellagre a été ob-
serveée chez des aliénés entourés de tout le confort désira-
ble, chez une dame, pensionnaire dans la maison de
M. Brierre de Boismont. Mais, qu’importe ? puisque je ne
cherche a établir en ce moment qu'un point limité de
Iétiologie, une cause, importante, sans doute , mais seu-
lement adjuvante, et non indispensable. Nous nous expli-
querons,-d’ailleurs, sur ces cas exceptionnels.

Nous croyons done fermement que l'alimentation n’est
pas étrangére & la production de I'endémie de pellagre
qui régne a4 l'asile de Sainte-Gemmes ; mais comme cette
alimentation est de beauccup supérieure & celle des pay-
sans du bourg méme de Sainte-Gemmes, chez lesquels
la pellagre n’a’jumais été observée, nous pensons qu’il
faut, pour expliquer cette endémie, la réunion de plu-
sieurs ordres de causes.

D'abord P'influence de linsolation ne me semble pas
pouvoir étre mise en doute dans la production des acei-
dents cutanés; mais je crois, de plus, quexagérée, et
exercant, par conséquent, une aclion dépressive sur l'or-
ganisme, elle a pu, dans certains cas, concourir & ame-
ner cet état général cachectique qui fait le fond de la
pellagre. Son action ne différerait donc en rien de celle
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que nous avons admise dans I'étiologie de la pellagre des
Landes. Jai dit combien Porientation et la constitution
méme des préaux pouvaient rendre cefte insolation in-
tense; et I'on sait avec quelle opinidtre immobilité un
grand nombre d'aliénés restent pendant des heures en-
fieres, méme sous les rayons les plus ardents du soleil.
D'aillears, on n’a pas vu la pellagre se développer chez
les aliénés qui, plus affaiblis et plus cachectiques encore
que les autres étaient contraints par une infirmité ou par
la paralysie, a rester toujours a I'abri du soleil.

Mais il faut bien admettre que beaucoup des habitants
du bourg de Sainte-Gemmes (car je tiens & ne prendre
mes comparaisons que dans la zone ou se limife I'en-
démie), que beaucoup, dis-je, sont moins bien nourris,
et sont obligés par la nature de leurs travaux & subir une
insolation aussi intense. 11 faut done encore chercher
ailleurs le dernier mot de la question, tout en maintenant
la réalité de la cause adjuvante que nous venons d’in-
diquer. La seule différence sérieuse qui existe entre les
cultivateurs do bourg et les travailleurs de l'asile, c’est
Ialiénation. S’il y en a d’autres, elles sont minimes et
toutes en faveur des aliénés. Or, les aliénés sont seuls at-
teints par la pellagre. Done I'aliénation constitue pour
eax une prédisposition a contracter la maladie. Nous
sommes ainsi arrivés a saisir le troisiéme élément étiolo-
gique qui concourt & produire I'endémie de Sainte-Gem-
mes, ¢élément important pressenti par M. Billod, dans sa
premiére communication & I'Académie de médecine, plus
neftement indiqué dans le mémoire qu’il [inséra en 1858
dans les Archives, mis agjourd’hui hors de contestation
tant par les travaux ultérieurs du savant aliéniste, que
par la multiplication dans d’autres asiles, de cas analo-
gues & ceux qu'il observe a Sainte-Gemmes.

Si I"aliénation concourt en effet & la production de I'en-
démie qui régne dans l'asile de Maine-et-Loire ; sila folie
combinée a d’autres causes, peut engendrer la pellagre, on
doit retrouver cette maladie dans d’autres asiles; elle doit
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se montrer partout ou des aliénés sonl réunis en certain
nombre, avec une fréquence variable sans doute, et d’au-
tant plus grande que viendront s'ajouter a I'aliénation
d’autres causes adjuvantes analogues a celles que nous
avons indiquées pour Sainte-Gemmes. Or si l'on se reporte
2 ce que nous avons dit dans I'un des premiers chapitres
ot nous faisons I'historique de la pellagre des aliénés, on
verra qu’un grand nombre d’asiles ont déja apporté leur
contingent de documents relatifs a I'histoire de cetle ma-
ladie.

Le premier travail de M. Billod a été publié en 1855.
Ses premieres observations datent de 1853, mais déjaa
cette époque deux observaleurs avaient pu voir la pellagre
se développer consécutivement a laliénation mentale.
cette succession morbide avait été constatée, en eflet, dés
1849 sur un aliéné de I'asile de Pau, par M. Cazenave qui,
en 1851, recueillait encore deux observations analogues.
Vers la méme époque le docteur Mérier en observait un
nouvel exemple a I'asile de Blois, mais ces faits n’avaient
pas lenr explication ; M. Gazenave seulement y voyait une
preuve de celte idée qu'une seule et méme cause (sans
doule une altération du systéme nerveux) transmise héré-
ditairement, produit la pellagre et la folie, tantot isolément
tantot simultanément, la pellagre préeédant d’ordinaire
I’aliénation, mais lui sucecédant quelquefois. il appartenait
a M. Billod, en multipliant les observations, de leur don-
ner une légitime interprétation. Toutefois sa premiére
communication a 'Académie de médecine, ol les endémies
de Sainte-Gemmes et de Rennes étaient présentées sous
forme de tableaux synopliques, ne rencontra presque que
Finerédulité; mais aprés la publication de son mémoire
de 1858, l'attention des aliénistes fut éveillée, et bientot
il résulta de I'enquéte dirigée par M. Billod en 1859, que la
pellagre avait pu étre observée dans les asiles de Maréville,
de Fains, de Dijon, de Nantes, du Mans, de Quimper et
de Pau. Quant aux renseignements émanés des asiles de
Marseille, d’Avignon, de Lille, d’Armentiére, de Saint-
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Dizier et de Quatre-Mares, ils portent sur des cas trop
douteux pour quon soit en droit d’en tenir compte. A
Toulouse, cet état de sécheresse et d’aridité de la peau
qui avait été signalé par M. Marchant, différe manifes-
tement de la maladie qui nous occupe ; et a Auxerre
il ne s’agissait évidemment que d’herpes circinés. La des-
cription de cette épidémie, faite par M. Fleury, interne
de l'asile, sous la direction de M. Girar de Cailleux,
offre tous les caractéres et tous les degrés de la maladie
que produit le trichophyton tonsurant, et ne dépend par
conséquent en aucune facon d'une modification quelcon-
que imprimée & I'économie par l'aliénation. Je me de-
mande si cerlains cas de prétendus psoriasis, obgervés
de juillet a& octobre 1858, par M. Lunier dans la section
des hommes agilés de 'asile de Blois ; et si quelques ¢ry-
théemes furfuracés de la face, observés & I'asile de Quatre-
Mares, par M. Dumesnil, et attribués par lui a I'action du
rasoir, ne dépendraient pas également de I'action envahis-
sante de ce cryptogame parasite qui, j'ai déja eu 'occasion
de le dire, a produit jusqu’a ce jour plusieurs épidémies
considérables dans divers asiles d’aliénés. A I'époque de
cette enquéte de M. Billod, la pellagre ne s’était encore
manifestée dans aucun des asiles de France, aulres que
ceux que j'ai indiqués.

Les asiles d’Auch et d’Alencon ne devaient pas tarder,
eux aussi, & apporter leur contingent, et, depuis, de nom-
breux faits ont été recueillis. En 1860 M. Brierre de Bois-
mont présenta i la Société médicale d’émulation I'obser-
vation d’un cas de pellagre survenu chez une dame atteinte
de lypémanie depuis quinze ans, et renfermée dans son
établissement depuis trois mois. En méme temps M. Lan-
douzy retrouvait la pellagre des aliénés a 'asile de Cha-
-lons. Au printemps de 1861 M. Morel constatait la méme
complication chez une lypémaniaque de Saint-Yon. A la
méme époque nous pouvions recueillir au quartier d’alié-
nés de I'Antiquaille I'observation suivante sur laquelle
les souvenirs récents de notre excursion & Sainte-Gem-
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mes et dans les Landes ne pouvait nous laisser aucun
doule.

Ops. LXI. — Verpillat (Marie), agée de 69 ans, est
enfrée a I'’Antiquaille il y a vingt-sept ans (21 seplembre
1834) le diagnostic porté fut: démence conflirmée. Depuis
I'admission de la malade sa santé a toujours été excellente
jusqu'an printemps de 1859. D’aprés les renseignements
recueillis, elle aurait eu au printemps de ces deux derniéres
années les mains bralées par le soleil, la sceur hospitaliére
qui avait fait cette remarque dit que ses mains devenaient
rouges et qu'ensuite la peaw tombait par larges écailles;
a partir de la méme époque, il y eut quelques troubles
digestifs, la malade mangeait frés-peu et refusait assez
souvent la nourriture.

Depuis 'automne dernier, la santé générale alla en s’af-
faiblissant ; il y avait de I';edéme des pieds et quelquefois
des mains.

Il v a deux mois environ, la malade perdit tout appétit,
elle refusa bientot les aliments et on fut obligé de la nour-
riv par force. Pendant la journée, elle se tenait immobile
au soleil et refusait méme de rester a 'ombre. Plusieurs
fois on fut obligé de lattacher pour la soustraire a I'inso-
lation.

Sous l'influence de cette cause et apres quinze ou vingt
jours d’alimentation foreée, les Sceurs remarquérent que le
dos des mains devenait trés-rouge, avec un peun d’enflure.
Cette remarque ne fut pas communiquée au meédecin du
service, qui ne put pas constater I'érythéme, par lui-
méme , la malade n’étant pas en traitement, va que depuis
longlemps déja la démence était compléte. La santé géné-
rale, en méme temps subissait une atteinte plus profonde ;
la malade se tenait difficilement debout, I'inappétence per-
sistait et les gencives devenaient ulcéreuses.

La faiblesse des jambes augmentant, ainsi que les acei-
dents scorbutiques de la bouche, la malade est transportée
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i l'infirmerie. C'est 14 que, le 29 mai 1861, je constate I'état
suivant :

Au point de vue mental, démence absolue. La malade
reste immobile dans son lit, sans proférer une parole ; elle
ne comprend pas les questions qui lui sont faites et n’y
répond pas. Pas de délire ; abolition des facultés intellec—
tuelles ; diminution de la sensibilité cutanée.

Peau fortement bronzée et en méme temps d’un rouge
sombre se prolongeant sur le cou dans les points qui ne
sont pas protégés par les vétements. Le nez présente une -
coloration encore plus foncée et en méme temps des croutes
épidermiques noiratres, crasseuses, en desquamation.

Sur les deux mains, face dorsale cedématiée, avee colo-
ration beaucoup plus foncée encore que celle de la face ;
I"altération est limitée supérieurement par une zone noire
arrondie, qui contourne le poignet a quatre centimétres au
dessus de 'articulation radio-carpienne, et dessine exacte-
ment une manchette qui serait échancrée vers la face pal-
maire, ou cetfe altération n’existe pas. Au-dessus de
cette zone, qui n’a pas plus de deux centimétres de large,
la peau de I'avant-bras est parfaitement saine.

La peau du dos des mains présente les altérations sui-
vantes : derme amineci, fortement congestionné, ayant
perdu en grande partie son élasticité. Au-dessous, cedéme
du tissu cellulaire se laissant facilement déprimer, et per-
mettant le plissement de la peau. L’épiderme a é1é exfolié,
Il ne reste de I'ancienne enveloppe que la zone noire qui
est & la limite superieure. Une nouvelle couche mince,
luisante, séche, fortement bronzée, revét le dos des mains,
et, malgré sa couleur trés-foncée, laisse voir par transpa-
rence la rougeur du derme. Pas de fendillement, pas de
desquamation de cette couche récente. Sur les bords, I'an-
cien épiderme, noir, épais, qui forme la manchette, se
détache par lamelles et met a4 nu une plus grande étendue
de la nouvelle couche épidermique, avec les caractéres que
nous venons d’'indiquer.

Les doigts ne présentent qu'une coloration foneée, avee
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épaississement de I'épiderme a la face dorsale. Cette altéra-
tion, toutefois, est moins prononcée que celle qu'on a
décrite sous le nom de peau anseérine.

Les jambes et les pieds, qui étaient protégés par des bas,
ne présentent rien d’anormal. Le reste du corps n'offre
également aucune trace d’érytheme.

La lévre inférieure est traversée, d'une commissure a
‘autre, par un sillon assez élroit, recouvert d'un épiderme
noir, €paissi; il y a aussi quelques petites crotes noird-
tres recouvrant des gercures peu profondes.

Les gencives, noiratres, fongueuses, saignzntes, sont le
sicge d’'une inflammation uleéro-membraneuse, pultacée,
qui a décharné et déchaussé les dents et qui donne a I'ha-
leine une odeur trés-fétide.

La langue est rouge, anitnée, humide ; les papilles sont
complétement effacées. La muqueuse, gonflée et ramollie,
est déprimée transversalement par de nombreux sillons,
irréguliers et peu profonds.

On n'observe pas de ptyalisme. La malade ne donnant
ancun renseignement, il est impossible d’interroger les
sensations anormales soit de la bouche, soit du tube di-
gestif. La pression & I'épigastre, non plus que la palpation
de lI'abdomen ne semblent pas la faire souffrir. Le ventre
ne présente rien d’anormal. Pas de diarrhée. Pas de
vomissements. L'inappétence persiste, la soil ne parait pas
trés-vive.

1l est impossible de se renseigner sur I'état d'intégrité
des sens, sur l'existence de vertiges, ete. La percussion
des apophyses épineuses, tout le long dela colonne verté-
brale, ne semble déterminer aucune souflrance. 11 y a
d’ailleurs chez la malade un certain degré d'analgésie, car
orsqu'on la pince méme assez fortement, elle ne parait
souffrir que fort peu, et ne se défend qu'avec noncha-
ance. La faiblesse musculaire est générale, mais marquce
surtout aux membres inférieurs, ce qui oblige la malade &
garder le lit.

Pouls a 84, régulier, petit, non dépressible.
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Rien d’anormal a I'auscultation du cceur et des grosses
artéres.

Le traitement institué était : sirop de Portal 3 cuillerées
par jour, collutoire au chlorate de potasse, cautérisation
des gencives 4 l'acide chlorhydrique.

Le 2 juin, les symptomes cutanés se sont considérable-
ment amendés. La coloration rouge de la face et du cou a
disparu ; il ne reste gu'une teinte brune assez prononcce
de I'épiderme.

La rougeur des mains a aussi disparu. L’épiderme reste
fortement bronzé ; il n’est plus lisse et brillant mais fendillé
dans tous les sens. moins transparent, sec et rugueux, et
se détache en petites écailles par le grattage. L'épiderme
noir qui formait la manchette s'est en partie détaché en
lamelles. L'cedéme a considérablement diminué. Le sillon
des lévres a disparu presque complétement. Les gencives
sont un peu plus fermes,!'odeur de I'haleine est moins fétide.
L'état de la langue est le méme. Pas de soif, pas de diarrhée,
pas de modification appréciable dans les foreces. Taches
pétéchiales sur les bras.

On prescrit 3 cuillerées de sirop de quina et 300 grammes
de vin de Bordeaux par jour; des bains sulfureux tous les
deux jours.

Le 12 juin 'amélioration est trés-notable. La malade ne
+ garde plus le lit, et pendant la journée se proméne dans la
cour, sans qu’il soif possible de constater aucune faiblesse
des jambes. Le sillon noir de la lévre inférieure s’est repro-
duit. Les gencives sont guéries, 'état de la langue est le
méme. Quant & I'érythéme, il est méconnaissable ; il ne
reste plus qu’'une teinte rouge-brun du dos des mains, sans
delimitation précise, avec desquamation furfuracée.

On continue le méme traitement. A partir de ce moment
tout rentre dans 'ordre ; la malade recouvre sa santé pri-
mitive et reprend ses allures habituelles.

Telle est I'histoire de cette malade telle que j'ai pu la
tracer d'apres mon observation et en m'aidant du concours
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de mon ami, M. Hénon, interne du service. Je dois &
M. Portal, qui lui a succédé dans ces fonctions, les rensei-
gnements suivants et j'ai pu I'assister dans 'autopsie dont
je vais rapporter les détails.

Le 94 février 1862, A six heures du matin, Marie Ver-
pillat, qui depuis plusieurs mois éfait dans un état de
santé trés-satisfaisant, est prise foul & coup de perte de
connaissance avee résolution des membres. Elle fut trans-
portée a I'infirmerie ol 'on diagnostiqua une hémorrhagie
cérébrale. La face était vultueuse, le pouls dur, la respi-
ration stertoreuse ; on administre des purgatifs, on applique
des vésicatoires sur les membres inférieurs, elle meurt le
25 & six heures du soir.

Je dois dire que depuis prés de quinze jours, une chaleur
inaccoutumée avait brusquement succédé a des froids assez
vifs, et qu'on jouissait déja d'un printemps anticipe.

Autopsie 40 heures aprés-la mort. — Cadavre dans un
¢tat parfait de conservation, un peu d'infiltration des
membres inférieurs. Les parties qui avaient été le siége de
I'érythéme ne présentent rien d’ancrmal.

Thorax. — Traces d’ancienne pleurésie des deux eodtés.
A droite engouement pulmonaire, a gauche pneumonie de
toute I'étendue des poumons, mais plus marquée & la base
ou elle passe au troisieme degré. Sérosité Ilmplde dans le
péricarde. Ceeur graisseux.

Abdomen. — Intégrité parfaite de tout le tube digestif.
On trouve seulement une péléchie dans la muqueuse du
Jéjunum, Le foie présente & sa surface deux petites taches
ecchymotiques. La rate est trés-petite, un peu pale. Les
reins n’ont rien d’anormal. Les capsules surrénales, exa-
minées avec le plus grand soin, n’offrent absolument rien
d’anormal.

Téte. — Les os du crine ont leur épaisseur et leur
coloration habituelles. La dure-mére n'est pas adhérente
et n'oflre rien de particulier, les sinus sont gorgés de
sang s pas d'épanchement dans la grande cavité de 'ara-
chnoide. Les veines qui rampent dans la pie-mére son
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distendues par le sang. L'arachnoide et la pie-mére n'of-
frent d'ailleurs aucune altération et se détachent trés-faci-
lement de la superficie du cerveau, sans rien entrainer de
la substance grise. Le cerveau a sa consistance normale, il
offre un certain degré d’hypérémie. Sérosité sanguinolente
dans les ventricules. La protubérence annulaire est occu-
pée, dans presque toute son épaisseur, par une hémorrha-
gie qui n'a respecté que les fibres transversales, superfi-
cielles, et qui pénétre dans le quatriéme ventricule. Le
caillot n’est pas nettement limité et il se continue insensi-
blement avee le tissu cérébral rouge et ramolli tout autour
du foyer.

Rachis. — Les méninges rachidiennes n’offrent rien de
particulier. La moelle examinée dans toute sa longueur, et
coupée en tranches frés-minces, a partout sa consistance
et son apparence normales.

Ce cas bien évident de pellagre est le premier qui ait
été observé et signalé, non-seulement a I’Antiquaille, mais
encore 4 Lyon et dans toute cette région de la France.
Quelques mois plus tard M. Arthaud, médecin en chef de
I’Antiquaille, retrouvait, en visitant la maison d’aliénés de
Chambéry, celte méme maladie qu’il avait observée dans
sop asile. Ce nmouveau cas de pellagre des aliénés a été
soumis aussi a I'appréciation de M. Billod, quien le signa-
lant dans une récente communication & I'Académie des
sciences, déclare avoir vu en visitant le service de M. Trélat
a la Salpétriére, un cas d’érythéme du dos des mains,
qui présentail tous les caractéres de I'érytheme pella-
greux. Enfin, M. Fougére doit publier prochainement
plusiears ohservations de pellagre des aliénés recueillies
a l'asile de Limoges. Je tiens de M. le docteur Vaulpré de
Bourg, que M. Berthier a pu observer dans I'asile de cette
ville deux pellagreux étrangers au département de I'Ain.
Mais comme les détails me font complétement défaut, je
ne tiendrai pas compte de ces deux cas.

On voit que si la pellagre ne s'est montrée sous forme

20
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d’endémie qu'a Rennes et & Sainte-Gemmes, elle s’est
manifestée au moins dans un assez grand nombre d’asiles,
pour qu'on y trouve la justification de cette proposition
émise plus haat, & savoir : que I'aliénation prédispose a la
pellagre.

En résumé la pellagre conséeutive a laliénation a été
jusqu’a ce jour observée en France dans vingt maisons
d'aliénés, & savoir dans les asiles de Pau, de Blois, de
Saint-Dizier, de Rennes, de Sainte-Gemmes, de Maréville,
de Fains, de Dijon, de Nantes, du Mans, de Quimper,
d’Auch, d’Alencon, dans la maison de M. Brierre de Bois-
mon et dans les asiles de Chalons, de Saint-Yon, de I’An-
tiquaille, de Chambéry, de la Salpétriére et de Limoges(1).

Ajoutons, d’aprés les renseignements recueillis par
M. Billod, que Ia pellagre conséculive a 1'aliénalion a été
observée a l'asile de Florence par M. Bini, et& celui de
Turin par M. Bonacossa.

S’il résulte de tous ces faits, et des considérations que
nous avons fait valoir plus haut, que I'aliénation prédis-
pose a la pellagre, il est bon de ehercher & interpréter son
mode® d’action. Et d’abord rappelons que cette pellagre
des aliénés frappe presque exclusivement sur les individus
atteints de lypémanie ou de démence, en un mot d’une
des formes dépressives de la folie.

L'aliénation peut prédisposera la pellagre en exagérant
laction des deux autrés causes adjuvantes que jai indi-
quées, I'insolation et I'insuffisance de I'alimentation; ou
bien en intervenant comme cause spéciale.

Tous ceux qui fréquentent habituellement les asiles d’a-
liénés savent avec quelle insouciance certains malades,
pris particuliérement dans la catégorie des déments, des
lypémaniaques, des stupides, des idiots, restent expo-

(1) Nous venons d'apprendre de M. Mareé, chargé du service
l‘\m:‘.ti[cul i la ferme Sainte-Anne (colonie agricole des alicnés de Ia
Seine), qu'il a observé, au printemps de celte année 1862, des symp-
téllm&_cul,nnés de pellagre sur cing malades de cet élablissement.
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sés i toutes les intempéries, et quelle surveillance conti-
nuelle il faut exercer pour les prémunir contre I'exces de
linsolation. Aussi observe-t-on quelquefois dans les
asiles, 'érysipele facial et certaines méningites produites
par un coup de soleil. Cela s'explique, ainsi‘que j'ai déja
eu 'oceasion de le dire, tant par une diminution de la
sensibilité devenue trop obtuse pour avertir 'aliéné de
I'action facheuse qu’exerce sur lui une insolation exagérée,
que par I'oblitération plus ou moins compléte des facultés
intellectuelles. De lail résulte que les malades ne sai-
sissent pas la cause de leur malaise, ne voient pas le
moyen de s'y soustraire, ou manquent méme de I'éner-
gie suffisante pour se déplacer spontanément et aller cher-
cher un abri. Aussi les aliénés, d’une fagon générale,
s'exposent avec plus d’opiniitreté que les autres & I'action
des rayons solaires. Or, comme nous le démontrerons
plus tard, l'insolation est une cause adjuvante de la pel-
lagre ; done I'aliénation, en exagérant le role de I'insola-
tion, prédispose a la pellagre.

FPen dirai autant de lalimeniation. C'est dans cette
meme catégorie de malades, indiquée plus haut, que s’ob-
servent fréquemment les dérangements des fonctions di-
cestives et par suite l'insuffisance de 'alimentation. L'a-
liéné se nourrit comme il agit, sans tact et sans mesure.
Aujourd’hui il ne prend qu’une faible quantité d’aliments ;
demain il mangera avec gloutonnerie. lLes idiots, les dé-
ments, les paralytiques surtout offrent ce caractére, qu'ils
mangent sans faim, et qn’ils ingurgitent les aliments bien
au-deld de leurs besoins. 1ls manquent de cette mesare &
laquelle se soumet I'homme raisonnable, et qui lui est
dictée par le sentiment de la satiété. Non seulement les
aliments peuvent élre ingérés en quantité exagérée, mais le
plus souvent ils n'ont subi qu'une mastication et une in-
salivation insuffisantes. De I ces indigestions terribles
auxquelles il n’est pas tres-rare de voir succomber les
déments. Quelques-uns tourmentés par des hallucinations
diverses, par des illusions du goat, croient que les ali-
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ments gqu'on leur présente, sont infects, empoisonnés;
ils les repoussent, ou ne les aceeptent qu'en petite quantité,
avec répugnance et sous lI'influence de la contrainte. Dans
quelques cas méme, soit par horreur pour les aliments,
soit par ferme volonté de se laisser mourir d’inanition,
ils refusent toute nourriture et nécessitent 'emploi de
la sonde eesophagienne. Un mode d’alimentation si anor-
mal ne tarde pas a déterminer de graves désordres dans
I’appareil digestif, et,bien souvent la mort en est la consé-
quence. Ainsi done les aliénés, par le fait méme de I'alié-
nation, surtout lorsqu’ils présentent I'une des formes
dépressives de la folie, ont une alimentation trés-souvent
défectueuse, alors méme que les aliments sont irrépro-
chables , soit parce qu’ils n’acceptent ces aliments qu’en
pelite quantité et avee dégont, soit parce qu'ils les in-
gérent avec gloutonnerie sans leur faire supir une tritura-
tion et une insalivation suflisantes, soit surtout parce que
ces aliments recus par des organes malades ou languis-
sants sont mal élaborés dans leur passage a travers le tube
digestif. On sait en effet avec quelle fréquence s’observent,
dans les asiles, les maladies de cet appareil. Je n'hésite
donc pas & émettre cette seconde coneclusion : I'aliénation
prédispose 4 la pellagre en rendant I'alimentation mau-
vaise, soit par insuffisance, soit par élaboration incom-
pléte des aliments.

Mais est-ce la que se borne le mode d’action de la folie
dans la production de la pellagre? Agit-elle seulement en
exagérant I'influence des deux aulres causes que nous
avons admises : l'insolation et un vice dans l'alimenta-
lion ? Nous ne le croyons pas; et déja en publiant I'ob-
servation du cas de pellagre que nous avons recueilli a
I'Antiquaille , nous avons cherché & établir que l'aliéna-
tion invétérée ou les formes dépressives de la folie peuvent
etre assimildes & toutes les causes débilitantes capables
d’engendrer un élat cachectique, lesquelles ainsi que nous
I'établivons ultérieurement prédisposent incontestablement
4 la pellagre. Nous nous bornerons ici & reproduire pres-
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que textuellement le passage auquel il est fait allusion.
« Outre que chez un grand nombre d’aliénés la digestion
« ne fournit & l'organisme que des matériaux insuffisants
« ou mal élaborés, on est en droit de penser que les mo-
« difications de I'innervation dues & I'état de démence et
« & l'atonie cérébrale agissent d'une maniére ficheuse sur
« Passimilation et rendent plas imparfaits encore les ac-
« tes intimes de la nafrition, les organes ne recevant
« qu'une excitalion nerveuse amoindrie. Cet état d’affai-
« blissement dusystéme nerveux qu'entrainent aprés elles
« laliénation invétérée et spécialement la deéemence, la
« lypémanie et la stupeur, excrce, en effet, sur I'écono-
« mie une influence dépressive qui se traduit par 'amai-
« grissement, la diminution des forces, la tendance & des
« diarrhées atoniques, la sécheresse avec aspect terne et
« quelquefois terreux de la peau, et enfin, un vice séeré-
« toire d'ot résulte, dans les salles ou séjournent les
« aliénés, une odeur sui generis et presque indélébile
« qu'on retrouve dans tous les asiles. C’est ainsi que les
« malades arrivent graduellement a cet état que M. Billod
« a décrit comme cachexie spéciale et propre aux alié-
« nés. » L'aliénation prédisposerait done & la pellagre en
amenant un état cachectique de I'économie, ou pour mieux
exprimer notre pensce, la pellagre n’ayant rien de spéci-
fique et pouvant n’étre qu'une maniére d’étre spéciale
de toute cachexie, il ne répugne pas d’admettre que
ta cachexie des aliénés puisse dans quelques cas, et
sous I'influence de certaines causes, revétir le type pella-
greux. J'ajoute que la tristesse, les chagrins concentrés
des aliénés mélancoliques peuvent agir & la facon des affec—
tions morales tristes, des préoccupations inséparables de
la misere, qu'on a, non sans raison, accusées de con-
courir a la production de la maladie dans les pays ou re-
ene la pellagre.

En résumée, l'aliénation pourrait agir dans la produe-
tion de la pellagre :
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1o En exposant les aliénés a une insolation plus éner-
gique ;

9o [p viciant leur alimentation, soit par insuffisance ,
soit par mauvaise élaboration des aliments ;

30 En amenant des désordres fréquents du tube di-
aestif 5

4o En entrainant a4 sa suite un état général cachec-
tique ;

5¢ En placant les malades sous I'influence d’aflections
morales tristes.

On verra quand nous traiterons de I'étiologie générale
de la pellagre qu'il n'y a Ia rien de spécial, et que dé-
composée ainsi en ses divers éléments étiologiques, lalié-
nation n'agit dans la production de la pellagre qu’a la fa-
¢on des causes communes de la maladie. Aussi metlrons-
nous moins de réserve ¢t de circonspection que M. Bil-
lod & nous prononcer sur la nature de la pellagre des alié-
nés. Pour nous ce n'est pas une wariélé spéciale, c'est
la pellagre telle qu'elle existe partout ailleurs; elle n'a
rien de spécial ni dans ses symptomes, ni dans ses lé-
sions, ni meéme dans ses causes, puisque I'aliénation qui
y prédispose, décomposée en ses ¢élémenls, comme nous
venons de le faire, rentre dans l'étiologie ordinaire de
celte maladie. On ne saurait, en effet, assez le répéter:
l'aliénation par elle-méme, considérée comme désordre
intellectuel, n'a rien a faire dans la production de la pel-
lagre, & moins qu’elle ne consiste en un délire mélanco-
lique et qu'elle ne place I'individu sous linfluence dé-
pressive de chagrins profonds, a moins encore qu'elle ne
s'accompagne d’une perturbation cérébrale, d’une atonie
du systéme nerveux capable de diminuer la vitalité de
toutes les parties de I'organisme. Ge n'est, en effet, ni la
manie aigué, ni la monomanie, ni aucune des formes de
la folie ol s’observe I'exaltation des fonctions eéréhrales,
(qui se compliquent de pellagre. Celte succession morbide,
Je le répete, el tous les faits constatés jusqu'a ce jour,
tant a Sainte-Gemmes que dans les aulres asiles, confir-
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ment cetle opinion , cette succession ne s'observe (ue sur
les aliénés atteints de lypémanie, de stupeur, de dé-
mence, soit isolées , soit combinées & d’autres formes
mentales. La folie n’engendre la pellagre que comme la
misére et par la misére. Et qu'y a-t-il de plus miséra-
ble que certains aliénés? Malgré le bien- éfre et les
soins que la sollicitude des gouvernements leur prodigue
aujourd’hui, avee un empressement qui semble vouloir
racheter Uineurie et la brutalité des siéeles précédents ,
ne peut-on pas néanmoins retrouver chez bon nombre
d'entre eux tous les attributs de la misére ? Misére physi-
que par I'obslination avec laguelle ils refusent si fréquem-
ment les aliments ; misére physiologique, par I'état si
souvent maladif de leur tube digestif et par la lenteur
avec laquelle s’assimilent des matérjaux d'ailleurs mal
élaborés ; misére morale, par les craintes, la trislesse
quentretiennent chez les lypémaniaques le délire mélan-
colique et les hallucinations. Je sais que cet état de misére
qui peut pour quelques individus, placés d’ailleurs dans
les meilleures conditions hygiéniques, résulter da fait
seul de laliénation, est toutefois exceplionnel ; mais
aussi la pellagre est rare dans les asiles. Jen ai
trouvé un -cas a I'Antiquaille, sur une population de huit
cents aliénés, aprés trois années de recherches, et par-
tout ailleurs qu'a Sainte-Gemmes ou a Rennes, la pella-
gre des aliénés ne se montre qu'a U'état sporadique.
Jirai plus loin; pour prémunir contre limpression
fausse que peut laisser dans esprit la fréquence des cas
de pellagre a Sainte-Gemmes, je ne crains pas d’émettre
cette opinion, que ['aliénation prédispose o la pellagre
moins que la misére. Ici je procederai encore par compa-
raison. Opposons aux asiles consaerés a la folie les asiles
réservés o la misére, les maisons d'aliénés, aux dépots de
mendicité. La pellagre a été minutieusement étudiée dans
les premiers, on commence & la rechercher dans les se-
conds. Semble-t-elle y étre plus rare? Loin de ld. Dans le
chapitre précédent j'ai dit que dans le département de la
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Marne il y avait plus de pellagreux au dépot de mendicité
qu’a l'asile d’aliénés 5 j'en ai dit autant du département du
Rhone. Or, la comparaison n'est-elle pas rigoureuse? Il
me semble que pour le département du Rhone au moins,
elle ne laisse rien a désirer. De part et d’autre mémes con-
ditions de climat, de sol, d’origine, de réclusion, d'exer-
cices, dé travaux, de genre de vie; mais d'une part régne
la folie, de l'autre dominent la misére et une alimentation
trés-défectueunse ; dans l'asile de la misére, j'ai en quelques
heures réuni six observations de pellagre; dans I'asile de
la folie, sur une population plus nombreuse, je n’ai pu en
recueillic qu’une en trois années.

Ces faits ne contredisent pas ce que nous avons démon-
tré plus hauat; ils ne détruisent pas ce qui a été édifié et
sont incapables de saper la base d’une vérité solidement
établie. 1ls prouvent seulement que la misere et la folie,
bien qu’'a des degrés divers, prédisposent a la pellagre ; et
s'il me failait donner une nouvelle preuve, je rappellerais
quels résultats désastreux peut produire leur aclion com-
binée. Donnez & des aliénés un régime peu animalisé,
privez-les de vin, vous verrez se deévelopper la pellagre
endémique ; a cela substituez une alimentation riche et gé-
nereuse, la pellagre ne sera plus que sporadique. Et ce ne
sont pas la des vues de I'esprit, plus ou moins contesta—
bles, 'expérience a déja parlé. :

Je ne dirai que quelques mots de la thérapeutique de la
pellagre des aliénés, et seulement pour en tirer une nou-
velle preuve en faveur de la doctrine que je soutiens au
sujet de la nature de cette maladie. Presque dés le début
M. Billod s'est adressé 4 la médication tonique. Les aliénés
pellagreux qui entrent & I'infirmerie regoivent du vin vieux,
du roti, on leur administre des préparations de quinquina
et l'amélioration se fait rarement atterdre. C'est d’ailleurs
Cé que nous avons constaté chez notre malade de I'Anti-
quaille, pour laquelle M. Lacour n’a pas hésité a inslituer
une médication analeptique et reconstituante.

l.es préparations opiacées ont toujours échoué contre

1
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la diarrhée pellagreuse des aliénés: et, comme chez un
pellagreux landais dont j'ai rapporté I'observation, c’est
avec du vin qu'on la guérit,

Nous avons envisagé sous ses différents points de vue
la question de la pellagre des aliénés ; nous allons main-
tenant formuler les conclusions que nous avons pu tirer
de cette étude.

La pellagre a été observée en France au moins dans
vingt asiles d’aliénés, avez une fréquence variable : spo-
radique presque partonf, elle n'a été endémique qu’a
Rennes et i Sainte-Gemmes.

Dans les asiles cette maladie ne s’est jamais montrée
que sur les aliénés.

Elle n'a jamais été apportée du dehors; toujours elle
s'est développée dans les asiles, aprés un séjour plus ou
moins long. Elle est donc consécutive & I'aliénation, et la
folie qui a nécessité la réclusion, n’était pas un symptome
de la pellagre.

Cette pellagre observée chez les aliénés ne différe en
rien de la pellagre endémique ou sporadique.

Elle est produite par I'action combinée de causes di-
verses que I'on retrouve dans I’étiologie de la pellagre en
général, telles que : insolation, alimentation insuffisante
ou trop peu animalisée, absence de vin, état maladif on
cacheetique, affections morales tristes, plusieurs de ces
causes dépendant du fait méme de I'aliénation, ou plutot
des formes dépressives de la folie.

L’aliénation n’agit done pas comme cause spéciale de la
pellagre ; son role se borne souvent a exagérer I'insola-
tion, quelquefois & produire I'inanition et plusiparticu-
licrement & amener des désordres fréquents du tube di-
gestif, & déterminer I'état dit ecachexie des aliénés et a
placer certains malades sous I'empire d’idées tristes.

Le traitement qui doit étre tonique et analeptique res-
sort de la connaissance des causes qui peuvent se résumer
en deux mots : Insolation et misére.
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CHAPITRE XVIIL.

La pellagre existe-t-elle chez les animaux ?

LLa pathologie humaine aurait beaucoup & gagner ala
découverte de la pellagre chez les animaux ; elle y trouve-
rait un moyen facile de s’éclairer sur la valeur et I'efficacité
des différentes causes; elle y puiserait de précieux ren-
seignements pour le traitement et la prophylaxie. Plus
d'une fois déja pour étayer leurs théories exelusives, les
médecins ont prétendu trouver des preuves dans la pa-
thologie comparde.

Les partisans de la doetrine de I'intoxication par le
mais ont rappelé 'exemple d’'un chien de chasse observé
par Gaspard Bonetli. Je ne puis y voir que les sympltomes
d’'un eczéma impétigineux, et non ceux de I'érythéme pel-
lagreux. Je me base sur l'existence d’un prurit trés-vif,
d’une séerétion abondante qui se conerétait en croutes et
- enfin sur la protection que la robe de I'animal doit op-
poser a l'action irritante des rayons solaires. C'est la d’ail-
leurs un argument qu'on peut invogquer contre tous les faits
(ue je vais rapporter.

Quant aux poules, auxquelles Balardini prétendait don-
ner la pellagre en les nourrissant avec du mais verderamé,
elles refusaient de bonne heure cet aliment de mauvais
gout et ne préseataient bientot aprés que les symptomes
de 'abstinence, amaigrissement, diminution de la vigueur,
fristesse, exeréments sans consistance.

Les chevaux de la poste de Pau qu’on nourrissail avec
du mais, et qu'on fut obligé d’abattre, avaient des ver-
tiges, mais pas un seul autre symptome qui put étre attri-
bué & la pellagre.
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Titius avait prétendu que la pellagre était le produit
de la eontagion d’une maladie de la brebis, mais il n’avait
pas démoniré lexislence de cette maladie. Hameau, en
renouvelant lopinion de Titius, indiqua, comme devant
étre l'origine de la pellagre une maladie de la brebis se
développant pendant les fortes chaleurs, et caractérisée
par du tournoiement, de la diarrhée, de la faiblesse mus-
culaire, et des rougeurs entre les cuisses. Il ne serait pas
impossible qu'il y edt 1, non pas la cause de la pellagre
humaine, mais un pendant de cette maladie. L'époque de
I'apparition des accidents, la réunion des symptomes ner-
veux et digestifs, les causes méme autorisent cette maniére
de voir; quant aux manilestations cutanées, on ne doit
pas s'attendre a les voir siéger sur les points exposés a
I'action directe du soleil, la laine formant pour ainsi dire
un rempart impénétrable. La face inferne des cuisses seule
est glabre. Ne se pourrait-il pas que le rayonnement chi-
mique si intense qui s'opeére a la surface du sable, suffit &
produire sur celte partie I'éruption signalée par Hameaun ?
Des recherches ultérienres feront sans doute connaitre la
valeur de cette hypothese.

En 1856, le Journal des vétérinaires du midi publia,
dans son cahier de février, un article de M. Dupont, dans
lequel ce vétérinaire distingué donne la description d’une
nouvelle maladie du chat, qu'il eonsidére comme I'analo-
gue de la pellagre humaine. La maladie débuterait en été
sous l'influence de 'insolation par des points noirs dissé-
minés sur les oreilles. Ces points en se multipliant et en
s'élargissant, dépilent la partie qui devient bientot squa-
meuse. Le mal s'étend au bout de quelques mois & toute la
téte dont la peau s’atrophie et s'ulcére. L’animal est triste,
le timbre de sa voix s'altére, son @il est égaré, il cherche
la solitude; fuit la lumiére ; plus tard il devient sourd et
aveugle, ses mouvements sont génés, il chancelle sur ses
pattes , la diarrhée survient el la mort arrive apres quel-
ques jours d’assoupissement et d'immobilité. Dans deux
cas, lautopsie a révélé une atrophie des hémisphéres céré-
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braux avec consistance plus ferme de la substance grise.

Malgré les analogies de celte maladie avec la pellagre, je
crois qu'il y aurait témérité a forcer le rapprochement.
M. Dupont nous parait avoir eté beaucoup plus heureux
dans un travail plus récent, publié par le méme journal,
en décembre 1859 et en janvier 1860 sur le pica pellagreus
de 'espéce bovine. Tel est du moinsle nom qu’il assigne a
une maladie fréquente dans les troupeaux qui paissent sur
les landes & fond d'alios, et gue les bouviers désignent
sous le nom de ensec , maladie qui desséche, ou entec,
maladie qui tue.

Le début est lent et insaisissable, etla maladie se révéle
peu a peu par un amaigrissement progressif, avec diminu-
tion de la vigueur et de 'appétit. Plus tard, la pean devient
séche, vigide ; le poil, terne et hérissé. La sueur prend une
odeur sui generis, repoussante. La mugueuse buccale a
la fin de cette période est le siége d'une chaleur mordi-
cante.

Au bout d'un an pour les beeufs du pays, au bout de
sixa huit mois pour les animaux habitués a de meilleurs
paturages, les symptomes deviennent plus marqués. La
peau se ride profondément et se dépile a l'eneclure; le som-
met des plis cutanés devient squameux. En méme temps,
il y a un certain degré de perversion du gout. L'animal dé-
glutit de la laine, du bois, du sable. La langue devient
seche, bralante, aphtheuse. Les étuis épidermiques qui
soutiennent les papilles si considérables de la langue de
cet animal se détachent, et peuvent'élre arrachés en
lambeaux avee une pince. Il en résulte que les papilles
s'affaissent complétement et que la surface de la mu-
queuse lingnale devient lisse. La physionomie est hébétée,
Peeil cave. Il ya une certaine difficulté de la locomotion.

Les excréments sont trés-rares, trés-peu abondants,
secs et durs. Alors surviennent des acees fébriles intermit-
tent_ﬁ, irréguliers, qui se rapprochent et finissent par de-
venir continus.

Dés que la fievre est devenue continue, I'animal est
: |
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dans un état de surexcitation nerveuse étrange : il frappe
violemment de la téte tous les objets qui 'entourent, il se
précipite contre sa créche, on le dirait pris de folie furieuse.
Pendant ces accés, 'eil est injecté, démesurément ouvert.
La prostration alterne avee l'agitation. Au bout de dix
ou douze jours de cet état aigu, la mort arrive.

A l'autopsie, on trouve un amaigrissement notable, une
décoloration des muqueuses comme dans les maladies
cachectiques, une diminution du volume des estomacs.
On a rencontré aussi des méningo-encéphalites, des mé-
ningites rachidiennes, des ramollissements de la moelle.

M. Dupont attribue cette maladie & la mauvaise qualité
des eaux, a l'alimentation insuffisante par un fourrage de
mauvaise qualité, & l'insalubrité des étables, a 'insclation
excessive et au rayonnement du sable. M. Allez, vétéri-
naire & Préchae, accuse 1'alimentation par la paille de mil-
lade (panicum italicum).

Celte maladie est inconnue dans les treupeaux qui pa-
turent le long de cours d’eau vive et dans les parties fer-
tiles de la lande. Elle guérit trés-vite et {rés-bien par un
changement de régime.

M. Peyri déclare que le pica pellagreux s'observe, dans
les Landes & fond d’alios, sur les principales espéces do-
mestiques.

Evidemment, si la pellagre existe quelque part en de-
hors de I'espéce humaine, ¢'est & elle qu'il faut rapporter
la description précédente. Toutefois, ne nous hitons pas
de conclure. Les faits si intéressants, révélés par M. Duo-
pont, appellent de nouvelles observations, e, s'ils sont
confirmeés, s'il demeure établi que les mémes causes dé-
terminent, chez 1I'homme et chez 'animal, une maladie
dont les symptomes ont de part et d'autre la plus grande
analogie, la pathologie humaine s’empressera d’utiliser
cette découverte, au plus grand profit des classes agri-
coles.
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CHAPITRE XIX.

Etiologie.

La fréquence et la gravité de la pellagre dans les pays
ol elle se montra & I'état d’endémie , 'impuissance des
moyens thérapeutiques qu’on lui opposait donnérent, des
les premiers temps de son histoire, une importance capi-
tale & étude de son étiologie. On accusa tout : le elimat,
I'air, le sol, le genre de vie, 'alimentation. La vérité devait
¢tre cachée au milien d’opinions si diverses ; elle fut re-
connue en partie par les premiers observateurs, mais com-
promise par leur exagération méme. On s’attacha alors &
saisir une eause spéecifique. Mais pour expliquer Pappari-
tion d'une maladie qu’on croyait étre nouvelle, et qui sé-
vissait avec tant de violence sur certaines populations, il
fallait trouver la coincidence d’une modification impor-
tante introduite dans les conditions de lexistence des
peuples. Les temps étaient déja bien éloignds ol 'on pou-
vait attribuer une grande épidémie & certaine conjonetion
planétaire : on comprit que ¢'était sur alimentation qu’il
fallait faire porter les investigations, et le mais n’étant pas
devenu depuis longtemps I'aliment principal des classes
pauvres, on attribua au mais la maladie qui les frappait;
et plus tard, apportant plus de précision encore a la déter-
mination de cette prétendue cause efficiente, on accusa
I'altération du mais par le sporisorium maidis , faisant
de la pellagre un empoisonnement analogue a I'ergotisme.
Telle est la doetrine qui, formulée trés-nettement, en 1845,
par Balardini, est devenue aujourd’hui le sujet d’ardentes
controyerses.
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Nous allons chercher a apprécier successivement le role
el la valeur des différentes causes invoquées pour expli-
quer la production de la pellagre. Nous ferons voir qu’au-
cune ne se présente a une critique rigoureuse avee les
caractéres de cause spéeifique. Nous chercherons ensuite
ce qu'elles peuvent avoir de commun et nous déduirons de
cette étude, comme conclusion, une théerie étiologique,
formée d'éléments complexes dont ancun n’est nouveau,
qui peut n'avoir rien de séduisant, mais qui, chose plus
précieuse, nous parait satisfaire aux exigences de la pro-
phylaxie et de la thérapeulique.

CAUSES INTRINSEQUES. — SEXES, AGES, TEMPERAMENTS,
CONSTITUTIONS , MALADIES, TRAVAIL, AFFECTIONS MO-
RALES, HEREDITE.

La pellagre s'observe dans les deux sexes; mais il fal-
lait g’en rapporter & plusieurs statistiques elle serait plus
fréquente chez les femmes. Sur eent cas, Albera avait
compté douze hommes et quatre-vingt-huit femmes.Fanzago,
Soler, Aldalli, Melchior Gioja et autres ont soutenu la
méme opinion. Moris assure que la fréquence existe en sens
inverse dans la vallée de Pavie et dans la principauté de
Trente, et Michel Coneini dit, que dans cette derniére pro-
vinee, les hommes sout plus souvent affectés que les fem-
mes. Daprés Calderini, sur trois cent cinquante-deux
pellagreux soignés & I'hopital de Milan en 1843, il y eut
cent soixante-deux hommes ef cent quatre-vingl-dix fem-
mes. Sur 1005 cas observés dans le méme hopital pendant
les années 1844, 1845, 1846, le méme médecin a compté
(uatre cent quarante-neuf hommes et cing cent cinquante-
six femmes. On voit que la prédominance du nombre des
femmes est peu considérable. Elle s'explique d’ailleurs,
ainsi que I'avaient déja fait remarquer Fanzago, Strambio
et Albera lui-méme, par la part souvent (rés-considérable



320 RECHERCHES NOUVELLES SUR LA PELLAGRE.

que prennent les femmes aux {ravaux des champs. Dans
les Landes, contrairement & la statistique de M. Gintrac,
qui d’ailleurs ne se dissimule pas que les femmes ont plus
de répugnance a venir & I'hopital, le nombre des hommes
pellagreux est plus faible que celui des femmes; ce que
M. Gazailhan explique & la facon des auteurs italiens, en
disant que les femmes sont les véritables laboureurs de
la contrée ; qu'elles sont exposées i l'action du soleil plus
que les autres habitants, et qu’elles se nourrissent plus
mal. Dans les départements pyrénéens on trouve la méme
proportion relative au sexe. Sur les quarante cas de pella-
gre sporadique analysés par M. Landouzy, il y a dix-sept
hommes et vingt-trois femmes. A Lyon, au contraire, nous
avons compté dix hommes et seulement deux femmes.
Chez les aliénés de l'asile de Rennes, les femmes étaient
aussi plus fréquemment atteintes que les hommes. La fré-
quence existe en sens inverse i l'asile de Sainte-Gemmes.

La pellagre peut frapper tous les dges; mais & mesure
qu’elle s'invétére dans les campagnes, elle semble sévir
avec une plus grande fréquence sur les jeunes enfants.
Strambio avait compté sur 126 malades :

15 agés de 1 4 25 ans.

200 w5 A NG

67 » 26460 »
3 » 64480 o»

Cette statistique differe singuliérement de celle que Cal-
derini a publiée en avril 1844, dans les annales univer-
selles de médecine de Milan. Sur 352 cas, il y a

83 pellagreux au-dessous de 3 ans.
15 » de 34 12 ans.
20 » de 12 4 20 »

120 » de 204 35 »
Hh9 » de 354 45 »
a9 » de 45 4 60 »
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Sur 75 pellagreux observés par M. Gintrac,

6 avaientde 11 4 20 ans.
g 21430 »
19 " 31 440 »
20 » 41 a 50 »
16 » 51 4 60 »
a n 61470 »
1 avait 75 ans.

M. Willemin a publié I'observation d’un pellagreux de
soixante-dix-neuf ans, Casal parle d'un octogénaire ; j'en
ai également rappporté un cas. Quoique le nombre des
vieillards inserits sur les tableaux précédents ne soit pas
trées-considérable, je crois qu'en tenant compte de ces
considérations, que la vieillesse avancée forme une classe
d’individus peu nombreuse, et qu? cet age ne permet que
rarement de s’exposer aux causes déterminantes de la pel-
lagre, on arrivera & cette conclusion, que la vieillesse
prédispose en réalité a la maladie. C'est d’ailleurs le résul-
tat auquel j'étais arrivé par analyse des faits de pellagre
des aliénés.

Le jeune dge me semble aussi pouvoir étre considéré
comme prédisposition a la pellagre, et je m’étonne que
M. Paolini déclare que tous les dges, excepté l'enfance,
sont sujets a cette maladie, tandis que Calderini agsure
que le quart des pellagreux I'est depuis I'enfance. 11 est
d’aillears remarquable que les premiers auteurs étaient
unanimes sur ce point, que la pellagre ne se déclarait pas
avant six ou huit ans, et qu'elle ne devenait fréquente
qu'aprés douze ou quinze. Cependant, Levacher de la
Feutrie a vu deux enfants pellagreux, dgés 'un de quatre,
I'autre de cinq ans. M. Brierre de Boismont a vu un enfant
de six ans pellagreux depuis longtemps, un autre de sepl
ans qui I'était depuis deux années. Le docteur Selte parle
d'un enfant de deux ans, né de parents pellagreux et allaité
par sa meére, lequel avait déjd les signes d’une pellagre

21
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manifeste. Enfin, Saceo, de Milan, si connu par son excel-
lent traité sur la vaccination, et que ses fonctions de di-
recteur du comité de vaccine conduisaient & observer dans
les campagnes un grand nombre de jeunes enfants, déclare,
conformément aux assertions de Joseph Bellotti et de Gas-
pard Ghirlanda, que la maladie est aujourd’hui trés-fré-
quente dans 'enfance et qu’elle n'est pas rare dans le plus
jeune age. Des cas analogues s’observent, quoique plus
rarement, dans les Landes. M. Gazailhan m’a parlé d'un
enfant de cinq ans déja pellagreux ; M. Gintrac fils a vu au
printemps dernier un petit pellagreux de trois ans, et déja
M. Marchant avait cité un cas de cette maladie survenue
chez un enfant de deux ans.

Cette fréquence toujours croissante de la pellagre chez
les enfants, & mesure que la maladie s'invétére dans un
pays, me parait un fait de la plus hante importance au
point de vue étiologique. Ainsi, en Italie, la maladie frappe
trés-souvent les trés—jeunes enfants ; dans les Landes, on
endémie parait étre moins ancienne, la pellagre commence
i sévir sur la premiére enfance ; enfin, dans le Lauraguais,
elle n’a pas encore été observée a cet ige, et M. Calés dé-
clare que les adultes seuls y sent sujets. On peut tiver de
ces faits un argument en faveur de I'hérédité; mais au
point de vue qui nous oceupe actucllement, on doit con-
clure de cette fréquence de la pellagre chez des individus
que leur dge préserve, en partie au moins, des causes ha-
bituelles de la maladie, que l'enfance erée une aptitude
plus grande a contracter la pellagre, et qu'elle est, avec la
vieillesse, une cause prédisposante de la maladie.

Je ne parle pas ici de ces faits consignés par Zecchinelli
dans un mémoire qu’il publia & Padoue, en 1818, faits
d’ou il résulte que des enfants seraient venus au monde
avee une pellagre manifeste. Il m'est impossible d’accepter
de pareilles assertions, et je les expliquerai en parlant de
I'hérédité.

Les tempéraments n'exercent i proprement parler au-
cune influence sur le développement de la pellagre, et si
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les auteurs italiens ont accusé surtout le tempérament
lymphatique, c'est qu'il est le plus souvent associé & une
constitution rui résiste plus difficilement aux causes débhi-
litantes. Si, dans les Landes, la plupart des pellagreux sont
d’un tempdrament lymphatique et bilieux, c'est que ce
tempérament est 'apanage de presque toute la population.
Cependant, je dois dire que Gherardini pensait que la pel-
lagre avait une sorte de prédilection pour les individus mé-
laneoliques, bilieux, sanguins et d’une constitution séche.

Les constitutions, au contraire, exercent une influence
incontestable, d’autant qu’elles expriment la puissance
vitale des individus. Les sujets faibles résistent beaucoup
- moins qué les autres & I'envahissement de la pellagre, soit
que leur débilité soit inhérente & leur constitution habi-
tuelle, soit qu’elle résulte de causes accidentelles. Toutes
les conditions qui peuvent diminuer la quantité des forees
radicales et la résistance vitale, peuvent étre considérées
comme autant de prédispositions & la pellagre. Ainsi, elle
atteint de préférence les convalescents de maladies aigués
graves; jen ai vu quelques cas se développer & la suile
d’une pneumonie, d’'une dyssenterie ; elle se montre fré-
quemment chez les sujets cachectiques, affaiblis par une
maladie chronique, surtout par une affection du tube di-
gestif, ou par certains états physiologiques mais débili-
tants, tels que la gestation, l'état puerpéral , la lactation.
On la voit survenir assez souvent chez les filles chloroti-
ques, chez les femmes abondamment mensiruées, ainsi
que Stoffella 'avait déja fait remarquer. C’est de cette méme
facon que nous interprétons l'influence de I'enfance, de la
vieillesse, du sexe féminin. C'est aussi en entrainant aprés
eux une diminution des forees, que les exceés prédisposent
a la maladie : le plus souvent exces de travail, quelquefois
excés de boissons aleooliques, dans quelques ecas, peut-
¢étre, exces de coit. Drailleurs, la plupart des causes pré-
disgposantes que nous aurons a passer en revue se résu-
ment en ces deux mots : détérioralion de la constilution.

C'est ici le lieu de parler des affections morales fristes,

-
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des tourments et des préoccupations inséparables de la
misére. Marzari a accusé, non sans raison de jouer un
certain role dans la production de la pellagre, cet état de
tristesse et d’oppression morale ou vivaient les paysans
Lombards et Veénitiens, placés sous le joug étranger, acca-
blés d’impots tellement que plus d'une fois ils ont préféré
renoncer a leur droit de propriété plutot que de payer les
taxes exorbitantes dont on les surchargeait. D'ailleurs, dans
quelques cas de pellagre, tant endémique que sporadique,
cetle cause a paru a MM. Courty et Landouzy exercer une
influence considérable, et elle n’est sans doute pas étran-
gere au développement de la maladie chez certains aliénés
mélancoliques.

Quant a la folie, je m’en suis occupé assez longuement
dans le chapitre ol je traite de la pellagre des aliénés ;
j'ai fait voir qu'elle n’agissait pas comme cause spéciale,
mais que, décomposée en ses divers éléments étiologiques,
elle se ramenait aux causes communes de la maladie : je
n’'ai done pas a revenir ici sur ce point.

Un grand nombre de faits semble déposer en faveur de
I'hérédité de la pellagre, mais ils peuvent presque tous
s'expliquer par Tinfluence du régime et du genre de vie
qui sont les mémes pour les parents et pour les enfants,
par la misére qui pése également sur tous les membres
d'une méme famille. Odoardi et Gherardini avaient déja
indiqué la possibilité de cette transmission héréditaire.
Strambio l'avait admise, et son opinion devait élre ac-
ceptée par Albera, Jansen, Allioni, Rasori, Gioja. Calderini
estime que la pellagre est héréditaire dans plus du quart
des cas,

Si par hérédité on entend la transmission du pére aux
enfants d’'un germe morbide qui peut se développer chez
eux el reproduire tous les traits de la maladie des parents,
cette opinion est exagérde et ne repose sur aucun fait ri-
goureusement observé ; & plus forfe raison si 'on veut y
voir une prolongation chez le feetus de la maladie dont la
mere était atteinte. Mais si, par héréditeé, on exprime seu-
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lement une disposition de I'étre nouveau & se modeler au
point de vue organique et au point de vue dynamique sur
le type des parents, & présenter leur constitution et g'ils
¢taient faibles une constitution plus débile encore, leur
tempérament, leur idiosyncrasie, leur susceptibilité a 1'é-
card des causes morbifiques, leurs dispositions pathologi-
ques, on comprendra que, placés sous I'empire des causes
qui avaient engendré la maladie de leurs parents, les fils
des pellagreux seront surtout disposés & réaliser la méme
maladie, grice a cette disposition héréditaire qui tend &
imprimer le type pellagreux a toute détérioralion de leur
constitution, & tout état eachectique qu’ils peuvent con-
tracter. Bien plus, cet éfat de débilité radicale qui est sur
les limites de la cachexie et qui peut si facilement I'engen-
drer, ils peuvent, ils doivent le recevoir de leurs parents.
« Le peuple triste et affaissé des pellagreux, dit M. Roussel,
de méme que les populations fébricitantes des pays & ma-
rais, engendrent une progéniture cacochyme et dégradée
.physiquement dés le sein maternel, générations condam-
nées a devenir aprés la naissance la proie des maladies, et
en qui les germes de tous les maux physiques trouvent
pour se développer comme une terre merveilleusement pré-
parée. Aussi voit-on les maladies qui pésent sur certaines
familles et sur certaines classes d’hommes s’étendre et
s'aggraver de génération en génération. » Ainsi, 4 un dou-
ble point de vue, 'hérédité peut étre considérée comme
cause prédisposante de la pellagre. Et comme cette pré-
disposition se renforce et se multiplie nécessairement par
la succession des générations, il en résulte que chez les
derniers rejetons, les autres causes n’auront besoin, pour
produire le méme effet, que d'une moindre intensité. De 14
la grande fréquence, en Italie, de la pellagre chez les jeunes
enfants, tandis qu’a cet Age elle s’observe trés-rarement
dans les pays ol elle n’est pas aussi ancienne, ou elle n'a
pas encore pu imprimer son scean a plusieurs générations
d’hommes. Dans les Landes, en effet, I'hérédité ne pour-
rait étre établie rigourensement par aucun fait, et I'on ne
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voit pas les enfants des pellagreux contracter Ja pellagre
quand ils peuvent se placer dans de bonnes conditions
hygiéniques. En ltalie, on a pu recueillir quelques faits op-
posés, mais d'ailleurs en trés-petit nombre. M. Brierre de
Boismout parle d'un boulanger, fils de pellagreux, qui
contracta lui-méme la pellagre, quoique sa profession dat
le préserver. Mais il n’est pas dit si son régime élait conve-
nable, s'il était bien portant avant 'apparition des acei-
dents pellagreux, ou si cette pellagre n’était que sympto-
matique. Calderini rapporte l'exemple d’une fille, issue de
parents pellagreux, qui se marie, quitte le pays, change
d’habitudes et de maniére de vivre et contracte néanmoins
la pellagre héréditaire. Mais aucune auatre cause n’a-t-elle
* pu intervenir, telle que la chlorose, la grossesse, I'état
puerpéral, ele? car si jadmets 'hérédité comme prédispo-
sition, je me refuse a lui accorder 'importance d’une cause
efficiente.

Que dirai-je done de ces faits de Zecchinelli auxquels je
faisais allusion tout & I'heure, de ces enfants qui, an moment
de la naissance, ont déja une pellagre manifeste? Il y au-
rait 1a plus que I'hérédité de la syphilis elle-méme, puisque
les enfants nés de parents syphilitiques eréent la syphilis
par un acle ultérieur de leur organisme, au lieu de la re-
cevoir toute faite dans le sein maternel; il y aurait la
I'analogue de ce qui s'observe chez les enfants variolisés
par la variole de leur mére et qui arrivent mort-nés avec
des pustules ombiliquées. Ce qui est 'exception pour les
maladies virulentes serait vrai pour une cachexie simple ?
Evidemment non, et je ne saurais admettre le diagnostic
de Zecchinelli. Mais que la détérioration physiologique de
la mére retentisse sur son produit, au point de créer cet
état cachectique du nouveau né qui se révéle par le pem-
phigus-neonatorum , je 'accorde volontiers, et je ne serais
pas plus étonné de voir chez les enfants des pellagreux,
que chez les enfants des syphilitiques, e pemphigus qui,
dans le plus grand nombre des cas au moins, n'a rien de
spccilique. Je suis done porté & croire que les cas de Zecchi-
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nelli doivent étre rapportés an pemphigus infantile. Quels
pouvaient-étre, en effet, ces signes d'une pellagre mani-
feste? Etait-ce I'érythéme ? Mais nous savons que cet acci-
dent est le résultat local de 'action solaire et il existerait
avant que l'enfant ait vu le jour! Etait-ce la diarrhée,
I’état du systéme nerveux? Il ne peul appartenir qu'a un
réveur de soutenir un pareil diagnostic. L'interprétation que
jepropose, en expliquant facilement ces faits, excuse jusqu’a
un certain point Zecchinelli. Le pemphigus siége, en effet,
de préférence sur les mains et sur les pieds; si les bulles
élaient intactes, Zecchinelli y voyait un érythéme bulleux
si elles étaient déchirées, il ne restait plus qu'une exfolia-
tion épidermique sur un derme rouge : c¢'était I'érythéme
squameux ordinaire.

Je dois dire, en terminant, ce qui a trait a 'hérédité que
Calderini a eru remarquer que les péres avaient plus d’in-
fluence sur le développement de la pellagre chez les gar-
cons, etque les méres transmettaient de préférence a leurs
filles leur aptitude morbide. Cette particularité du mode
de transmission héréditaire des prédispositions a la pella-
ere serait le méme qui, suivant M. Baillarger, préside a la
transmission de la folie; et cet auteur a trouvé dans cette
coincidence une nouvelle preuve en faveur de sa théorie de
la pellagre.

On consultera avec intérét le tableau suivant dressé
par M. Boudin; on y trouvera une nouvelle preuve de
I'influence réelle qu'exerce I'hérédité sur le développement
de la pellagre lombarde.

Btat des parents, Gouples oonjugaux.  Bnfants pellagreus.
Fils, Filles

Pére et mére pellagreux, 96 116 106

Pére pellagreux, mére saiue, 660 G4 49

Mére pellagreuse, pere sain, 178 30 78

Pére et mére sains, ayant plu-
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sieurs enfants pellagreux 43 59 . B3

Pére et mere sains ayant un
seul enfant pellagreux 185 80 105
657 349 391

(CAUSES EXTRINSEQUES; — CIRCUMFUSA, APPLICATA,
INGESTA, GESTA.

La pellagre semble appartenir exclusivement aux régions
tempérées, c'est a dire & celles ol le soleil peut agir avec
une certaine intensité, mdais aussi avec intermitlence.
C'est ainsi qu’elle est inconnue dans I'Irlande, ot la mi-
sere esl cependant trés-grande, et dans les pays intertro-
picaux, ou I'hiver n'existe pas. '

On a vainement interrogé les climats, ['air, le sol, la
disposition topographique des contrées ot régne la pella-
gre. Les théories basées sur diverses eirconstances relatives
@ ces milieux qui impressionnent si profondément la vita-
lité de 'homme ont pu paraitre vraies a ceux qui n’étu-
diaient qu'un pays pris isolément. Mais un examen com-
paratif révéle tant de différences et d’opposition entre les
conditions climatériques qu’offrent les divers pays a
pellagre, qu'aucune de ces hypothéses n'a pu se maintenir.
Je citerai seulement pour mémoire, et sans chercher & la
réfuter, cette bizarre imagination insérée par Thouvenel
dans son Traité du climat & Italie. 11 ignorait la distri-
bution géographique précise de la pellagre et croyait que
I'endémie était limitée aux confins des plaines Lombardes
avec le versant de I'Apennin, et, comparant I'atmosphére
humide et chargée d'épaisses vapeurs qui couvrait la cam-
pagne a l'air frés-vif et trés—cru des montagnes, il crut
qua la limite de ces deux régions il s’opérait un mélange
des deux atmosphéres, amenant une déphlogistieation de
l:air dans la région intermédiaire. €’étaitla pour lui, avee
I'alimentation par le mais, la cause prédisposante de la
pellagre.




ETIOLOGIE. 329

L’humidité etla sécheresse ont été tour & tour accusées;
je ne crois pas que, malgré leur conftradiction flagrante,
on doive refuser & ces conditions atmosphériques une
certaine influence : car chacune doit exercer une action
facheuse sur les étres vivants, capable de détériorer par
des mécanismes différents la santé des populations. L'ex-
tréeme humidité des Asturies rend trés-fréquentes la scro-
fule et la phthisie pulmonaire, La sécheresse excessive
des Landes, s’ajoutant & la stérilité du sol; fait que I'homme
n'obtient que par une colture trés-laborieuse une nourri-
ture mauvaise et insuffisante. Ainsi, c¢ n'est que secon-
dairement, en multipliant les maladies endémiques ou en
viciant I'alimentation, que ces causes si différentes peu-
vent concourir & un méme résultat, et non par une action
directe et spécifique. J'en dirai tout autant de la conslitu-
tion géologique. La pellagre se répand indistinctement sur
les terrains erayeux, sablonneux et argileux, sur les con-
trées arides comme sur les pays arroseés par des cours
d'eaux abondants. Toutefois, la fertilité du sol, qui peuat
tenir & sa constitution minéralogique, rend en général la
pellagre plus rare en augmentant le bien-étre des classes
pauvres. Mais si, sur ces pays a végétation facile et abon-
dante, unmode de fermage ruineux, des taxes exorbitantes
viennent aceabler les paysans, ils ne participent pas aux
bénéfices de cette fertilité, la pellagre ne les épargne pas.
Il ne faul pas tenir compte davantage de toutes ces parti-
larités topographiques auxquelles on a voulu faire jouer
un certain role. En Italie, la pellagre habite également la
plaine et la montagne, la lande est plate, sans accidents;
les Asturies sont hérissées de montagnes abruptes séparées
par des vallées étroites et profondes: la maladie sévit
également dans ces deux pays.

Ces observations n’avaient pas échappé & Strambio; elles
ont été présentées avee une rare précision et appuyées de
faits nombreux dans une lettre adressée &4 Fanzago, en
181%5; par le docteur Vincenzo Sette.

Je passe maintenant i 'examen d'une cause dont I'in-
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fluence avait été exagérée par le premier observatenr de
la pellagre Lombarde et qui est maintenant relézuée au
dernier plan, mais que je chercherai & replacer 4 la hau-
teur du role qu'elle exerce réellement dans la pathogénie
de la maladie. Sans doute, ce n'est qu'une cause secon-
daire, mais je n’hésite pas a la considérer comme la plus
importante des causes déterminantes : je veux parler de
I'insolation. Insolatio causa est unica, avail dit Frapolli,
et Albera avait renchéri, s'il se peut, sur cette assertion.
Cette opinion, beaucoup trop exclusive, devait susciter
des les premiérs temps une opposition énergique ; mais il
fallut au moins reconnaitre que l'insolation jouait un role
manifeste dans la production de I'érythéme. On en est resté
la, et, aujourd’hui, les auteurs qui traitent la question re-
produisent les objections vieillies et d'une valeur plus spé-
cieuse que réelle qu'on a élevées jadis contre la théorie de
l'influence duo soleil, et limitent son action tout au plus a
déterminer Papparition des symptomes cutanés. Nous ne
partageons pas cetle maniére de voir, et nous allons nous
efforcer de lui opposer des arguments nombreuy et décisifs.

La pellagre est une maladie des elimats chauds, non pas
des régions intertropicales, et nous dirons tout a I’heure
pourquoi ; mais elle ne s’'observe, surtout a I'état d’endé-
mie, que dans les contrées ou le soleil peut agir avec une
certaine intensité.

Elle n'atleint en général que les individus qui, par leur
genre de vie, s’éxposent habituellement 4 I'insolation. Elle
est trés-rare chez les citadins ; elles’observe exclusivement
a I'élat endémicque et le plus souvent a I'état sporadique
sur les habitants des campagnes.

Les professions qui exposent plus particulierement  la
pellagre sont celles qui obligent 4 subir davantage l'in-
fluence solaire. Les bergers, les laboureurs ont surtout &
souffriv de la maladie, qui est beaucoup plus rare chez
ceux qui travaillent habituellement dans les foréts, et qui
est tout & fait exceptionnelle chez les individus voués & des
occupations sédentaires.

S P EE—————
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Dans quelques cas observés par Strambio, par M. Lan-
douzy, le soleil semble avoir été la seule cause de la ma-
ladie, et les accidents ont débuté brusquement aprés une
insolation exagéré ».

C'esten général au printemps que la pellagre apparait,
aux environs de I'équinoxe, alors que les élres vivants se
montrent d'autant plus sensibles & I'influence ecroissante
des premié¢res chaleurs que déja, depuis lungtemps I'hi-
ver les en avait deshabilués.

A partir de I'équinoxe, la maladie suit une marche pro-
aressive jusqu'au solstice, et j'entends parler icides acei-
dents généraux et non de I'érythéme. En effet, contraire-
ment aux assertions de certains auteurs, les symptomes
s'aggravent en général dans les mois de mai et de juin. Celte
intensité croissante du mal est surtout manifeste dans les
cas un peu accentués; dans les pellagres légéres ou
commencantes, 'apparition vernale, s’accompagnant d’'un
certain état d’éréthisme et d’excitation fébrile, masque sous
I'apparence d’un état aigu, des sympltomes d’ailleurs peu
graves, mais qui, au bout d’un certain temps, deviennent
plus sérieux et plus profonds, sans déterminer toutefois,
dans le reste de 'organisme, un retentissement sympathi-
que aussi prononeé. Les accidents digestifs et nerveux un
peu graves se développent rarement avant le mois de juin.

A partir du solstice d'été, la maladie suit une marche
déeroissante.

Pendant I'hiver, elle disparait complétement dans le plus
grand nombre des cas sans laisser aucune trace, ou du
moins elle s’amende considérablement.

Chaque année, les rdévolutions périodiques de la terre
autour du soleil raménent dans la marche de la pellagre
les mémes périodes, et, de méme quelle avait débuté au
printemps, c'est au printemps qu’elle récidive ou qu’elle
g'exaspere.

Or, cette marche, telle que je l'indique, n'est pas ima-
ginée pour les besoins de la cause. Jai déja nolé toutes
ces particularités en faisant la symptomatologie de la ma-
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ladie, et Chiappa, qui a pu l'observer sur le plus vaste
théatre, qui a pu rassembler les documents les plus nom-
breux etles plus importants, s’exprimait ainsi en 1833 :
« Elle apparait au printemps, s’accroit en été, diminue en
automne, se suspend pendant 'hiver pour reparaitre au
retour de la belle saison, »

Non seulement le soleil fait éclore la pellagre, non-seu-
lement il dirige sa marche et régle I'évolution de ses pé-
riodes avec une précision presque mathématique, mais il
détermine l'apparition des symptomes dont I'ensemble
constitue la maladie.

Je ne parlerai pas de I'érythéme, qui n'est qu'un acci-
dent accessoire de la pellagre, et qui est exclusivement
produit par 'insolation. Nous allons voir que beaucoup d’au-
tres symptomes se développent également sous la méme
influence, trouvant ainsila justificalion de cette parole de
Strambio : « Le soleil est essentiellement ennemi des
pellagreux, » démenti flagrant donné a une autre propo-
sition du mémsa auteur, ou il est dit que les pellagreux, en
restant & 'ombre, n'échappent qu’a I'érythéme.

L’exposition au soleil détermine ou exagére chez les
pellagreux, entre antres symptomes digestifs, les gercures
des lévres, I'ardeur de la houche, la soif, le pyrosis, cette
chaleur intérieure si incommode dont se plaignent sou-
vent les malades et qu'un bain froid calme rapidement,
enfin la diarrhée. Assez souvent, en effet, pendant les fortes
chaleurs de I'été, les hergers landais sont pris d'une diar-
rhée trés-abondante, incoercible, qui les jette bientot dans
une prostration profonde.

Parmi les symptomes nerveux , j'indiquerai comme
étant plus particulicrement occasionnés ou aggravés par
I'insolation, les troubles de la vision, les étincelles, 1'hé-
méralopie, les vertiges et 'aliénation qui, trés-souvent
chez les pellagreux, débute avec une forme aigué & la
suite d'une chaude journée d'été ou le malade anra da
subir I'impression prolongée du soleil. Yindiquerai encore
ce malaise général qu'éprouvent si souvent les- pellagreux




ETIOLOGIE. 333

sous les rayons solaires et cette fatigue extréme qu'ils res-
sentent lorsqu'ils ont travaillé pendant quelques instants
an soleil. Enfin, M, Landouzy parle d’accidents épilepti-
formes se reproduisant chaque fois que les malades s'ex-
posaient & Iinsolation, et Gherardini a vu chez eux la
méme cause produire la mort subite.

A toutes ces preuves, ajoutons celte derniére : tant que
le pellagreux reste au soleil, son mal s’'aggrave; s’il veut
se guérir il est obligé de se tenir & l'ombre. Il se place
ainsi dans les conditions avantageuses que I'hiver lui pro-
cure naturellement. J'ajoute que, lorsque les symptomes
se sont amendés, ils ne tardent pas a reparaitre si les tra-
vaux des champs obligent le malade a quitter sa maison.
Ce fait, qui est en opposition avec l'opinion de Strambio
que j'ai eilée plus haut, n’est pas indiqué dans les traités
clessiques ; il est cependant connu des praticiens qui sa-
vent en tirer parti, et Chiappa a déclaré que le seul moyen
de guérir la pellagre consiste en une bonne hygiéne jointe
4 une habitation calme et & I'ombre.

On m’objectera peut-étre que sile soleil a une influence
réelle, il ne fait que faciliter 'ap parition des symptomes et
agit, non comme cause, mais comme révélatenr de la
maladie. Etrange subterfuge ! Eh quoi! un agent produit
les principaux symptomes d’une maladie, fixe I'époque de
leur apparition, régle leur intensité croissante ou décrois-
sante, guide leur marche, et, soumis lui-méme & des va-
riations périodiques, entraine dans I'évolution de la mala-
die des variations analogues, et 'on refuserait & cet agent
le titre de cause! Mais, supposons-le pour un instant, et
en supprimant 'action solaire, supprimons ses effels, que
va-t-il rester de la pellagre ? Quelques symptomes insigni-
fiants et un état général de I'organisme de nature cachec-
tique. Mais cet état cachectique, qui souvent est préexistant
et dépend d’une autre maladie, il aura perdu ses exacer=
bations vernales, il n’a plus rien de spécial. Qu'est done
devenue la pellagre ? Une matiére sans forme, pour parler
le langage de la scholastique, une impossibilité digne des
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méditations d’un esprit amoureux des arguties de I'école
et des nuages de la métaphysique.

Ainsi done, supprimezle soleil, et du fait vous supprimez
la pellagre. : :

Mais, objecte-t-on, tous ceux qui s’exposent au soleil
n'ont pas la pellagre. J'avoue que je n’ai jamais bien saisi
la valeur de cet argument qu’on donne pour irréfutable.
S'il est vrai que le soleil est indispensable pour produire
une image photographique, il ne s’en suit pas que partout
ot frappe le soleil il se formera une image photographi-
que. Ce résultat exige pour se produire qu'une préparation
spéeiale, cause prédisposante, ait précédé I'action du so-
leil, cause déterminante.

_Mais, dira-t-on encore, on a vu des pellagreux qui, par
leur genre de vie, n’étaient pas exposés & une insolation
exagérée. Je reconnais la réalité de ces faits exceptionnels.
Plus la cause prédis{maantﬂ sera énergique, moins la
cause déterminante pourra avoir d’intensité. D’ailleurs, je
n'ai jamais prétendu que les symptdomes que j'ai énumérés
précédemment en disant qu'ils étaient plus spécialement
produits par l'insolation, je n’ai, dis-je, jamais prétendu
qu'ils ne pussent pas se développer dans d’auntres condi-
tions ; ainsi les pellagreux ont des vertiges, duv délire, de
la diarrhée, ete., méme en restant & 'ombre. D'un autre
cOtd, I'état général qui fait le fond de la pellagre n’est pas
le résultat de I'action solaire ; mais la periodicité annuelle
de cette maladie, ses recrudescences vernales, ses exacer-
bations pendant I'été, sa disparition pendant I'hiver, sont
fatalement liées a Uinfluence du soleil ; je ne dis pas a
I'insolation : car il s’agit plutot ici de la succession des
saisons qu’engendrent les rapports divers de cet astre avee
la terre, et de l'effet qu'elles peuvent produire sur I'orga-
nisme. L'individu débilité est livré sans défense & I'action
des milieux ; il manque de I'énergie vitale néeessaire pour
opposer quelque résistance aux perturbations atmosphé-
riques que les saisons entrainent dans leur évolution ; il
subit, dés lors, plus que tout autre, les influences saison-
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niéres, et s'il porte en lui la prédisposition, il pourra réali-
ser un mode pathologique nouveau, I'individu cachectique
deviendra pellagreux. En envisageant ainsi les choses, on
comprend que la pellagre puisse se manifester chez des
individus qui ne sont pas soumis & l'action directe des
rayons solaires.

Ainsi, le soleil, comme modificateur général de toute la
nature, impose a la pellagre cette marche périodique qui
est le seul caractére essentiel de la maladie, mais de plus,
en frappant divectement les individus, il détermine I'ap-
parition des premiers symptomes et des principaux acei-
dents. Je me résume en disant que le soleil est une cause
adjuvante constante , une cause déterminante tres-ré-
quente.

De quelle facon le soleil agit-il sur I'organisme pour
produire la pellagre ? 11 est bien difficile de le dire d’une
facon précise. Et d’abord, il n’intervient que secondaire-
ment, il lui faut un organisme débilité, un état cachectique
quelconque auquel il imprime un caractére et une allure
particuliéres, de sorte que, quelle que soit 'origine de cet
état de détérioration, le cachet que lui imprime ce nouvel
élément étiologique est le méme et donne un air de pa-
renté, non seulement aux différents cas individuels, mais
aux différents foyers endémiques.

On peut s'étonner que le soleil, qui semble bienfaisant
pour les valétudinaires et les individus affaiblis, puisse
devenir chez eux cause de maladie ; mais son action qui
est si heureuse lorsqu’elle s’exerce dans des limites mo-
dérées, devient aussi funeste lorsqu’elle impressionne I'or-
ganisme d'une fagon trop prolongée et trop continue, soit
que la température trop élevée dans laquelle les individus
sont placés pervertisse le fonctionnement de certains ap-
pareils, soit que Pexaltation des fonctions eutandes en-
traine une débilitation de I'économie, soit que le méme
effet résulte de I'éréthisme nerveux que développe une cha-
leur excessive.

Les élres vivants supportent plus facilement I'action de
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causes intenses auxquelles ils sont habitués, que celles de
causes moins énergiques, mais qui les surprennent brus-
quement. Ainsi les premiéres chaleurs du printemps im-
pressionnent la nature beaucoup plus vivement que les
chaleurs plus fortes de 'été. La modification trés-brusque
opérée & Iéquinoxe grandit ensuite plus lentement jusqu’au
solstice. L'homme aussi subit cette influence qui est ma-
nifeste surtout chez les pellagreux. Ainsi, 'hiver qui fait
cesser I'accontumance, prépare 'action du soleil en ren-
dant 'organisme plus sensible & un modificateur nouveau.
Et voila pourquoila pellagre se limite aux régions tempé-
pérées, a celles ol les saisons offrent des différences con-
sidérables.

Dans les pays intertropicaux, il n’y a pas d'hiver,
I’homme est habitué & une température élevée, mais sujette
a de trés-faibles variations ; les chaleurs ne viennent pas
le surprendre brusquement a certaines époques, il ne de-
vient pas pellagreux. J'ajoute que la cause réelle de la pel-
lagre, ainsi que je 1'établirai tout i I'heure, étant un vice
de lanufrition qui consiste surtout en un défaut d’assimil-
lation des substances azotées etque les habitants des pays
chauds supportant beaucoup mieux que les autres la pri-
vation du régime animal, cette considération doit faire ad-
metfre pour ces climats une sorte d'immunité. Mais je vais
plus loin: je suppose que les causes qui chez nous pro-
duisent la pellagre soient capables d’agir dans les pays in-
tertropicaux ; je dis que la maladie qu'elles créeront ne
sera pas la pellagre. En effet, 1a chaleur solaire étant tou-
jours uniforme, la maladie, au lieu de débuter brusque-
ment au printemps, se développera insensiblement a toute
époque de 'année ; au lien d’étre sujette & des exacerba-
tionset & des rémissions périodiques, elle sera continue
d’emblée: or, on sait quelle estla gravité de la pellagre
continue d’emblée. Les chaleurs étant trés-intenses, on
verra survenir rapidement ces accidents nerveux et diges-
lifs graves que nous n'observons qu'en juillet. Ainsi, au
lieu du tableau habituel de la pellagre, on ne trouvera
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qu'une maladie aigng, continue, débutant & toute époque
de 'année et s'acheminant rapidement vers le terme fatal.
Des différences aussi capitales ne permettent pas d’assi-
miler la pellagre avec cet 4tat hypothétique qu’elle présen-
lerait si on la transplantait dans les zones torrides. Ainsi
tombe celte objection capitale qu'on avait faite a la théorie
de I'insolation: « Si le soleil est cause de la pellagre, la
pellagre doit étre d'autant plus fréquente, qu’on se rap-
proche de I'équateur, ce qui est faux. »

Coneluons en disant que le soleil, par son action directe
et par cette action générale qui constitue l'influence sai-
sonniére, influe sur la production et sur le développement
de la pellagre, mais seulement comme cause sccondaire.

Passons maintenant a4 I'examen du genre de vie, et
d’abord notons I'influence de la malpropreté. On retrouve
cette triste compagne de la misére partout ot regne la
pellagre : je I'ai surtout signalée dansla Lombardie et dans
les Landes, et je ne veux querappeler ici ce que j'ai dit de
la dégontante incurie des paysans des rives du Danube
et de la Theiss, qui ne changent leurs vétements que lors-
que le temps les a usés sur leur corps. Dans les villages ol
la population est en proie & cette cruelle affection, on re-
marque que les familles qui sont plus particuliérement
atteintes sont celles ot l'on néglige le plus les préceptes de
la plus valgaire hygiene, ot la malpropreté est révoltante,
ot l'insalubrité est extréme. C'est dans l¢s maisons mal
orientées, mal aérées, recevant a peine un peu de lumiére
a fravers une toile, humides, enfoncées dans le sol, en-
tourées de fumiers, que la pellagre exerce surtout ses ra-
vages, et plutot dans les quartiers éloignés que dans le
centre du village, ot I'on a plus de souci du bien étre.
Ces deux causes, insalubrité et malpropreté, s’enchainent
réciproquement et peuvent exercer une influence réelle, car
elles sont de nature & altérer la santé ; mais je me garderai
de dire qu’elles suffisent pour engendrer la maladie. On a
accusé aussi I'habitation dans les étables, ot les paysans
des contrées subalpines restent enfermés pendant leurs

22
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longs hivers dans une compleéte oisiveté, et le passage su-
bit de ‘cet air confiné et insalubre & I'air vif des champs,
de ce repos absolu aux travaux excessifs de la belle saison.

Je ne reviendrai pas ici sur ce que jai déja dit de I'in-
fluence des professions; je me borne & rappeler que la pella-
gre n’atteint presque que les campagnards el plus particulié-
rement les bergers et les laboureurs, et que 1:s occupations
habiluelles qui peuvent étre considérées comme prédispo-
sant a la maladie sont celles qui sont le moins lueratives et
qui exposent le plus & U'insolation.

C’est surtout dans le régiine alimentaire que, méme dés
les premiers temps, on a cherché la cause de la pellagre ;
les diverses substances qui le composent ont été successi-
vement incriminées. Sendelanzoni attribuait la maladie a
I'usage d’eaux insalubres. Celte cause, qui est commune
dans certaines contrées dela Lombardie et dans les Landes,
a sans doute quelque influence, puisqu’elle est capable
d’altérer la santé; mais elle n’agit pas comme cause exclu-
sive, ainsi qu'on a voulu le prétendre, puisque dans I'A-
pennin, dans les Asturies, ou les caux sont trés-pures, la
pellagre fait tout autant de ravages.

Guerreschi a accusé le sel, Jacopo Penada parle aussi
de l'influence des viandes salées. Marzari a objecté avec
raison que certaines corporalions religieuses qui font en
Italie un grand usage du sel ne sont pas atteintes par la
pellagre. Toulefois, il se peut que 'abus du lard salé qui
produit ailleurs le seorbut, joue quelquefois un certain role
dans la production d’une maladie qui offre souvent de
nombreux traits de ressemblance avee le scorbut.

D'autres auteurs ont accusé sans preuves le laitage, les
crudités, la pile de pain de seigle devenue aigre, le pain
longtemps conservé et altéré, la farine de millet, le blé
sarrazin, le seigle, le riz, le seigle ergoté, I'huile de noix.
Il n’est rien resté de toutes ces opinions ; elles sont fausses
assurément si elles accordenta ces substances une action
spécilique , plusieurs peuvent étre conservées comme
causes prédisposantes : car nous croyons que toutes les
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fois que alimentation est vicide, il en résulte une prédis-
position & la pellagre. Toutes ces hypothéses exclusives
pouvaient paraitre vraies pour leurs auteurs dont I'obser—
vation était restreinte & un champ trés-limité ; mais quand
on jette un coup d'ail général sur la distribution géogra-
phique de la pellagre et sur le mode d’alimentalion en
usage dans les diverses contrées ol elle régne, on arrive,
sinon a les repousser complétement, au moins 4 les ra-
baisser 4 un role trés-secondaire. Toutefois, j'accorderais
volontiers une plus grande importance a l'usage trop
exclusif du riz qui, ne contenant que sept pour cent de ma-
tiere azotée au lieu de vingt pour cent comme le blé, me
parait constituer, bienplus encore que le mais, une alimen-
tation inseffisante. Quant au laitage, loin de le considérer
comme cause de pellagre, je erois qu'il est avec la viande
et le vin e meilleur préservatif de la maladie, dont il est
également le reméde le plus efficace.

L’absence de vin, incriminée déja par Jacopo Penada,
me parait exercer une influence trés-réelle; ou plutot, le
vin est, comme je viens de le dire, un excellent préservatif
de la pellagre. Son action tonique et légérement excitante
supplée a I'insuffisance de I'alimentation, et permet d'op-
poser une résistance plus énergique & 'action de toutes les
cavses dépressives qui, en débilitant I'organisme, préparent
I'invasion de la pellagre. C'est d’ailleurs une propriété des
substances alimentaires qui agissent directement sur le
systéme nerveux de contrebalancer le défaut des aliments
azotés ; c'est de celte maniére que l'usage habituel du
café permet aux mineurs des Flandres de supporter des
fatigues excessives auxquelles leur nourriture si défec-
tueuse ne leur permettrait pas de résister. Le vin ne fait
pas parlie du régime alimentaire dans les contrées a pel-
lagre, et si la terre qui porte des pellagreux, produit du
vin, la misére des habitants les empéche d’en profiter;
ils peuvent, lout au plus, user de cette hoisson détestable
qu’ils obiiennent en faisant croupir de I'eau sur le mare
des raisins, et qui contribue peut-étre & altérer leur sante,
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de méme que ces pefils vins frelalés que Slorni accusait
de produire la pellagre, et celte teinture vineuse trés-
légére, souvent acide et moisie, connue sous le nom
d’aguariola, dont parle Marzari.

Dans son rapport présenté en 1846 au congrés de
Naples, au nom de la commission de Milan, Calderini
accuse aussi U'influence des boissons altérées ou peu spi-
ritueuses sur le développement de la maladie. Chiappa
avait émis la méme opinion en 1833. Dans les Landes,
les professions les plus lueratives, celles qui permet-
tent I'usage du vin, sont les moins “exposées & la pel-
lagre. Enfin, ¢’est une opinion généralement admise par
les médecins de ce pays que le vin est un moyen & la fois
préservatif et curateur.

Mais I'abus du vin et des boissons alcooliques semble
agir en sens inverse. Il en est ainsi de tous les excitants pris
avec exceés et d'une fagon habituelle, qui exercent a la
longue une action énervante sur I'organisme et entrainent
une notable diminution des forces. Cette cause a été notée
par Strambio, par Panceri, par Paolini, par M. Gintrae. Un
des malades de M. Marotte avait fait de fréquents abus
d’eau de vie; enfin Cypriani a vu la pellagre compliquer le
délivium tremens. Comme on le voit, dans ces cas le vin
n’agissait plus comme tonique, il exercait au contraire une
action dépressive sur le systéme nerveux.

De méme que le vin, le régime animalisé est le meilleur
préservatif de la pellagre, et c'est un fait reconnu par
presque tous les médecins de la Lombardie et des Landes
que la maladie ne frappe que ceux qui font un usage a peu
pres exclusifde I'alimentation végétale. Mais comme, dans
les pays & pellagre, ce régime végétal étuit constitué en
majeure partie par la farine dé mais, on a accusé le mais,
on a voulu en faire la cause spéeifique de la pellagre.

Déja Casal avait indiqué le mais comme pouvant causer
la maladie, Marzari, Titius, Thouvenel avaient émis la
meéme opinion ; Marzari surtout avait démontré avec une
remarquable lucidité ce fait déji signalé, que la pellagre ne
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s'observe que chez les misérables, chez ceux qui ne peu-
vent se procurer qu'un régime végétal ; puis remarquant
que dans ce régime le mais était 'aliment prédominant, il
conclut a 'influence exclusive de cette céréale dans la pro-
duction de la maladie. Son opinion a été combattue entre
autres par Aglietti, Ruggeri et Bellotti; on lui opposait
surtout I'exemple de la France, o 'usage du mais était
général dans certaines contrées, et ol la pellagre était
inconnue; mais quand on sut qu'elle était au contraire
fréquente dans les Landes, dans les Pyrénées el dans
quelques autres départements du midi, quand on rap-
procha de ces faits I'epinion de Casal, on crut trouver
dans celte coincidence, une démonstration ; et tandis que
M. Roussel, en 1845, groupait les faits en un faisceau
compact, Balardini présentait, an congreés de Milan, sa
théorie si séduisante que M. Roussel adoptait immédia-
lement et reproduisait dans son traité de la pellagre.

Au milieu des conditions si diverses dans lesquelles on
renconfre les pellagreux, iln'y a, dit M. Roussel, que deux
faits constants et communs & tous les individus sans
exception : 1¢ l'alimentation & peu prés exclusive avec le
mais, surtout pendant la saison froide; 2° la misére qui
condamne a cette alimentation et au genre de vie affaiblis-
samt qui donne & celle-ci toute son efficacité morbifique.
— 11 cherche & établir - historiguement que la pellagre n’a
paru en Europe que postéricurement & ['introduction du
mais ; que dans chacun d=s pays ol elle existe, elle a suivi
de prés la généralisation de la culture de cette céréale ;
que dans chacun de ces pays elle a fail des progrés tou-
jours réglés d’aprés l'importance de la culture dont il
s’agit, et surtout de son_influence sur I'alimentation des
classes inférieures des campagnes. Pour I'llalie notam-
ment, il voit une relation certaine entre l'apparition et la
généralisation du mais & la fin du XVIIe siécle et pendant
le XVIlI¢, et Papparition, la généralisation et 'aggravation
de la pellagre.

Cet auteur prétend ensuile, et essaie de démontrer que
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les limites géographiques de la pellagre sont exactement
renfermées dans celles que présente la culture du mais. A
I'appui de sa thése, il cite pour I'ltalie Popinion de M. Ba-
lardini, qui veut aussi prouver que les pays a pellagre sont
les pays & mais : dans les contrées de Brescia et de Ber-
game, dit ce dernier, le nombre des pellagreux , comparé
a celui de la population totale, est beaucoup plus considé-
rable que dans les autres provinees ; or, la aussi, I'usage
de la polenta y est immodéré. — Dans le littoral de Génes,
on ne connait presque pas la pellagre ; la polenta et le pain
jaune y sont presque inusités.

Dans les provinces vénitiennes, I'alimentation ordinaire
des villageois est la polenta, souvent sans sel et faite avec
de la farine de qualité inférieure ; or, dans cerlaines com-
munes, la pellagre fait de tels ravages que le sixiéme de
la population agricole, au dire de Zechinelli, est pris de
cette maladie.

Dans la Toscane, les journaliers qui vivent presque ex-
clusivement de farine de mais et ne boivent que de I'eau,
sont atteints de pellagre, tandis que les fermiers plus ai-
sés, qui se nourrissent principalement de chataignes , en
sont exempts. j

Dans les grandes iles italiennes (Sardaigne , Sicile), la
pellagre est inconnue et le mais n'est plus 'aliment do-
minant. M. Rousszl voit également en France la pellagre
s'allacher aux pays ol I'on cultive le mais; aussi conclut-
il, qu'au double point de vue de I'histoire et de la géogra-
phie, ¢’est a I'alimentation par le mais qu'il fant attribuer
la maladie.

Dans le champ des observations particuliéres et des
faits individuels, il trouve partoul la confirmation de la
loi étiologique qu'il veut faire prévaloir. Les observations
de Cerri prouvent, en effet, que la maladie a disparu dans
quelques cas oi une bonne alimentation a remplacé I'usage
du mais,

La pathologie comparée est également invoquée , et,
comine on pourra en juger, sans beaucoup de succes.

=
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M. Roussel parle, d’aprés Gaspard Bonetli de Cazzago ,
d'un chien de chasse chez lequel on vit & deux reprises
se développer, consécutivement & l'alimentation par le
mais, un érythéme mordicant du dos accompagné d'un vif
prurit et d'un suintement d’une humeur épaisse qui for-
mait des croutes. M. Roussel cite encore I'exemple des
chevaux de la poste de Pau qu'on essaya pendant cing ans
de nourrir avee da grain de mais. Plus de soixante che-
vaux atleints de vertiges et d’agitation spasmodique du-
rent étre abattus. Cependant, au rapport d’Acosta, dans
les iles américaines, le mais supplée & l'avoine; « onl'ad-
ministre de la méme fagon que ce dernier grain, en ayant
soin de faire boire les animaux auparavant, sans quoi ils
courraient risque d'enfler, comme lorsqu’'on leur donne
du froment. »

Mais de quelle facon le mais agirait-il? Balardini, et
avec lui M. Roussel, pensent que ce n'est pas par ses pro-
priétés naturelles, mais par des propriétés accidentelles ,
pathologiques, qui se développent de préférence dans cer-
tains climats et dans certaines années, et qui seraient
dues au développement, dans I'épaisseur du grain, d’un
champignon parasite, le sporisorium maidis. Ainsi altéré,
le mais agirait comme le seigle ergoté, & la fagon d’'un vé-
ritable poison, la pellagre devrait étre rangée a coté de
ergotisme et de la convulsion céréale.

Le mais est, en effet, sujet 4 un certain nombre de ma-
ladies parasitaires. Outre le charbon ou goitre du mais ,
que de Gandolle attribue & 'wredo maidis, il y a l'ergot
du mais qui est assez fréquent en Colombie, o on le
nomme pelladero, et on il produit ehez 'homme une ma-
ladie appelée pelladina, ayant quelques traits de ressem-
blance avec I'ergotisme ; il serait produit, ¢’aprés M. Rou-
lin, par un végétal analogue & celui de l'ergot du seigle,
ce serait le sclerotium zeinum. Un végétal analogue a été
observé dans nos pays par M. Guépin, ct déerit sous le
nom de selerotium maidis. Enfin, M. Bonafous a remarqué
dans les années pluvieuses, sur les tiges de la plante, des
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expansions jaunatres qui seraient formées par la fusipo-

sum aurantiacum. Mais, de toutes ces altérations para-
sitaires, la plus fréquente est incontestablement le verdet
ou verderame, ainsi nommé & cause de la tache vert-de-
gris qui caractérise cette lésion.

M. Balardini donne du verderame la description sui-
vante : « Cette altération ne se manifeste qu'aprés la ré-
colte, et lorsque le grain est placé dans les greniers.
Elle apparait dans le sillon oblong, couvert d’'un épiderme
trés-mince, qui correspond au germe. Cet épiderme (qui
dans l'état normal est ridé et adhérent & 'embryon),
lorsque la production morbide que nous examinons est
neée, se détache de celui-ci et s’épaissit un peu; pendant
quelque temps , cependant, il conserve son intégrité, lais-
sant voir seulement une matiére verditre qui lui est
sous-jacente ; si l'on enléve la pellicule épidermique, on
trouve en effet au-dessous un amas de poussiére, ayant
la couleur du vert-de-gris, plus ou moins foneé ; ¢’est un
véritable produit parasite qui attaque d’abord la subs-
lance voisine du germe, se porte ensuite sur le germe lui-
méme et le détruit. »

Cette poussiére, 'examinée par le baron Cesati, a été
trouvée de nature végétale, constitude par un champi-
gnon qui doit eétre placé dans le genre sporisorium de
Linck , et que M. Cesali définit : sporisorium, sporidiis
aeruginosis, minimis, aequalibus, sero erumpentibus.

L'analyse chimique faite par le docteur Stephano Gran-
doni, pharmacien des hopitaux de Brescia, a donné :
I° des fibres végétales qui forment en quelque sorte le
squelette ; 2° de la stéarine; 3o de la résine; 4° de I'albu-
mine; 5° de l'acide fongique; 6° une substance azotée ,
fluide, ammoniacale ; 7° Une matiére colorante rouge.

Ce végétal, que j’ai examiné sur des échantillons que je
tenais de M. G. Hameau, m'a paru constitué d’'une quan-
tité innombrable de spores libres, trés-petites, sphériques
ou légerement ovoides, assez souvent inégales, et comme
polyédriques, ayant de 0mm 002 i Omm 003 de diamétre, trés-
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pales, transparentes, légérement jaunatres, sans granula-
tions moléculaires dans leur intérieur, ce qui les distingue
des spores de la moisissure, qui sont aussi plus grosses.
Quelques spores, en s'ajoutant bout & bout, forment des
tubes moniliformes d’ailleurs trés-rares. On trouve aussi,
mais en trés-pelite quantité, quelques tubes & peine rami-
fiés qui semblent étre un rudiment de myeélium et qui se
rencontrent plus particulierement sur les grains ol l'alté-
ration ne fait que commencer.

Ce végétal se développe a la place et anx dépens de la
partie farineuse du grain, a laquelle il se substitue en
moyenne pour le sixiéme de son volume,.

Le verderame se produit de préférence dans les années
pluvicuses, quand le grain n'est pas arrivé a compléte
matarité, et plus particuliérement aussi dans les greniers
humides. La précaution de passer le mais au four apreés
la récolte, par le procédé bourguignon, préserve le grain
de cette altération.

Le grain entaché de verdet contient moins de matériaux
nutritifs ; de plus, la présence du parasite lui donne un
gout dere et amer gui, d’aprés Balardini, produit une sen-
sation de chaleur au palais, le long de I'esophage, et dé-
termine des nausées.

Mais si les travaux de MM. Balardini et Roussel onl
rendu trés-vraisemblable 'opinion qui attribuait la pella-
gre a I'usage a peu prés exclusif du mais, on peut dire que
ces auteurs n'ont rienfait pour prouver que le mais n’était
la que l'oceasion de 'empoisonnement, et que la cause vé-
ritable était le champignon parasite. Ils n’ont procédé que
par affirmation : car je ne puis pas tenir comple des expé-
riences faites par le premier sur des gallinacés qu’il tenta
de nourrir avec du mais verderamé. Les animaux maigris-
saient rapidement, leurs excréments élaient plus mous,
puis il refusaient de manger cefte nourriture malsaine et
paraissaient tristes et chancelants.

C'est en réalité & M. Costallat que revient le mérile
d’avoir démontré l'influence nuisible du mais altéré et
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'innocuité du mais sain, d'avoir donné enfin une démons-
tration clinique de la théorie si séduisante du médecin
de Brescia, a laquelle on ne peut faire qu’un reproche, celui
d’élre exclusive.

M. Costallat a fait voir que Ialtération du mais est trés-
commune, surtout aprés les années pluvieuses, et quand
le grain est conservé dans des endroits humides; il a
montré sur les marchés de Bagnéres de Bigorre des quan-
tités considérables de mais verderamé, soit de provenance
indigéne, soit d’importation étrangére. Il a prouvé que la
pellagre était sujelte & des exacerbations ou 4 des rémis-
sions dans sa fréquence et dans son intensité, suivant que
la récolte de l'année précédente avait été détériorée ou
respectée par le parasite ; il a méme cru pouvoir annoncer
des recrudescences de la maladie a la suite d’hivers ol le
mais livré a la consommaltion élait presque tout verderame,
et 'événement est venu confirmer ses prévisions. Enfin,
fort de ses convictions qui, si elles étaient partagées par les
médecins et par l'autorité, pourraient, d'aprés lui, par un
procédé trées-simple, amener l'extinetion de la pellagre,
M. Costallat a soumis au ministre de I'agriculture un pro-
jet d’expérience qui parail décisif a son autear, et que
I'impartialité de la eritique m’engage a reproduire textuel-
lement.

EXPERIENCE QUI (D'APRES M. COSTALLAT) DEMONTRERA
QUE LE VERDET EST L'UNIQUE CAUSE DE LA PELLAGRE.

« 1o Choix des sujets. Une famille de pellagreux se sou-
« mettra facilement a4 une surveillance rigoureuse si on
« lui fait comprendre qu'on veut la guérir, et qu'il suffit
« pour cela de substiluer & la farine de mais dont elle fait
« habituellement usage, une égale quantité de farine de
« n"fa'is plus savoureuse, plus digestible et qu’on lui four-
« nira gratis.

« Il serait & désirer que cette famille offrit des degrés
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divers de pellagre, et qu'un on deux de ses membres
n'en eussent jamais ressenti aucun symplome. Rien
d’ailleurs ne serait changé aux habitudes ni & I'hygiéne
de cette famille.

« 2° Choix des expérimentateurs. C’est le plus difficile.
Les personnes désignées (parmi les plus charitables et
les plus dévouées) pour surveiller 'expérience e* en ga-
rantir la sincérité, n'en seront définilivement chargées
qu’apres avoir prouvé qu'elles en eomprennent le but et
la portée, et s'étre engagées sur I'honneur & y consacrer

“tout le temps nécessaire.

« Les expérimentateurs devront, autant que possible,
habiter la méme commune que les pellagreux en obser-
vation. Ils se réuniront en comité et se concerteront
afin qu'un ou plusieurs d'entre eux, a tour de role,
soient particuliérementehargés d’apporter aux pellagreux
la farine nécessaire a chaque repas, et de la voir prépa-
rer et consommer sous leurs yeux. Tous veilleront, bien
entendu, & ce que les sujets en expérience ne fassent ja-
mais usage du mais non passé au four,

« Un médeein l2ur sera adjoint qui constatera minu-
tiensement I'état des malades, avant, pendant et aprés
'expérience. Il ne sera pas nécessaire qu’il réside dans
la commune,

« Mais il re sera pas toujours possible de former un
comité remplissant les conditions de zéle et de dévon-
ment désirables. Dans ce cas, il faudra se contenter de

« faire observer, dans un hopital, des pellugreux qu’on
« nourrira principalement de farine de mais préservée

(11
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du verdet.

« Indépendamment des expériences officielles, I'autorité
pourrait favoriser, provoquer la formation d'associations
locales pour I'extinction de la pellagre.

« L’expérience étant faite avec soin, ne serait-ce que
dans une seule famille ou dans un seul hopital par dé-
partement a pellagre, on verra la pellagre s’éteindre chez
les malades pendant que les sujets sains, placés dans
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« les mémes conditions, n’en seront pas affectés, ou plu-
« tot en seront préservés. Dés lors, plus de doute possi-
« ble, Entrainé par I'évidence des faits, et certain désor-
« mais qu'on peut guérir la pellagre et la prévenir, chacun
« voudra concourir & son extinction.

« On fera des souscriptions pour bitir de ces grands
« fours hanaux usités en Bourgogne, dont la capacité est
« huit on dix fois plus considérable que celle des fours
« ordinaires, et pour fournir & prix réduit, ou gratis, de
« la farine de mais parfaitement saine. De son coité, le
« Gouvernement ordonnera que 'expérience soit répétée
« dans toutes les communes a pellagre, et personne ne
« trouvera rigoureuses les mesures qu'il sera obligé de
« prendre pour faire disparaitre le verdet de I'aliment du
« pauvre.

« Le moment est solennel, le temps presse, hatons-nous
« de combaltre le fléau et de dévoiler son origine aux
« yeux de tous. Agissons d’abord. Nous discuterons en-
« suite tant qu’on voudra, si toutefois I'expérimentation
« ne rend pas toute discussion inutile. »

Nous ne considérons pas cette expérience comme -déci-
sive, mais nous nous associons pleinement an veu ex-
primé par M. Costallat, parce qu’elle pourra prouver
jusqu’d quel point le mais verderamé influe sur la produc-
tion de la maladie, et qu'elle permettra d’apprécier le
degré d’intensité de cette cause trés-réelle de la pellagre.
Mais je maintiens que si cette expérience donne, ce qui est
peu probable, des résultats aussi préeis que les annonce
M. Costallat, elle n’aura pas prouvé ['action spécifique,
exclusive du verdet, elle aura demontré seulement qu'une
nourriture mauvaise, dans laquelle 'aliment est remplacé
pour un sixieme dejson volume par une égale quantité
de matiére non -assimilable et meéme délétére , est
la cause & peu prés exclusive de la pellagre endémique ;
et alors nous nous emparerons du résultat de I'expérience
de M. Costallat pour étayer notre théorie de la pellagre.

De tous les faits et arguments consignés dans les tra-
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vaux de MM. Balardini, Roussel et Costallat, il résulte
que le mais, et plus particulicrement le mais verderamé,
exerce une influence puissante sur le développement de
la pellagre ; mais faut-il y voir une cause spécifique comme
le veulent les auteurs que je viens de citer ? — Je devrais
toutefois excepter M. Roussel, puisque cet observateur si
sagace vient, dit-on, de donner une preuve nouvelle et
éclatante de son tact médical et de son empressement
a accepter I'enseignement des faits en renongant a 'opinion
exclusive dont il avait été 'un des plus brillants défen-
seurs (1). — A Naples, la pellagre est inconnue, et le mais
est trés-souvent altéré; a la Teste, le verdet se développe
trés-souvent dans les greniers et la Teste est peut-2tre la
seule commure de cette région de la France ot 'on n’ait
pas encore rencontré de pellagreux. Le verdet y était trés-
abondant dans ces derniéres années, et notamment en
1860 ; or, M. Hameau m’a déclaré, au printemps de 1861,
que je ne trouverais pas a la Teste un seul érythéme. En-
fin, il résulte du régime defermage adopté dans les Landes
que le propriétaire partage la récolte avec le colon; cest
le méme grain qui parait surla table du riche et sur celle du
pauvre, et, sile grain est empoisonné, il doit exercer son
action toxique sur 'un et sur l'autre ; or, on ne trouverait
pas, de Bordeaux & Bayonne, uu seul pellagreux dans la
classe aisée. Quel est done ce poison aux allures aristocra-
tiques et anquel Malthus aurait da songer pour I'extinction
du paupérisme, qui ne fait sentir qu'aux indigents ses
propriétés vénéneuses! Et qu'on ne vienne pas dire que
le propriétaire jette au bétail le grain avarié ; il n’en prend
pas tant de souci, et si parfois il fait choisir le mais qu'il
réserve 4 son usage particulier, ses domesliques man-
gent le méme dont se nourrissent les colons et presque
en égale quantité. Mais les domestiques boivent du vin,

(1) Nous sommes heurcux d'annoneer, d'aprés une révélation ré-
cente et inallendue que M. Balardini reconnaissant la realilé des
cas de pellagre sporadique renonce 4 la epécificité exclusive du verdet
sans renoncer toutefois 4 sa doetrine.



350 RECHERCHES NOUVELLES SUR LA PELLAGRE.

ont assez souvent de la viande, et, malgré le verdet, les
domestiques sont réfractaires  la pellagre, malgré le ver-
det ils se guérissent s'ils élaient pellagreux & leur entrée
chez leur maitre. Quel est encore ce poison dont l'action
est toujours neutralisée par un peu de vin, de viande
ou de lait?

D’un autre coté, dans les pays a mais, on voit souvent
la pellagre se développer, ou continuer ses ravages, apres
des années ou le grain, arrivé & compléte maturité, avait
été conservé dans les greniers, pur de tout verdet. Ce fait
aurait été déja observe par M. Gazailhan, et je tiens de cet
honorable praticien et de M. Hameau, que la réeolte de
1860 avait été complétement exempte de verdet dans la
partic du département des Landes que j'ai visitée au prin-
temps de 1861, et ou j'ai trouvé la pellagre avec son inten-
sité accoutumée.

Done le verdetn'est pas la cause spécifique de la pellagre.

Le mais ne l'est pas davantage.

Ainsi, la pellagre est tout au plus sporadique dans le
royaume de Naples et dans la Gréce, ol le mais est d’un
usage habituel ; elle n’existe pas en Amérique, ou cette
céréale forme comme dans la Lombardie le principal ali-
ment de certaines peuplades. 11 est bien établi par des
recherches nombreuses qu’elle n’existe pas dans le Péri-
gord, ou cependant la consemmation de mais est immo-
dérée. En Bourgogne, elle n’a été vue & 1'état sporadique
que dans certains pays ou l'on fait & peine usage du blé
turc ; el, Ia on ce grain forme la base de I'alimentation,
elle n'a pas encore été signalée, ce que M. Roussel explique
par I'habitude qu'on a, dans cette province, de passer le
grain au four aprés la récolte. Mais dans la Bresse, ou le
mais est presque I'unique aliment, j’ai dit que la maladie
avait, jusqu'a ce jour, échappé aux recherches des méde-
cins. Or, il est certain qu'on mange dans la Bresse et dans
'a Dombes plus de mais que dans les Landes ; et ne croyez
Pas que tout ce mais soit traité par le procédé bourgui-
EN0N : on ne passe awfour que celui qui est desting a faire
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la bouillie. On pourra juger de I'importance de la consom-
mation du mais dans ces provinces par le passage suivant
d’une lettre que m’'adressait le docteur Vaulpré : « On le
mange en bouillie, en gateaux, en pain, en galettes, en
cauflres, mélé avec la farine de sarrasin. On en mange le
matin, a midi et le soir. Les trois quarts au moins des
maisons des cantons de Bourg, de Coligny, de Saint-
Trivier-de-Courtes, de Montrevel, de Bagé et de Pont-de-
Vaux ne mangent du pain de froment et de seizle gque les
jours de Noél, de Paques et de lear Vogue, ce sont les
gauffres faites avee moitié farine de mais et de sarrasin qui
remplacent le pain. On en prépare pour plusieurs jours, la
bouillie se prépare pour une journée seulement, le pain,
les gateaux etgaleties sont une fantaisie ou gourmandise. »
Enfin, je tiens de M. le professeur Sigmund, qu'en Tran-
sylvanie, sur une population de deux millions d’habitants
qui comprend un million trois cent mille Valaques, lesquels
se nourrissent presque exclusivement de mais, il n’y a pas
un seul pellagreax.

Mais, ce qui tranche la question, ce qui est I'argument
décisif, c'est que la pellagre n’est pas limitée aux pays a
mais, ¢'est qu’elle se développe en dehors de 'alimentation
par le mais. Plusieurs faits que j'ai mis en relief dans I'his-
toire de la pellagre duroyaume d’Italie confirment cette opi-
nion ; j’ai dit que les pellagreux de la vallée du Vernet fai-
saient & peine usage du blé de Turquie; cette céréale est,
d’apres M. Gintrac, incomparablement moins employée que
le millet et la millade dans certaines parties des Landes,
ou elle était méme complétement étrangére a I'alimentation
du temps de Hameau et ol les pellagreux abondaient ce-
pendant. Firai plus loin et je dirai que le mais ne se cultive
pas depuis trés-longtemps dans les Landes. D'apres la
Statistique générale et élémentaire de Irance, publiée en
1803 et 1805, les Landes ne figurent pas sur la liste des
départements 4 mais, et j'ai fait voir ailleurs que le déve-
loppement de la pellagre dans cette contrée élait antérieur
i celle époque. Toutefois, Frangois de Neufchdleau ayant
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accusé cette statistique d’étre incompléte, je vais apporter
une autre preuve a I'appui de mes asserlions.

Dans le canton de Biscarosse, le mais ne se cultive pas
depuis ]gngtemp's; il n'était autrefois qu'un aliment de
luxe, les paysans ne se nourrissaient que de seigle. Le
3 mai 1818, une gréle épouvantable et donton a gardé le
souvenir, détruisit toutes les récoltes. 1l en était temps en-
core : afin d’éviter une disette, on séme partouf du mais.
On le récolte en octobre 1818, on le mange dans U'hiver de
1818 4 1819. D'aprés la théorie de Balardini, les premiers
érythemes pellagreux auraient di se manifester en avril
1819 ; or, Hameau avait recueilli sa premiére observation
au mois d’aoit 1818, sur une femme qui était atteinte de
la maladie depuis plus de deux ans; j'ai vu & Biscarosse
un homme qui est pellagreux depuis 1813 ; M. Gaulthier de
Claubry avait vu des pellagreux dans les Landes en 1809,
et j'ai fait voir,en m’appuyant sur les recherches de M. Mar-
chant,que la pellagre était méme plus ancienne dans ce pays.
Le fait que je viens designaler me parait avoir une certaine
importance : il m’a été rapporté par plusieurs personnes

rés-dignes de foi et dont les souvenirs étaient trés-précis.

Je rappelle enfin, & propos de la pellagre des Landes,
que sur 75 cas observés par M. Gintrac on a pu arriver a
connaitre exactement le régime de 55 malades; or, 19 d’entre
eux certifiaient n’avoir jamais fait usage du mais. Songez
maintenant aux pellagreux de la Vieille-Castille qui n’em-
ploient jamais cette céréale, & ceux des rives du Danube et
de la Theiss qui n’en usent pas davantage. aux pellagreux
de Paris, de Reims, de Lyon, etc., & ceux des asiles d’alié-
nés, et vous serez invineiblement portés i conclure au nom
dequelques cas de pellagre endémique italienneetlandaise,
aunom des dix-neuf cas de M. Gintrac, au nom de toute
la pellagre endémique de la Vieille-Castille, au nom de
toute la pellagre endémique hongroise, au nom de plus de
o0 cas de pellagre sporadique, au nom de plus de 150 cas
de pellagre des aliénés, que la pellagre peut se développer
en dehors de I'alimentation par le mais; que le mais altéré
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ounon par le verdet, n’est pas la cause exclusive et
indispensable de la pellagre.

Cependant, ne nous laissons pas aller & une exagération
opposée et recherchons plutot a interpréter le role impor-
tant, quoique restreint, que le mais et le verdet jouent dans
la production des endémies pellagreuses des Asturies, de
I'ltalie, des Landes et des Pyrénées. J'ai déja dit que ce
qui dominait dans leur étiologie c'était la nature presque
exclusivement végétale du régime, c¢'est-i-dire une alimen-
tation pauvre en principes azotés; or, a ce point de vue,
de toutes les céréales, le mais est, apres le riz, la plus vé-
aifale, sije puis aimsi dirve, la plus pauvre en principes
albvminoides. Les premiers chimistes qui s'occupérent de
I'analyze du mais ne trouvérent pas de gluten : Parmentier
lui-méme, malgré son enthousiasme pour la eéréale amé-
ricaine , est obligé d’en faire I'aveu. Cependant John
Gorham, de I'Université de Harvard (Etats-Unis), parvint
découvrir dans le mais un principe azoté auquel il donna
le nom de zéine. Vers la méme époque, en 1825, MM. Lespés
et Mercadieu retrouvaient cette substance qu'ils appelaient
matiére sucrde ef animalisée. En 1827, M. Bixio donnait
'analyse suivante du mais :

ANt e s e tars svera s v s ey S0 00
Z8iNne. ... IR RN e b el s a5 B B0
Mugilage. . oo e plre i 2 50
Mabiene extrabliNe s i ilies o W75
Matiére colorante «.c.v0veee Sarigels AiRLON2S
ZADONNES Srivete 05 St R v 6T 51 DTS
Sucre non cristalisé.. . ..oevvesens 0 80
Bnilegrasge i s o oha sisisd sioaii 420
L O o s e e et ar e Ve o i e e =y AN
REEES S caedtasiteis R s hrstan: ek Trs 0 20

100 00

Enfin, il résulte des recherches plus récentes de M. Payen

que le mais présenle la composition suivante :
23
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1) 17 : ; 995 :
Principe immédiat qui forme les 7= au moins

Amidone

de 'amidon et de ‘la fécule ..... b IR

Substances azotées insolubles dans l'eau & 100
degrés . ...... S R S AR e e e BT
Huile grasse ..... iera siaoe o Dtz TS SRR, ot W e )
LIgnenX. o .. RO B I e b B 6 17

_ (Substance gommeuse provenant de la
Dextrine i g:csolution de 'amidone etdu sucre. 0 44
Matiéres azotées solubles .................. 0 60
e o Sy A A e e e T . 1 20

De ces substances azotées quindique le tableau précé-
dent, les premiéres, les plus abondantes, ont tous les ca-
-ractéres du gluten, les autres ressemblent a4 I'albumine.
Les unes et les autres sont renfermées dans 'embryon.
Leur ensemble dépasse a peine 12 pour 100 du poids
total; de sorte que le mais peut étre considéré a ce point
de vue comme l'une des derniéres céréales ainsique cela
ressort do tableau suivant que j'emprunte au Traité des
substances alimentaires de M. Payen.

st e e e
Malitres nu::mu Matjbres Cellulose| yporibres
Amidon, ' substan - ou tissa |
azoleées, ﬂ;:n;:::- grasses, végétal. minérales
Blé dur de Vénézuela|58,62 (22,75 | 9,50 | 2,64 | 3,50 | 3,02
Blé¢ dur d’Afrique. . |65,07 19,50 | 7,60 | 2,12 | 3,00 | 2,71
Ble dur de Tungarok|63,80 (20,00 | 8,00 | 2,25 | 3,10 | 2,85
Blé demi dur de Brie|70,05 [15,25 | 7,00 | 1,95 | 3,00 | 2,75
BIé blane de Tuzelle|76,51 (12,65 | 6,05 | 1,87 | 2.80 | 2,12
Seigle. Mias o 67,65 (12,50 (11,90 | 2,25 | 3,10 | 2,10
Orge. o iooiies v 66,43 (12,96 [10.00 | 2,76 | &,75 | 3,10
Avoine .......... 60,59 (14,39 | 9,25 | 5,50 | 7,06 | 3,25
Mais s b iRt 67,55 (12,50 | 4,00 | 8,80 | 5,90 | 1,257
Riz.ioveiieennsn, 89,15 | 7,05 | 1,00 | 0,80 | 1,10 | 0,90
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Ainsi, le mais, aliment lourd, indigeste, d’'une saveur
fade, incapable d'exciter les fonctions digestives, est a pro-
prement parler une nourriture encombrante qai trompe
la faim par sa masse et son volume, mais qui n'apporte a
l'organisme qu'une trés-faible quantité de matériaux assi-
milables. 1l réalise done le type de 'alimentation insuffi-
sante ; il peut done, il doit done étre considéré comme ca-
pable, par son usage a peu prés exclusif, de produire la
pellagre. Cette maniére d’envisager les choses n’est d'ail-
leurs pas nouvelle, et Marzari, dansles idées chimiques
gqui avaient cours 4 son époque, attribuait la pellagre a
'absence de gluten dans le mais.

L’action du verdet s’explique maintenant trés-facile-
ment. Outre I'aclion délétére que peat exercer le parasite,
il se substitue en partie au grain et anéantit une certaine
quantité de l'aliment; mais surtout, et ceci est capital, le
champignon se développant dant le sillon oblong et détrui-
sant 'embryon dans lequel, nous I'avons dit, sont con-
densées les matieres azotées, enléve au grain sa partie
essentiellement nutritive, le gluten et I'albumine, pour ne
laisser que 'amidon et la matiére grasse.

De loute cetle discussion relative au mais, concluons en
disant que le mais, et plus particuliérement le mais altéré
par le verdet, peut agir dans la production de la pellagre,
mais seulement en rendant 'alimentation insuffisante,
pauvre surtout en principes azotés.

C'est le propre des théories ingénieuses et séduisantes
de rebondir confre le raisonnement et de se présenter 4 la
eritique sous une forme renouvelée. Si dans quelques cas
le mais a été étranger au développement de la pellagre ,
comme I'alimentation par le mais verderamé a précédé le
plus souvent I'apparition de la maladie, n’est-on pas en
droit de penser que dans les cas exceptionnels ou le blé
turec n'a pas pu étre ineriminé il y avait eu empoisonne-
ment par une autre céréale altérée, par quelque champi-
gnon parasite du blé ou du seigle? Telle estl'opinion qui tend
ase substituer insensiblement & la doctrine de Balardini.



356 RECHERCHES NOUVELLES SUR LA PELLAGRE.

Personne ne 'a encore embrassée ouvertement, mais elle
est déja en germe dans le livre de M. Roussel, elle est une
conséquence logique des idées de M. Costallat, elle a été
formulée d'une fagon dubitative par M. Conslantin Paul au
retour de la visite qu'il fit & Reims au printemps dernier
en remplacement de M. Tardieu ; elle a été reproduite
sans plus de consistance par M. Littré dans un récent ar—
ticle du Journal des Débats. Je répondrai par avance a
cette théorie de I'avenir (ear elle n’existe pas encore) que si
la pellagre est une maladie spéeifique produite par un
empoisonnement épiphytique, quand elle surviendra aprés
alimentation par le blé ou par le seigle, ces céréales au-
ront da étre altérées par le méme végétal qui produit la
pellagre chez ceux qui se nourrissent de mais. L'histoire
de Dl'ergotisme peut ici nous aider a raisonner par ana-
logie. C'est le parasite de 'ergot, le selerotium et non le
seigle qui produit 'ergotisme. Ce meéme sclerotium peut
se développer sur le blé et produit alors une maladie
identique a I'ergotisme; enfin, M. Roulin 'a étudié sur le
mais, ol il produit dans la Colombie une maladie nom-.
meée pelading qui offre aussi- quelques rapports avec er-
gotisme et qui est caractérisée par la chute des poils, des
cheveux, des ongles et des dents. Or, voit-on le sporiso-
rium se développer sur une aufre céréale > — Sur aucune.
Mais transigeant avec la logique, admettons qu'un autre
parasite développé sur le seigle ou sur le blé puisse pro-
duire un effet identique a celui qu’on attribue au sporiso-
rium du mais, lequel accusera-t-on? Est-ce le charhon?
mais rien ne démontre son action toxique; quand & celui
du mais qui est produit par le méme végétal, l'uredo,
Imhoff' a depuis longtemps démontré qu’il est sans action
sur 'organisme. Est-ce la carie? mais on sait de longue
date qu’elle est inoffensive pour les animaux qui s'en
nourrissent ? Est-ce un végétal nouveaun ? mais pour le com-
battre, nous attendrons au moins que le temps ait amené
sa découverte. D'ailleurs, s’il en était ainsi, je compren-
drais difficilement I'existence de la pellagre sporadique. La
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pellagre devrait faire complétement défaut dans certaines
années et étre fréquente dans d’autres. Quand les récoltes
seraient intactes il n'y aurait pas d'empoisonnement ;
quant au contraire elles seraient avariées, un grand nom-
bre d'individus devraient étre atteints. Dans les villes, les
boulangers qui feraient usage de farine gitée limiteraient
la maladie & certains quartiers. Or, on n'a jamais noté
ces parlicularités dans I'apparition de la pellagre spora-
dique, a Paris ou 4 Reims, ni dans les asiles d’aliénés.
J'ajoute, et ¢’'est, je crois, un argumen! puissant, que la
farine livrée a lasile de Sainte-Gemmes est d’excellente
qualité, et que le froment examiné avee le plus grand soin
n’a révélé aucune allération parasitaire. Ainsi, pour tous
ces motifs, j’ai peu de foi dans 'avenir de cette théorie
qu'il est d'ailleurs assez difficile de combattre, par cela
méme qu’elle est encore insaisissable.

Si nous jetons maintenant un coup d’'eeil général sur le
role que jouent dans la production de la pellagre les di-
verses substances alimentaires, nous voyons qu'il faut
éliminer du méme coup la viande, le lait, le poisson, toutes
les substances riches en principes protéiques; quele régime
végétal, au contraire, a une action réelle est d’antant plus
considérable qu’il est plus pauvre en principes azotés,
qu'il fournit 4 'organisme moins d’éléments de réparation,
qu'il constitue une alimentation insuffisante. Mais nous
nous gardons encore de faire de ce défaut de substances
azotées la cause spéeifique de la pellagre : ear ces substan-
ces memes, sielles sont altérées, mal préparées, de mau-
vaise qualité, peuvent arriver au méme résultat, et 'ali-
mentation exclusivement végétale peut étre contrebalancée
par I'action de certains aliments non assimilabies, le vin,
par exemple. A coté de 'alimentation insuffisante, inseri-
vons done l'alimentation mauvaise parmi les causes de la
pellagre. Ce sont la les causes les plus importantes que
I'on puisse invoquer pour expliquer 'endémicité de la pel-
lagre.

Dans les Landes, le paysan se nourrit exclusivement de
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pain de seigle, de mais et d'un peu de lard salé, jamais de
viande fraiche,ni de vin; les Lombards sont tout anssi misé-
rables ; or, lamaladie n'alleint que ceux dont I'alimentation
manque de ces deux principes éminemment réparateurs.

Dans les Landes, les gens aisés ou ceux qui vivent a leur
fagon, n’ont jamais la pellagre, les domestiques, qui cepen-
dant exécutent les mémes travaux que le paysan, n'ont
rien & redouter de la pellagre, parce que leur maitre leur
donne la viande et le vin. Dans les familles dont tous les
membres sont pellagreux, si 'un des enfants fait ce qu’on
appelle un bon mariage, laisance qu'il trouve dans sa
nouvelle famille le préserve ou le guérit. Les Landais pel-
lagreux qui sont pris par le sort, guérissent presque tous
spontanément sous l'influence d’'un régime animalisé, Une
femme pellagreuse entre comme domestique chez M. Ga-
zailhan, un an aprés elle était guéric; elle jouit actuelle-
ment d’'une excellente santé. Je puis en dire antant d’une
des domestiques du maire de Parentis. Ces faits d’ailleurs
sont loin d'étre exceptionnels. Un des domestiques de
M. Gazailhan était entré a son service avec des symptomes
trés-caractérisés de pellagre qui n’avaient pas tardé a dis-
paraitre complétement. Aprés cing ans de séjour dans cette
maison il retourne a la lande ; deux ans plus tard la pella-
gre avait reparu et la mort survint trois ans aprés la ré-
cidive.

J'ajouterai que les résiniers ont rarement la pellagre,
parce que leur salaire étant plus considérable, ils peuvent
boire du vin; enfin on ne voit jamais les marins devenir
pellagreux ; et quand ane famille compte un marin parmi
ses membres, elle est exemple de pellagre. Ce fait s’expli-
que par I'abondance du poisson frais qui rend plus subs-
tantielle I'alimentation. Je terminerai par un fait remar-
quable cette énumération déja trop longue. Les bergers
sont presque tous pellagreux, les vachers ne le sont pres-
(ue jamais. Pourtant ils ont tous les mémes occupations,
le méme genre de vie; — sans doute, mais le vacher se
nourrit de lait en grande partie.
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Un mot encore avant de terminer ce qui a trait a I'ali-
mentalion. On a vu des enfants a la mamelle atteints de
pellagre. On a voulu y trouver une preuve de la contagion
ou d'une transmission héréditaire analogue a celle de la
syphilis; en effct, ces enfants étaient toujours allaités par
leurs meres, qui elles-mémes étaient pellagreuses. 1l me
semble qu'il est facile de donner upe autre explication de
ces fails trés-authentiques, observés plusieurs fois par
Saceo. J'admets d’abord, ainsi que je 'ai dit plus haut, une
prédisposition héréditaire et un état de débilité radicale,
de détérioration native puisé par I'enfant dans le sein ma-
ternel. D'un autre coté I'allaitement, en opérant une sorte
de fransfusion des matériaux de la mére dans I'organisme
da nourrisson, continue pour ainsi dire dans la vie extra-
utérine I'équilibre vital qui existait primitivement enfre les
deux étres et prolonge pour ainsi dire I'influence héré-
ditaire. :

[’enfant d’'une pellagreuse allaité par sa meére est done
plus particulierement que tout autre disposé a contracter
la pellagre sous I'influence des causes ordinaires de la ma-
ladie. Ces causes il les trouve dans l'insuffisance de son
alimentation, le lait des pellagreuses étant en général de
mauvaise qualité, et les femmes lombardes ayant I'habi-
tude de faire prendre de trés-honne heure a leurs nourris-
sons des bouillies de mais.

Pour en ayoir fini avee I'étiologie de la pellagre, il nous
reste encore a examiner quelques hypothéses qui préten-
daient assigner & la maladie une cause spécifique.

La contagion de 'homme & 'homme, invoquée dés les
premiers temps par quelques hommes que Frapolli n’hé-
sita pas & ftraiter de réveurs, a surtout ¢té soutenue par
Titius, Widemar, Zecchinelli, Hameau. J. Frank penchait
aussi vers cette opinion. Cette théorie ne peut s’appuyer
que sur un fait ; il est rapporté par Widemar : un bicheron
vient travailler dans le Milanais ; an bout de deux mois il
retourne dans son pays, ot la maladie ¢tait inconnue ;
bientot aprés il devint pellagreux. Ce fait isolé n’a aucune
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valeur ; en tout cas, il ne prouverait, tout au plus, que
Pendémicité de la pellagre et non sa nature contagieuse.

Ce qui avait amené Hameau & admettre la contagion,
c'est que ses deux premiéres observations avaient porté sur
la mére et la fille, qui vivaient sous le méme toit et parta-
geaient le méme lit. Mais I'étude ultérieure de la maladie a
fait repousser celte opinion, qui est maintenant aban-
donnée de tous les médecins. Marzari avait déja fait remar-
quer que dans les villages la pellagre n’atteignait que les
paysans et respectait le curé, les notables, les employés du
Gouvernement: Aussi nous demanderons avee Facheris:
« Qu’est-ce qu'une maladie contagieuse qui respecte les
rangs et les conditions sociales? » D'ailleurs, les expé-
riences nombreuses de Gherardini, qui mit en contact avee
ses téguments les divers fluides des pellagreux, celles de
Buniva, qui s'inocula leur sang et leur salive, celles de
Rolandis, qui opéra sur la sanie des rhagades, ont prouvé
par leur résullat toujours négatif que la pellagre ne se
transmet pas par contagion de I'homme & ’homme.

Nous i'accordons pas plus d'importance a 1'opinion de
Titius et de Hameau qui attribuaient la pellagre 4 la con-
tagion d’une maladie de la brebis. Hameau avait cru-
remarquer que la pellagre attaquait de préférence les ber-
gers et qu’'elle était inconnue dans les villages ou il n'y
avait pas de troupeaux ; d’'un autre coté, il voyait dans
I'usage qu'on faisait généralement des peaux de mouton
non tannées comme vétements et comme objets de literie,
et dans I'habitude de fumer les terres avee les exeréments
de ces animaux, autant de moyens de transmission du
principe contagieux. Il ne reste rien de cette opinion. La
pelle des hrebis n'a pas encore été étudiée scientifiquement,
et fat-elle la pellagre, je ne vois pas pourquoi cette ma-
ladie serait pluscontagieuse de la brebis & I'homme que de
'homme & 'homme. Dailleurs elle atteint trés-souvent a
I'état endémique, comme & I'état sporadique, des individus
qui n'ont été ni en rapport direct, ni en rapport indirect
avec ces animaux.
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Mentionnons enfin I'opinion de M. Ardusset, qui place
dans la poussiére fine et irritante du sol des Landes, la
cause ocecasionnelle de la pellagre. Outre que cetle cause
ne s’applique pas a toutes les régions occupées par la pel-
lagre, ni méme & tous les cas de I'endémie landaise, puis-
que les bergers, qui sont surtout atteints par la maladie,
n'ayant pas a s'oceuper des fravaux des champs, ne s’ex-
- posent pas & cette poussiere qui enveloppe les cultivateurs
au mois d'avril, je ferai remarquer que cette théorie, en
faisant de I'erythéme la lésion premiére qui enfrainerait &
sa suite tous les désordres intérieurs, accorde a cette éru—
ption accidentelle une importance exagérce.

CONCLUSIONS ETIOLOGIQUES.

Si nous nous reportons dans une vue d’ensemble sur
toutes les causes auxquelles nous avons accordé quelque
influence : dge, sexe, constitutions, élats morbides préexi-
tants, faticues, exces, affections morales tristes, insalu-
brité, malpropreté, alimentation mauvaise et insuffisante,
nous voyons que toutes ont sur I'économie une action
dépressive et produisent une détérioration de la santé. Nous
ferons remarquer aussi qu’elles sont toutes I'expression de
la misére, mais de la misére comprise dans la plus large
acception du mot, telle que M. Bouchardat I'a envisagée
dans ses travaux sur I'étiologie de la phthisie pulmonaire,
et en la considérant comme la résullante de tout ce qui
peat s'opposer aux actes de la réparation organique et
mettre obstacle directement ou indirectement aux phéno-
menes de I'assimilation. Ainsi se trouverait justifié ce nom
de mal de misére que plusieurs auleurs italiens avaient
donné & la pellagre.

L’alimentation mauvaise et insuffisante, résultat de la
détresse des populations ou du délire de certains aliénés,
jette & la longue les malheureux qui s’y soumettent dans
un état voisin de la cachexie et déprime en tout cas les
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forces radicales de leur économie. L'insalubrilé, la malpro-
preté, Uexces de t'ravail, les sc:-ucis'el; les lourments du
paysan accablé par un fermage onérenx eif par des taxes
exorbitantes, sont tout autant de causes qui s’ajoufent au
défaut de I'alimentation et agissent comme lui en allérant
la santé. Elles sont toutes l'expression la plus évidente de
la misére physique. i

Les maladies chroniques et plus particulierement celles
du tube digestif, qui rendentimparfaite 1'élaboration des
aliments, la grossesse, I'état puerpéral, 'allaitement, la
cachexie des aliénés, les excés sont, par un autre méca-
nisme, tout autant de causes débilitantes que je rattache a
la misére physiologique.

Enfin, les chagrins concentrés , le délire mélancolique,
la stupeur, en opprimant les fonclions d'innervation ,
agissent dans le méme sens et rentrent dans ce que jap-
pellerai la misére morale. -

En la comprenant dans ce sens élargi, 1a misére, accusée
déja par Casal, par Vaccari, par Aglietti, est la cause domi-
nante de la pellagre.

Ne voit-on pas, en effet, cette maladie se montrer a
I'état endémique la seulement ot régne la misére, avec
une intensité qui se régle sur le degré de détresse des ha-
bitants, disparaitre des contrées riches et des graads
domaines pour accabler les pays ou la pauvreté domine,
se guidant uniquement sur la distribution géographique de
la misére. Partout elle est en raison inverse de I'aisance;
elle se montre avec plus de violence chez les individus
voués aux professions peun lucratives; elle épargne, au
sein des foyers de 'endémie, tous ceux qui peuvent se pro-
curer un certain bien-étre. Elle suit les variations de la
prospérité publique. En 1775, en 1801, en 1815, en 1816,
la misére était grande, la pellagre sévit avec une fréquence
et une intensité inaccoutumées. En 1819 et en 1820, dit
Chiappa, la pellagre diminua dans la proportion de qua-
rante, cinquante et méme soixante pour cent; ce qu'on
attribua unanimement a I'abondance des céréales, et au
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bas prix du pain et du vin amené par les récoltes des
anndes 1817, 1818 et 1819.

A ces faits que révele I'étude de toutes les endémies
pellagreuses, ajoutons la fréquence de la pellagre dans les
dépdts de mendicité,

Telles sont les grandes données élmlannques qui domi-
nent 'histoire de la pellagre. Les objections n’ont pas man-
qué a celte maniére d'envisager les choses. On a cité des
exemples de pellagre survenus chez des individus placés
dans de bonnes conditions de fortune. Maig profitaient-ils
de leur aisance ? J'ai cité, d'aprés M. Marchant, I'exemple
d’un riche Landais qui était pellagreux, mais dont I'ava-
rice était telle qu’il vivait & la facon des indigents. Dans
un certain nombre de cas, cependant, la pellagre a frappé
des individus bien vétus, bien nourris, bien logés, bien
abreuvés. Mais ici, vient la part des affections morales; des
exceés et surtout des maladies antéricures. Cerri affirme
que la pellagre des habitants des villes n'est que sympto-
matique, qu’elle survient toujours a la suile ou dans le
cours de maladies qui avaient déja débilité I'individu. Ce-
pendant on oppose toujours & cette maniére de voir quel-
ques cas fournis tant par la pellagre ilalienne que par notre
pellagre sporadique, et en particulier celui d’'un ecclésias-
tique jouissant d’un bon revenu ; mais Strambio a soin de
nous dire qu'il faisait un grand abus de vin et des femmes.
Le pharmacien que cite le méme observateur était adonné
avec excés aux boissons spiritueuses. Les cas de pellagre
observés chez des citadins par Panceri fils, par Paolini,
reconnaissaient encore pour cause l'ivrognerie. Ainsi tombe
Pobjection qu'on avait prétendu déduire contre notre ma-
niére de voir de quelques cas exceptionnels révélés par
étude de la pellagre italienne,

En France, M. Landouzy a beaucoup insisté sur ce fait,
a savoir qu’il a vu la pellagre chez des individus placés
dans les meilleures conditions hygi¢éniques, libres de tout
souci et bien portants. Mais ces faits se réduisent & quatre,
méme & deux si 'on youlait étre rigoureux. Quatre faits,
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quand un million d’hommes tués déja parla pellagre accu-
sent unanimement la misere ! Je me défie de ces faits ex-
ceptionnels ; ils me rappellent involontairement I'exemple
de Hunter qui, ayant contracté un chancre en croyant
s'invculer du pus de-blennorrhagie, consacra par cette mé-
prise l'erreur dont nous sommes a peine délivrés aujour-
d’hui.[Outre que I'on n’obtient pas toujours des malades un
aveu sinceére touchant certains excés, oufre que certaines
maladies, comme les pertes séminales, par exemple, dé-
priment profondément la vitalité tout en laissant aux in-
dividus qui en sont atteints toutes les apparences de la
santé, il est une cause d'erreur qui doit étre fréquente et
sur laquelle on ne saurait assez fixer I'attention, je veux
parler des maladies du tube digestif qui se compliquent de
pellagre et que l'on est tenté de considérer comme les
symptomes gastriques ou intestinaux de cette maladie. Un
homme jusique-la bien portant contracte une dyspepsie, un
cancer de I'estomac, une entérite, une dyssenterie; peu de
temps aprés, il voit se développer une pellagre symptoma-
tique ; on est presque invinciblement porté, surtout sil’on
n’a que les commémoratifs pour s'éclairer, 4 croire a4 une
pellagre primitive qui a débuté par les accidents digestifs.
Si cette femme pellagreuse chez laquelle on a trouvé aprés
la mort, a la clinique de Reims, un cancer non diagnosti-
qué de I'estomac, avait été placée dans de honnes condi-
tions de fortune et d’hygiéne, on n'aurait pas fait son
autopsie, on 'aurait donnée comme un nouvel exemple de
pellagre développée en dehors de toute cause débilitante,
comme un nouvel argument contre la théorie que nous
soutenons.

Enfin, on trouvera peut-étre quelque intérét dans ie
rapprochement que nous allons faire de la pellagre envi-
sagée comme mal de misére et d'une maladie observée par
Meersmann pendant la grande famine qui a sévi en Belgi-
que, de 1846 4 1847, et que cet auteur a désignée sous le
nom de ficvre de famine. Evidemment, il ne sagit pas la
de pellagre, et I'on ne doit pas s’en étonner puisque les
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faits en question ont été observés pendant I'hiver ; mais
on trouvera dans I'ensemble et dans le détail des sympto-
mes généraux une certaine analogie avec ceux de la pella-
gre, et 'on verra menlionnées certaines altérations de la
peau qui rappellent quelques-uns des symptomes cutanés
dela pellagre. Meersmann donne pour caractére i sa fiévre
de famine, la pileur, 'amaigrissement, la tristesse ,
le découragement, la difficulté des digestions avee
flatuosités, la distension du ventre, I';edéme des extrémi-
tés inférieures, la suppression ou I'abondance insolite du
flux menstruel, I'affaiblissement musculaire, des douleurs
dans les jambes, la lenteur et la difficulté des mouvements,
la marche chancelante. L’intelligence était profondément
altéréce, les réponses pénibles, la mémoire chez la plu-
part a peu pres abolie. Lalangue était rouge, amincie, sou-
vent aphtheuse ; le pouls était dépressible. « La peau était
séche, jaune, semblable & du parchemin, I’exhalation qui,
dans I'état ordinaire, se fait sur toute la surface d’'une ma-
niere insensible, s’opérait dans ce cas par voie séche. Les
pores du derme rejetaient une poussiére visqueuse qui,
s'accumulant et se concrétant, recouvrait le corps d'une
crotife noiratre et d'une fétidité horrible. 1l n’est pas un
seul praticien qui n’ait eu occasion d’observer ce fait. Sou-
vent on attribuait cet état de la peau & la malpropreté, au
défaut de =o0ins; mais en y faisant plus d’altention on était
bientot convaineu que c’était le résultat d'une altération
profonde des fonctions de I'enveloppe cutanée ; car dans
les localités dont les ressources permettaient d’envoyer les
indigents épuises & 'hopilal, on mettait ceux-ci vainement
au bain : a peine les lotions avaient-elles purifi¢ la surface-
du corps, que quelques heures suffisaient pour qu'elle fut
de nouveau recouverte par le produit de cette sécrélion
anormale. »

Quand sous l'influence de toutes ces causes débilitantes,
que nous avons réunies sous le nom collectif de misére,
I'économie modifiée a présenté un état de dépression vi-
tale, voisin et précurseur de la cachexie, I'influence solatre
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intervient pour lui imprimer un cachet spécial; et si le
sujet possede Paptitude morbide, s'il existe surtout une
prédisposition héréditaire, I'économie du malade réalise
la pellagre dont les premiers accidents caractéristiques
vont étre déterminés par l'insedation.

Cette aptitude, celte prédisposition, je suis bien obligé
de les admettre, parce que la pellagre est moins ancienne
que la misére et que le soleil ; ou, du moins, sila pellagre
a pu exister de toute antiquité a I'état sporadique, toujours
est-il qu’elle ne g’est montrée a Pétat endémique que dans
les temps modernes , qui cependant n’ont rien a envier ,
sous le rapport du bien-étre, & quelques siécles du moyen-
dge. Mais I'humanité, dans les diverses phases qu’elle
parcourt, subit dans sa vitalité des modifications analogues
a celles qui s'opérent dans le domaine des idées. Certaines
aptitudes morbides font place & d’autres. Telle maladie
qui régnait dans nos climats , a disparu insensiblement
pour se porter ailleurs sans qu'on ait jamais pu découvrir
les causes de son Jdéveloppement ou de son extinction. La
lépre est reléguée dans quelques contrées du littoral de
I’Afrique, et I'on ignore ce qui I'y retient, on ne sait pas
ce qui I'a déracinée de nos pays. De méme, des aptitudes
nouvelles ont pu se développer, et en se multipliant, en
se renforcant par I'hérédité, en apportant leur concours
a d’autres causes plus puissantes et en dirigeant leur ac-
tion vers un méme but, elles ont pu intervenir pour une
certaine part dans le développement endémique de la pel-
lagre.

Mais, qu’on ne s’y trompe pas : cette prédisposition que
Jje suis obligé d’admettre, je ne lui accorde qu’une trés-
minime importance. Si I'on supprime I'insolation et la
misere, elle sera incapable de produire & elle seule la pel-
lagre ; bien plus, si la maladie existe déja, la cause mys-
téricuse sera impuissante 4 maintenir le mal d:&j& fait,
pourvu qu'on place les malades & I'abri des deux autres
causes morbifiques.

Telle est notre manitre d’envisager les divers modes de -
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production de la pellagre ; si elle laisse dans I'ombre un
des cotés de la question, elle n'en est pas plus incompléte
que I'étiologie de presque toutes les autres maladies. Nous
croyons méme étre arrivé a indiquer ces causes avec une
certaine précision, et en les résumant sous ce double titre :
Misére et insolalion, nous avons surtout voulu faire res-
sortir les grandes régles , déja sanctionnées par I'expé-
rience, qui doivent guider dans la prophylaxie et dans la
thérapeutique.
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CHAPITRE XX.

Nature de la pellagre.

’apres ce que nous venons de dire des causes de la
pellagre, on est en droit de s’étonner que la plupart des
auleurs l'aient décrite comme une endémie. Ses causes
ne sont pas spéciales a telle ou telle région, et si elles
multiplient la maladie dans certaines contrées, c¢’est parce
quelles y sont plus fréquentes et plus prissantes qu’ail-
leurs. Déja Irapolli s’était élevé contre cette maniere de
voir ; il dit que la pellagre n’est ni une épidémie, ni ure
endémie, mais qu’elle est toujours sporadique. Aucun de
ses successeurs n'a cependant tenu compte de cet ensei-
enement. Aussi n’avons-nous, dans tout le cours de ce
travail, employé le mot d'endémie que pour la facilité des
descriptions et pour nous conformer & 'usage, ayant eu
soin, d'ailleurs, d'indiquer d’une facen formelle que les
diverses pellagres dites endémiques, que la pellagre spora-
dique et celle des aliénés, ne pouvant se distinguer ni
par leurs symptomes, ni par leurs lésions, ni par leurs
causes, étaient une seule et méme maladie.

La nature de la pellagre a été envisagée de fagons trés-
diverses. Un certain nombre d’auteurs, dés les premiers
temps de son histoire, et de nos jours ont voulu n'y voir
qu'une transformation morbide. On avait été frappé de
ses analogies avec la lépre et on I'avait considérée comme
une dégradation de celte maladie. Paul Dalla-Bona, Hens-
ler, Sprengel, J. Frank lui-méme avaient soutenu cette
opinion que Fanzago et Strambio avaient combattue vie-
torieusement ; et I'on a lieu de s'étonner que malgré les
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arguments si décisifs de ces auteurs, M. Lalesque ait pro-
duit cette théorie , avec un rare talent d’ailleurs, et en
I'étayant de recherches historiques qui tendraient & faire
admettre que la pellagre existe aujourdhui, a I'état en-
démique, partout ot la lépre avait sévi avee le plus d'in-
tensité dans les siécles passés. Mais aprés le paralléle si
savamment exposé devant I'Académie de médecine par
M. Rochoux, personne ne prétendra saisir enfre ces deux
maladies aucun lien de parenté.

On devait aussi voir dans la pellagre une métamor-
piiose du scorbut, & une époque od l'on faisait si sou-
vent intervenir cette maladie pour l'explication des phé-
nomenes morbides les plus divers. Pour Pujati, la pella-
ore n'était méme qu'une variété du scorbut, et Strambio
ne devait pas se monfrer trés-opposé a cette hypothése.
Enfin, quelques auteurs voulurent faire intervenir dans la
production de la pellagre la Iépre et le seorbut, dont la
combinaison constituait déja pour Casal le mal de la rosa.
Soler et Fanzago se sont plus particuliérement attaqués a
cetle opinion, -

Pour Ailioni, la pellagre était une des nombreuses in-
carnations de la suette. D’aprés cet auteur, de grandes ma-
difications se seraient opérécs dans les maladies & partir
de 1776, ou méme de 1747, par suite de I'apparition du
miasme miliaire dont I'action avrait eu des résultats dif-
férents suivant les climats, et suivant le rézime des indi-
vidus. Cette bizarre imagination ne pouvait pas résister
aux conlradictions de Strambio et de Cerri.

Mentionnons ici une hypothése tout aussi dénuée de
fondement, et que nous serions étonné de voir formulée
de nos jours, par un homme du mérite de M. Calderini ,
si cet auteur ne I'avait émise avec une cerlaine légereté,
et sans y attacher, d'ailleurs, une importance réelle. Je
veux parler de cette opinion dans laquelle la pellagre ne
serait qu'une métamorphose de la syphilis.

Jansen, Penada et Widemar, frappés de 'analogie qui
existe entre la pellagre et I'hypocondrie, avaient admis

24
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que ces deux maladies étaient de méme nature ; et mal-
gré la réfutation de Strambio, magré les objections de
IFanzago, malgré la discussion que la Faculté de Pavie a
eru devoir faire de cette opinion dans sa réponse aux
questions posées par le Gouvernement, elle me parait
spécieuse. Dans cette hypothése, I'érythéme ne serait qu'un
accident dépendant des climats, du genre de vie, ete.
Cerri fait a cet égard des remarques fort judicieuses, et
qui se rapprochent singuliérement d’opinions que nous
aurons a étudier ultérieurement, et qui tendent a faire
considérer la pellagre comme une névrose. « Si, dit-il,
« un individu, né de parents pellagreux, se trouve placé
« au milieu des circonstanees qui contribuent & produire
« la pellagre, comme la nature particuliére du sol, l'ae-
« tion du soleil d’été, le travail excessif, et que sa for-
« tune lui permelte de faire usage d’un régime fort, nour-
« rissant, il évite la pellagre et devient la plupart du
« temps hypocondriagque et wice wersd , de sorte qu’il
« n'est pas rare que I'hypocondriaque finisse par étre at-
« teint de la pellagre, et qu'avec le temps le pellagreux
« tombe dans I'hypocondrie. » Cette analogie trés-réelle
entre les deux maladies ne tranche pas la question de leur
nature. Quant aux prétendues influences héréditaires
qu’elles exerceraient l'une sur l'autre , 'examen ulté-
rieur des faits n’en a pas démontré la réalité , et on
peut affirmer que dans limmense majorité des cas,
Ja pellagre n’est pas une transformation de I’hypocon-
drie.

Beaucoup d’autres théories ont encore été faites tou-
chant la nature de la pellagre, et nous verrons par leur
examen successif que chaque doctrine médicale régnante
a été féconde en hypothéses.

Bellotti a pour ainsi dire personnifié la pellagre & la-
quelle il semble accorder une existence en dehors de
I'organisme. D'apreés lui, le germe pellagreux, inerte pen-
dant Phiver, se réveillerait au printemps, sous I'influence
des premiéres chaleurs, et se ‘jetterait sur les individus :
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mais plus particuliérement sur ceux qu'il aurait déja at-
teints les années précédentes.

D'autres ont comparé la pellagre aux maladies érup-
lives, et, dans les idées qui régnaient alors, considérant
I'érythéme comme une crise salutaire de I'économie , ils
cherchaient & provoquer, ou a ramener I'exanthéme, ou
a le remplacer par une éruption artificielle, considérant
les désordres généraux comme produils par la rétention
« du prineipe acre qui devait se fixer & la peau. Telle
était la théorie de Zanetti, que jai déja mentionnée, et
dans laquelle une acrimonie acide accumulée pendant 1’hi-
ver était mise en mouvement par le printemps et se porfait
comme une écume critique sur les points exposés a 'inso-
lation. C'est & ce méme ordre d'idées, mais débarrassé des
interprétations bizarres de I'humorisme, que l'on pourrait
rattacher I'opinion émise par M. Diday qui, frappé de I'im-
portance capitale des accidents nerveux et digestifs, et de
la valeur tout a fait accessoire des déruptions cutanées, pro_
posa pour la maladie le nom de fiévre typhoide chronigue
périodique.

On avait d’ailleurs voulu faire de la pellagre une maladie
periodique ; mais la périodiecité n’est un de ses caractéres,
que parce qu’elle appartient aussi a4 l'une de ses causes
dont I'action est toujours persistante, et qui régle son
évolution, je veux parler de 'influence solaire.

La chimiatrie a aussi pour sa part eontribué & ohséureir
la question. Je ne discuterai pas les théories anxquelles
elle a donné naissance ; je mentionnerai seulement ces
acrimonies acide, alcaline, neulre, muriatique et neutro-
ammoniacale par lesquelles elle a prétendu expliquer la
maladie.

Enfin, je terminerai I'énumération de toutes ces théories
humoristes en rappelant que Frapolli voyait dans la pella-
gre, le résultat de la répercussion de la transpiration, d’oil
naissaient deux acrimonies, |'une chaude, a laquelle il
attribuail certains symptomes, tels que I'ardeur inlérieure,
la disposilion aux érysipeles, l'autre froide, qui produisait
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plus particulicrement les accidents scorbutiques, la tris-
tesse, le ptyalisme et la diarrhée.

Les idées de Rasori devaient aussi trouver lear applica-
tion. Facheris déerivit la pellagre comme une diathése
asthénique, Borda {it remarquer au contraire qu’elle était
tantot hypersthénique, tantot hyposthénique, et ¢'est une
- observation qui fut faite aussi par Chiappa que la pellagre
est en général inflammatoire au début.

Aprés le contro-stimulisme, voyons ce qu’a pu produire
la doctrine de Broussais. C’est surtout dans le tube diges-
lif et particulitrement dans l'estomac qu’elle a placé le
point de départ de la maladie. Strambio fils la considérait
comme une gasiro-entérite produite par lirritation des ra-
cines spinales; Liberali, Carraro y voyaient au début une
gastro-entérite qui plus tard devenait une gastro-ménin-
gite. M. Jourdan attribuait les divers symptomes de la
maladie & des inflammations sympathiques, entretenues
par I'état des premiéres voies. C'est dans le méme esprit
que M. Marchant devait considérer la pellagre comme une
gastro-entéro-rachialgie, Il semble que ces idées ont en-
core cours en Espagne, car dans une lettre adressée a
M. Roussel, M. de Alfaro dit que les symptémes et les
Iésions du mal de la rosa se rapportent a la gastro-entérite
chronique. On aencore placé ailleurs le siége de la maladie
et Ghidella en fait une myélite chronique.

Nous avons déja fait voir que I'anatomie paihnlumque
ruinait toutes ces hypothéses. Les altérations de I'esto-
mac et des intestins sont fréquentes, mais sont loin d’étre
constantes.

Dans un autre ordre d’idées, et faisant de la pellagre
une maladie générale spécifique, les uns, avec Strambio,
ont admis un virus sui generis; les autres ont préféré y
voir une diathese spéciale et monogénique ; c'est 'opinion
de M. Gintrac. Personne ne soutiendrait plus aujourd’hui
I'existence de ce virus qui ne se transmet ni par le contact,
ni par I'inoculation, ni par la cohabitation, ni par I'héré-
dité, et qui n'atteint que les individus placés dans certaines
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conditions hygiéniques. Quant a la diathése, si, comme
M. Landouzy, on comprend par ce mot le développement,
dans une méme maladie, de symptomes présentés par
plusieurs appareils, de telle sorte que, suivant le profes-
seur de Reims, la pellagre ne serait une diathése que
lorsqu’elle présenterait simultanément des accidents cuta-
nés, digestifs et nerveux, alors, mais alors seulement, nous
considérons volontiers la pellagre comme une diathése,
Mais ce n'est pas 1a le sens qu'on attache généralement
au mot diathése, ce n'est pas, surtout, la maniére dont
M. Gintrae le comprend.

Si maintenant, envisageant l[a question & un point de
vue plus scientifique, nous recherchons quel est le sys-
teme ou 'appareil primitivement altéré dans la pellagre,
et ¢’est ainsi que la question 'doit étre posée, c’est 14 que
réside la véritable difficulté, nous aurons dnous demander
si elie est une affeclion primitive du tube digestif, qui
consisterait suivant Fanzago en une atonie de I'estomac
et desintestins, enlrainant consécutivement des désordres
du coté des autres parties de I'organisme; si la protopathie
ne siége pas dans le systéme nerveux et si la pellagre ne
doit pas étre considérée comme une névrose, enfin si elle
n'est pas essenliellement une maladie du sang.

Avouons tout d'abord qu’il est & peu prés impossible de
résoudre ces questions que des études ultérieures pour-
ront seules élucider. C'est surtout I'examen altentif des
symptomes initiaux et prodromiques qui pourra dissiper
I'obscurité ou reste encore enveloppée la véritable nature
de la pellagre. Or c'est 1a le pointle moins connu de la
symptomatologie de cette maladie, c’est celui que le mé-
decin observe le plus rarement, ¢’est celui qui fixele moins
I'attention des malades. Bien plus, son étnde offre des dif-
ficultés presque insurmontables. 1l est & pen prés impos-
sible, en effet, ainsi que I’a fait remarquer M. Roussel, de
fixer exactement la limite entre I'état sain et I'état de ma-
ladie dans la pellagre, et il doit en étre ainsi dans toutes
les maladies qui se développent insensiblement par I'action
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lente, mais incessante de causes auxquelles les individus
sont soumis depuis leur enfance.

1idée d'une affection primitive du tube digestif, par
'action de substances alimentaires mauvaises et de diges-
tion pénible, se retrouve dans un certain nombre d’au-
teurs, et parait au premier abord acceptable ; mais elle ne
satisfait pas aux exigences de tous les faits.

L'opinion qui fait de la pellagre une véritable névrose
a été formulée par M. Cazenave pere, et ne doit pas étre
rapportée & Widemar. 1l est évident en effet, d’aprés
les dissertations de cet auteur sur 'hypocondrie avec oun
sans maltiere, qu'il ne la considérait pas comme une neé-
vrose. M. Cazenave se base sur ce fait que tantot la pella-
cre est suivie d’alliénation , tantot la folie précede la
pellagre. M. Baillarger se fonde sur la prétendue identité
du délire et de la paralysie des pellagreux avee la dé-
mence paralytique et sur la loi d’hérédité formulée par
Calderini, qui se troave en conformilé avec celle qu'il
avait lui-méme établie pour laliénation mentale. Celle
opinion spécieuse, mais que l'état de nos connaissances
ne nous permet ni d’aceepter, ni de repousser compléte-
ment, a été reproduite et développée avec talent par M. Lé-
tievant a la Sociélé des sciences médicales de Lyon.

Quant & 'hypothese dans laquelle on envisagerait la
pellagre comme une maladie du sang, rien ne la démon-
lre encore, mais rien ne la contredit. Les analyses chi-
mifques sont encore 4 faire: car on ne peut pas lenir
compte de résultats diamétralement opposés obtenus par
MM. Calderini et Roussilhe. On comprend parfaitement
qu'un appauvrissement du sang produit par la mauvaise
alimentation, par les exces de travail, ele, détermine ces
troubles variés dans les divers organes dont ce liquide
va exeiter la vitalité, et plus particuliérement dans les
centres nerveux el dans le tube digestif. Les analogies de
la pellagre avec le scorbut, qui porte aussi d’une fagon
tres-manifeste sur ces deux appareils, et qui engendre
méme la folie, rendraient cette opinion vraisemblable.
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Mais en quoi consislerait cette altération du sang? C'est ce
que nous ne chercherons pas a deviner. Nous rappellerons
seulement que quelques auteurs anciens avaient voulu la
faire consister en une suroxygénation.

Il nous est done impossible de trancher scientifiquement
la question. Mais considérant 'ensemble des phénoménes
généraux de la maladie, nous dirons, sil’on exige que nous
fassions connaitre notre opinion, qu’elle nous semhle avoir
été placée avec raison par Sauvages dans la grande classe
des cachexies. |

Toutefois comme cet état de cachexie, ou plutot de dété-
rioration vitale, est le plus souvent préexistant, comme il
est da non-seulement & un vice de Palimentation, aux
exces, aux alfections morales tristes, mais fréquemment
aussi & une maladie antérieure, qui a profondément déhi-
lité I'organisme, a la chlorose, & I'état puerpéral, a la lacta-
tion, & la dyssenterie, & la cachexie paludéenne, & la
cachexie tuberculeuse, & la cachexie cancéreuse; comme
ces divers états cachectiques, primitifs ou conséeutifs,sim-
ples ou spécifiques, forment & proprement parler le fond de
la pellagre, je suis tenté de ne pas considérer celte ma-
ladie comme une entité morbide, mais d’y voir plutdt une
modalité spéciale, imprimée a un état cachectique quelcon-
que, par diverses causes, et plus particulierement par
I'insolation, chez un individu en possession de I'aptitude,
ou de la prédisposition morbide.



376 RECHERCHES NOUVELLES SUR LA PELLAGRE.

CHAPITRE XXI.

Traitement ¢t Prophylaxie.

Nous sommes arrivés & la partie essenticlle de toute
ceuvre médicale, a celle vers laguelle doivent converger
toutes les antres, & la thérapeutique. Nous avons déja dit
en parlant du pronostie, que nous ne partageons pas cette
opinion décourageante qui place la pellagre au-dessus
des ressources de I'art ; nous nous efforcerons au contraire
de prouver que les conseils du médecin, s’ils peuvent étre
écoutés par les gouvernements , seront puissants & guérir
le mal, a le prévenir, & le déraciner des régions ou il régne
endémiquement, non pas pour le faire disparaitre de la
surface de la terre, mais pour ramener la pellagre au role
normal qu'elle doit remplir dans I'économie de I'huma-
nité, qui, vouée a la mort, a bésoin de maladies pour rem-
plir ce dernier acte du programme de la vie.

Nous nous occuperons d’abord du traitement curatif et
nous déduirons de cette étude les indications générales
qui, jointes aux données de l'étiologie, nous serviront a
établir les régles de la prophylaxie.

TRAITEMENT CURATIF.

La pellagre étant le résultat de causes persistantes, qui,
le plus souvent, existent en dehors de I'individu et dépen-
dent de la misére, on comprend que le premier reméde
consiste & éloigner le malade de toutes ces conditions mor-
biliques qui l'assiégent, pour le placer dans des conditions
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opposées. Cest la le point fondamental de la thérapeutique
de cette maladie : les médicaments ne pourront intervenir
que comme adjuvants, ou pour calmer certains symptomes,
combaltre certaines complications. Le traitement pharma-
ceutique n’a done qu’'une valeur tout & fail secondaire, et
meéme quelques médecing refusent de lui reconnaitre. au-
cune influence. Déja Casal ne lui accordait pas grande
importance, quand il n’était pas secondé par unc bhonne
hygiéne ; Chiappa le considére comme de nulle val:ur;
dans les Landes, M. Marchant déclare que perzonne ne
songe plus & guérir thérapeutiquement la pellagre, et
M. Cales, dans le Lauraguais, dit que le traitement phar-
maceutique est la partie honfense de la question.

Cependant bien des méthodes ont été vanlées, bien des
médicaments préconisés, bien des cures miraculevses ont
¢té annoncées par les nombreux proneurs de spécifiques ;
des hommes, sérieux d'ailleurs, n’ont pas su se défendre
’un certain engouement pour des moyens insignifiants
qui pouvaient parailre faire merveille, parce qu'on les em-
ployait dans I'hopital, ot les malades élaient soustraits a
toutes les causes qui, dans les campagnes, s'appesantissent
sur eux, ot ils n‘avaient plus & souflvir de la malpropreté,
de Pinsalubrité, de l'insolation, du travail excessif, de
Falimentation mauvaise et insuflisante 3 et plus d’'une mé-
thode empirique a da a cette heureuse modification de
I’hygiene les cures qu'on lui a altribuées,

Dans I'énumération de tous ces moyens tirés de la ma-
tiere médicale, nous indiquerons ceux qui, suivant les
théories régnantes, s'attaquaient 4 la prétendue nature de
la maladie ; ceux qui, sans qu’on ait interprété leur action,
étaient réputés spécifiques ceux surtout qui peuvent éfre
considérés comme adjuvants de I'hygiene ceux enfin qui,
s'adressant plus particuliérement aux divers symptomes,
ne sont deés lors que d'une application plus rare el plus
restreinte, mais qui, malgré la défaveur jetée sur ce qu’on a
appelé la médecine des symptomes, sont pour la guérison de
la pellagre le plus puissant auxiliaire d'une bonne hygiéne.
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Ceux qui voyaient dans la- maladie une variété ou une
modification du scorbut, s'adressaient plus particuliére-
ment aux antiscorbutiques. MNous ne ferons pas ici I'inler—
minable et fastidieuse épumération de tous ces medica-
ments qui ne semblent pas avoir donné des résultats bien
satisfaisants, entre les maing de Casal, d’Odoardi, ete.

Ceux qui faisaient de la pellagre une dégénérescence de
la lépre, préconisérent tour & tour des substances que
nous retrouverons dans I'énumération des prétendus spé-
cifiques de la maladie.

Ceux qui la considéraient comme une fitvre éruptive,
devaient s’efforcer de suppléer a linsuffisance de I'éry-
théme, et Jansen a été jusqu’a proposer l'inoculation de la
gale.

Pour Frapolli qui attribuait 1a maladie & la répercussion
de la sueur, la grande indication consistait & exciter les
fonctions de la peau ; de la, les frictions, les fomentations,
les bains chauds, 'emploi des sudorifiques.

Considérée comme névrose, la pellagre devait étre trai-
tée par les antispasmodiques, par les narcotiques; et
comme on peut le prévoir, ¢es moyens n'ont donné aucun
bon résultat : 'opium a méme semblé & Strambio, exercer
un effet nuisible.

Les partisans de I'hypersthénie, ainsi que les adeptes de
I’école physiologique, devaient faire usage d'une médica-
tion qui avait été déja employée par Zanetti : ¢'étaient les
débilitants, le petit lait, le tamarin, le nitrate de potasse,
les saignées. Albera avait montré Uinutilité, et méme les
inconvénients graves de cette méthode.

Pour ceux an contraire qui faisaient de la pellagre une
maladie asthénique, ou une cachexie, ou un appauvrisse-
ment du sang, les médicaments toniques et les martiaux
avaient la préférence.

Les diverses idées chimiques qui avaient amené leurs
auteurs a considérer la pellagre comme le produit d’acri-
monies acides , alcalines , muriatiques , ete., devaient
conduire & administrer des méd caments capables de neu-
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traliser, par leurs propriétés chimiques, le principe imagi-
naire de la maladie. C'est ainsi que les uns préconisérent
Peau de chany, d’autres conseillerent les acides végétaux
et méme les acides minéraux. Celte médication par les
sucs de limons et d’oranges, puis par 'eau de Rabel qui
semblait avoir donné & Odeardi de trés-beaux résultats,
avait d’ailleurs été instituée par cet auteur dans d’autres
vues théoriques et constituait en partie le trailement par
les antiseorbutiques.

Enfin pour combattre le prétendu virus pellagreux, on
s'adressa de préférence aux mercuriaux, que Strambio
accuse de produire de ficheux résullats. On employa aussi
les sucs de bardane, de salsepareille, de gaiae, de patience,
de sassafras, et d’autres plantes réputées dépuratives.

Signalons enfin parmi les médications dites spécifiques,
I'usage des purgatifs, et selon d’autres, l'emploi des vomi-
lifs. 1l y a quelquefois lien, dans le cours de la pellagre, de
recourir a ces deux ordres de moyens; mais leur action
intempestive peut avoir des résultats désastreux. On a en-
eore préconisé les antimoniaux, le sue de pourpier auquel
Gautieri attachait une grande importance, la digitale, I'ail,
le camphre. Les eaux sulfureuses & intérieur ont été van-
tées par certains médecins des Pyrénées ; mais on doit peu
compter sur leur efficacité. Albera a exalté surtout la cure
par l'ean fraiche. D'aprés lui, 1'eau de source suffirait a
calmer les accidents les plus graves. Il 'administrait
jeun, a doses eroissantes, depuis douze onces, jusqu’a cent
trente, et diminuait progressivement. Le traitement durait
pendant les mois de juin et de juillet et pendant la premiere
moitié du mois d'aott. Albera alfirme n’avoir pas perdu
plus d'un malade sur eent par cette méthode. S'il entend
parler de la période pendant lagquelle durait son traitement,
¢’est possible ; mais assurément il n'obtenait pas des gué-
risons définitives. Je comprends que ce traitement ait une
certaine efficacité contre cet état fébrile, contre cette irrita-
tion gastrique, qui s'observent assez souvent an début des
recrudescences vernales, ou contre ces phénomeénes d’exci-
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tation nerveuse qui accompagnent fréquemment les fortes
chaleurs. Mais vouloir faire de l'eau froide le traitement
général et exclusif de la pellagre, c'est tourner le dos au
but qu'on se propose d’atteindre.

Parlons maintenant d’une méthode que j'ai déji indi-
quée a propos des théories de Frapolli, qui a été préco-
nisée par Gherardini, qui parait avoir rendu des services
réels 4 Fanzago, et qui, bien que considérée comme mau-
vaise et dangereuse par Strambio et par Jansen, est encore
employée au grand hopital de Milan. Je veux parler du
traitement par les bains, cura balnearia. Les bains sont
donnés a la température de trente-trois a trente-cing de-
grés cenligrades, chaque malade en prend en moyenne
une quinzaine. Sur trois cent cinquante-deux pellagreux
traités par les bains, & I'hdpital de Milan, pendant I'an-
neée 1843, Calderini dit que cent soixante sortirent guéris
en apparence, cent dix-huit avee une amélioration trés-
notable , cinquante-un éprouveérent pen de changement et
vingt-trois restérent dans le méme état. M. Roussel, en
signalant ces résultats, fait remarquer aprés J. Frank, que
les malades traités par les bains recoivent en méme temps
une nourriture abondante et substantielle. Ne trouve-t-on
pas la Pexplication de ces suecces de la cura balnearia?
Reconnaissons toutefois que les bains sont souvent d’un
usage avantageux dans le (raitement de la pellagre, en
calmant I'excitation du systéme nerveux, en rétablissant
les fonctions cutanées, et par suite en régularisant les
digestions.

Si I'on en excepte les bains, que reste-t-il anjourd’hui de
tout cet arsenal thérapeuthique qu’on avait déployé contre
la pellagre ? Rien. L'expérience a-démontré I'inanité de
tous ees moyens empiriques, 'impuissance de tous ces
spécifiques. Abordons done maintenant le traitement ra-
tionnel de la maladie.

C'est & la cause surtout qu’on devra s’attaquer, puisque
c'est a son action continue et persistante que la maladie
doit sa naissance et ses progrés. Or, comme cette cause
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consiste habituellement dans une infraction aux régles de
I'hygiéne, ¢'est done & I'hygiéne qu'on devra demander un
secours efficace contre la maladie. « Tous les fraitementg
« ont échoué, dit Chiappa, et ¢'est de nos jours une chose
« universellement admise, qu'une nourriture adondante et
« animale, jointe & une habitation calme et & 'ombre, suffit
& guérir radicalement la maladie & son début, et & pro-
« curer une amelioration sensible, quand la pellagre est
« arrivée & un certain degré. » Calderini, au congrés de
Naples en 1846, s'exprimait ainsi, au nom de la commis-
sion de Milan : « D'aprés 'avis de tous les praticiens ju-
« dicieux, le premier, le plus efficace, le seul traitement
« (e la pellagre (du moins & ses premiéres périodes) con-
« sisle dans une nourriture saine, animale, substantielle,
« dans l'usage habituel du lait et du vin. » N'est-ce pas
la aussi enscignement qui ressortde I'étude de la pellagre
landaise? J'ai déja cité & plusieurs reprises ['opinion de
M. Gazailhan & cet égard ; j'ai rapporté dans le chapitre
de I'étiologie un grand nombre de faits, sur lesquels cet
éminent praticien avait fixé mon attention, et quand je
les rapproche des assertions qui émanent des observateurs
les plus autorisés de la pellagre italienne, je n’hésite pas
a aflirmer que dans 'immense majorité des cas, la pella-
gre qui ne dépend pas de maladies internes et quin’a pas
encore amene de désordres graves dans les organes impor-
tants, est curable par les seules ressources de 'hygiene.
Une excessive propreté, 'habitation dans un logement sa-
salubre, I'usage fréquent de la viande et du vin, un tra-
vail modéré et 4 I'ombre, tels sont les conseils que doit
donner le médecin ; mais on comprend combien ils sont
illusoires, quand ils s'adressent aux classes deshéritées,
ou la misére est plus puissante que I'instinet de la conser-
vation. Le médecin alors, dans ce role trés-limité qu'’il
sera a.ppu'lﬁ a remplir, devra insister pour que les malades
veillent & rester i l'ombre autant que possible; pour que leur
alimentation, sil’on ne peut pas la rendre reconfortante,soit
au moins de bonne nature et composée de mets bien prépa-

-
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rés; pour que foutes les causes d'insalubrité soient évitées
avee soin, que les fumiers soient éloignés de habitation ;
pourque les foyers si nombreux d'infection qu’on est tou-
jourssirde trouver au fond des huttes landaises oulombar-
des disparaissent, que l'air y soit renouvelé fréquemment ;
enfinil devra exiger I'usage habituel des bains de propreté.
Dans quelques cas, etil devra chercher autant que possible
a les multiplier, il pourra rendre des services trés-réels en
décidant les parents & changer la profession d’un enfant
que la mauvaise hygiéne des bergers aurait rendu pella-
greux ; il y aurait avantage @ lui donner un autre métier,
celui de résinier, de marin, a le placer comme domestique
chez un maitre oi il trouverait I'alimentation plus substan-
tielle qui manque & sa famille. L'expatriation en obligeant
les individus & changer de genre de vie et a se soustraire
aux causes morbifiques qu’ils subissent habituellement,
pourrait aussi étre d’un effet favorable, a la condition tou-
tefois qu'une hygiene meilleure vint remplacer la pre-
miére.

On le voit, la misere restreint singuliérement l'interven-
tion médicale, et pendant trop longtemps encore, dans les
pays a pellagre, le médecin, triste spectateur de maux
qu'il sera impuissant a guérir, ne pourra apporter aux
malades que des consolation et des illusions, a la science
que de lamentables mais précieux renseignements, dont
les gouvernements tiendront peut-étre compte un jour. ks
chercheront alors par de sages réformes administratives &
lutter contre un mal qui, sévissant de préférence sur les
adultes des classes agricoles, et abatardissant les races par
I'influence héréditaire, prive la société de ses membres les
plus uliles, qui ne tardent pas a lui étre & charge, et ruine
la principale richesse du pays en livrart la culture & des
bras moins nombreux et plus débiles.

Mais sila détresse des malades est moins grande, si la
chavité vient lui apporter quelque soulagement, le médecin
aura plus d’action. 1l devra faire cesser 'usage du mais ver-
deramé, diminuer 'emploi de cette céréale et la remplacer
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autant sque possible par le pain de froment, conseiller la
viande et le vin, ou & défaut de ces substances, un aliment
qui est bien mieux & la portée des paysans, le lait, Le lait,
par les principes albumineux, suecrés et graisseux qu'il ren-
ferme, est pour ainsi dire I'aliment type. Déja Casal el
Odoardi avaient vanté 'heureuse influence qu'il exerce sur
les pellagreux. Le premier de ces auteurs parle d’un ma-
lade qui vendit son bien pour pouvoir se nourrir avee du
laitage et qui guérit. Si quelques auteurs ont an contraire
accusé le lait, il n’a pas tardé a se relever de cette défaveur.
Calderini a signalé ses propriétés curatives, et Hameau lui
accordait une importance considérable dans le traitement
de la pellagre. C’était aussi U'opinion de M. Marchant , et
actuellement la plupart des médecins des Landes retirent
de I'emploi du lait les plus heureux résultats. M. Gazailhan
m’a cité'exemple d'un métayer quidepuis trés-longtemps,
par gout, se nourrit exclusivement de mais et de lait ; il
n'est pas pellagreux. Jaiindiqué la différence qui existe
au point de vue de la pellagre entre les vachers et les ber-
gers : les premiers ne doivent leur immunité qu’a 'usage
habituel du lait. Enfin il suffit qu'un pellagreux emploie
cet aliment, non pas habituellernent mais avee quelque
fréquence, pour que sa maladie reste pour ainsi dire sta-
tionnaire, et dure un nombre indéfini d’anndes, au licv
de marcher graduellement vers une issue funeste. Quant
aux guérisons par 'usage journalier du lait, elles ne sont
pas rares. Non seulement le lait est un excellent aliment
pour les pellagreux, mais il est aussi un médicament. 1l
exige pour étre digéré peu de travail des organes fatigués,
son action émolliente calme le pyrosis et semble méme
exercer comme topique une heureuse influence sur les
inflammations, les ramollissements et les uleérations de
la muqueuse stomacale.

Si dans les campagnes, il est souvent difficile d’oblenir
des malades qu'ils fassent un usage habituel du lait, & plus
forte raison sera-t-il impossible d’instituer un traitement
pharmaceutique. Mais lorsque cela se pourra, lorsque sur-
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tout les malades viendront demander des soins a I"hdpital,
on devra insister sur la médication tonique et analeptique,
en se guidant toutefois sur I'état de susceptibilité des or-
ganes et en n'administrant les remeédes actifs qu'antant
qu'ils seront supportés sans fatigue. Ainsi avant de pres-
crire le vin vieux. les viandes rvoties, les préparations de
quinquina, il sera bon d’avoir recours 4 d’autres subs-
tances plus douces, qui seront peut-€tre mieux tolérées
par l'estomac. A coté du lait, je placerai la décoction de
lichen d’lslande, qui pendant longlemps a été considérée
comme spécifique & Milan, et qui joint a ses propriétés
mucilagineuses 'action tonique des amers. Les bouillons
de vipére, préeonisés par Soler, ou ceux de grenouilles et
de lézards que Schlegel recommandait surtout pour la pra-
lique des hopitaux, paraissent se rapporter & la méme
indication. .

Les bains sulfureux peuvent aussi donner de trés-hons
reésultats, et si les eaux de Poretta, si celles de Cauterets,
de Labassere, de Gazots, ont paru avantageuses lorsqu’on
les administrait & intérieur, c¢'est sans doute parce que
les malades les employaient en méme temps & Uextérieur.
L.es bons eflets des bains sulfureux ont élé constatés par
Paolini en Italie, par M. Verdoux et par M. Duplan dans
les Pyrénées, par M. Costes et par M. Gintrac a 'hopital
de Bordeaux. lls agissent] comme toniques, etde plus la
révalsion qu’ils operent sur la peau exerce une influence
avantageuse sur I'état do tube digestif et des centres
nerveux. Paolini demandait qu'on établit dans les campa-
gnes des bains d'eau salino-sulfureuse-iodée. M. Henri
Gintrac a institué dans plusieurs communes des Landes
de la Gironde des bains sulfureux mis & la disposition des
pellagreux ; mais il parait que malgré les stimulations du
maire et du médecin, ils profitent rarement de cet avantage.
Dans les Pyrénées, on obtient plus facilement que les
-malades fassent usage des eaux minérales naturelles.

Les bains de mer agiraient de la méme facon et il y
aurait avantage a élablir sur certains points du littoral des
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stations ol les pellagreux des Landes pourraient venir se
baizner dans les eanx de 'Océan. Un établissement ana-
logue & celui que I'administration de I’Assistance publique
de Paris a fondé sur la Manche, serait créé sur le bassin
d’Arcachon ou & Bayonne et recevrait les malades pendant
un tamps déterminé. Les nombreuses routes agricoles,
qui traversent maintenantles Landes, ameéneraient facile-
ment les malades jusqu’a la voie ferrée; et la compagnie du
chemin de fer du midi pourrait transporter & peu de frais
ceux qui, sur le rapport du médecin, auraient été désignés
par les Commissions d’un comité départemental spécial,
Ainsi la bienfaisance publique conduirait les pellagreux
au devant de la charité privée, et le rapprochement, sur
une méme plage, des riches baigneurs et des victimes de
la misére, ne pourrait étre qu’avantageux a ces derniers.
Les bains de mer seraient une heureuse modification de la
cura balnearia qui, je l'ai dit, a donné déja i Calderini de
fort beaux résultats. Ils auraient de plus qu’elle, une ac-
tion tonique incontestable, et le changement de pays et de
genre de vie, le repos, I'usage d'un régime plus animalisé,
que les malades trouveraient dansl’établissement, seraient
de puissants auxiliaires pour la guérison de la pellagre.

Le veen que j'émets ne me semble rien avoir d’exagére.
Les misérahles de tous les pays ont les mémes droits a
I'assistance et ce quia été fait pour les scrofuleux de Pa-
ris, on peut le réclamer pour les pellagreux des Landes. On
avait été bien plus loin ; Hameau avait demandé qu’on créat
dans les campagnes des hopitaux pour les pellagreux; il
est vrai que sa voix n'a pas été entendue. Mais en Italie,
Joseph Il avait établi a Legnano un hopital pour le traite-
ment de la pellagre; des services spéziaux avaient été crées
a I'hopital de Milan. Ce que I'Autriche a faitpour des Lom-
bards, la France ne refuserait pas de le faire pour des
Frangais. Or remarquez que dans le projet que je socumets
a Pappréciation des médecins, et que des voix plus auto-
risées que la mienne pourront reporter dans les sphéres
administratives, il ne s’agit pas d'un hopital. Un établisse-

25
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ment de bains construit en planches, sur une plage inoccu-
pée, a la lisiere d’une forét de pins, n’entrainerait que forl
peu de dépenses qu’on pourrait prélever sur le budget des
départements des Landes et de la Gironde. Le gouverne-
ment voudrait aussi y participer. La nouvelle commune
d’Arcachon contribuerait sans doule a cette ceuvre de bien-
faisance instituée sur son territoire ; et s’il le fallait la gé-
nérosité publique ne ferait pas défaut. Les malades seraient
admis seulement pendant les mois de juin, de juillet et
d’aoit. Le traitement pharmaceutique serait presque nul;
il y aurait seulement une infirmerie annexée a I'établisse-
ment, dont la direction médicale pourrait étre une dépen -
dance de l'inspection des caux d'Arcachon. Le fils du
révélateur de la pellagre des Landes, qui remplit actuelle-
ment ces fonetions, n'est-il pas désigné d’avance au choix
de 'administration par son dévouement héréditaire aux
intéréts des malades et & ceux de la science.

Pour terminer ce qui a trait 4 la thérapeutique, consi-
dérée comme auxiliaire de I'hygiéne, je signalerai encore
I'hydrothérapie qui est employée aujourd’hui a 'hopital de
Milan, et qui parait donner d’assez bons résultats. Je rap-
pellerai ici, ce que j'ai dit & propos de plusieurs méthodes,
qu'une modification considérable survenue dans I'hygiéne,
peut expliquer & elle scule les succes de traitements divers
subis a I'hopital. L'hydrothérapie, qu'on peut considérer
comme un excellent tonique dans certains cas, s'applique
peu aux individus radicalement débilités, chez lesquels
I'effort de la réaction pourrait éfre impuissant, et c¢’est un
fait établi que la pellagre entraine une diminution de ce
que Barthez appelait les forces radicales.

Passons maintenant a I’étude importante, bien que se-
condaire, du traitement des symptomes et des complica-
lions. Ici la thérapeutique n’offre plus rien de spécial,
nous rentrons dans le domaine de la médecine ordinaire.
On aura & recourir alternativement, ou simultanément,
comme le disait M. Brierre de Boismont, aux anli-phlogis-
liques, aux antispasmodiques, quelquefois aux révulsifs,
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sans oublier toutefois que la principale indication consiste
4 soutenir et & relever les forces du malade.

Au début de certaines recrudescences vernales, qui
s'accompagnent d'un degré plus ou moins marqué d’exci-
tation féhrile, et de turgescence des muqueuses gastrique
et inlestinale, avec anorexie, nausées, ete., on se trou-
vera bien de l'emploi des hoissons acidules, de l'ad-
ministration de quelques doses d’'ipécacuanha. La saignée
géneérale a donné dans ces cas quelques bons résultats. Je
crois néanmoins qu’il sera prudent de s'en abstenir ; car
suivant la remarque de Strambio, on a & craindre aprés les
érnissions sanguines, de voir les malades tomber dans un
¢lat de débilité dont on lereldve trés-difficilement; on doil
aussi redouter I'apparition du délire et d’autres accidents
cérébraux. En tous cas on devrait préférer, suivant le
conseil de Gherardini, les sangsues appliqudes a I'anus,
qui aménent un soulagement trés-margué. Mais le plus
souvent quelques bains d’'une température peu élevée
suffisent & calmer les aceidents. Le méme traitement
triomphera de cette ardeur si incommode, avee accidents
fébriles intenses qui s'observent quelquefois pendant
les fortes chaleurs.

Les symptomes fournis par la bouche indiquent 1'em-
ploi de garzarismes émollients ou astringents. On pourrait
dans les cas de stomatite d’apparence scorbutique, em-
ployer le chlorate de potasse et le quinquina. Le sue de
citron, dans eccs cas, parait avoir produit d’heureux ré-
sultals.

Au pyrosis on opposera le lait, une alimentation légére
et végélale, I'eau de chaux, la magnésie. Géromini a pré-
conisé les sangsues a |'épigastre.

Les troubles gastriques moins intenses peuvent étre
combaltus avec sucees par I'usage de subslances aroma-
tigues el stimulantes. Fanzago conseillait les frictions sur
I'épigasire avec la décoction de plantes aromaliques, ou
avec des liqueurs spiritueuses. 1l parait que la pepsine
est employée avec succes i 'hopital de Milan.
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Les symptomes intestinaux exigent une médication va-
riée. S'il y a constipation, ballonnement, borborygmes, on
pourra ordonner un léger laxatif; mais d’ordinaire il sera
mieux d’avoir recours seulement aux lavements. A la
diarrhée on a opposé toute la série des astringents, la
millefeuille, laquintefeuille, la décoction blanche, la cas-
carille, le simarouba, la tormentille, le sang-dragon, le
colombo. On pourrait preserire aussi le cachou, le rata-
nhia, le sous-nitrate de bismuth, le diascordium. Mais on
doit fonder peu d'espoir sur 'emploi de 'opium. Le vin,
comme j'ai eu l'occasion de le dire, suffit quelquefois a
guérir cette diarrhée asthénique.

Aux troubles eérébraux, Gherardini opposait les sang-
sues a I'anus, aux tempes et aux narines. La valériane
a été vantée contre le céphalalgie. D'une fagon générale,
quand on aura a faire 4 ces accidents aigus qui s'accom-
pagnent d’'un certain retentissement fébrile et d’agitation
maniaque, et qui surviennent pendant les fortes chaleurs,
on pourra preserire quelques sangsues a l'anus, quel-
(ques évacuants mais surtout des bains frais. Si, au con-
traire, le délire est lypémaniaque, si le malade présente
un certain état de dépression nerveuse, on devra recourir
de préférence aux toniques et aux excitants. Le vin, le café,
le quinquina seront alors indiqués.

Les lésions de la myotilité et plus particuliérement la
paralysie pourront étre combattues par la teinture de
noix vomique, par la strychnine, sans négliger toutefois
les toniques et I'usage des bains sulfureux.

On devra peu compter sur les révulsifs appliqués au ni-
veau de la colonne vertébrale. Les ventouses, le long du
rachis et le séton & la nuque ont échoué entre les mains
de M. Marotte.

L'aménorrhée sera traitée par les préparations ferrugi-
neuses, plutot que par les médicaments réputés éména-
gogues. On conseillera des injections astringentes contre
la leucorrhée.

On cherchera & lutter par les diurétiques contre la ca-
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chexie séreuse; on opposera des vésicatoires aux compli-
cations qu'elle pourrait entrainer du coté des grandes ca-
vités. Mais malgré 'emploi de ces moyens, aidés de la mé-
dication tonique, on doit considérer la maladie arrivée a
cette période comme trés-difficilement curable.

Aux pneumonies, aux pleurésies, aux péricardites on op-
posera les révulsifs, mais surtout on devra insister sur la
médication tonique, sur le vin, sur le quinquina & hautfe
dose, afin de donner a I'économie le temps et la force de
résoudre ces inflammations.

Si toutefois ces complications inflammatoires se ma-
nifestent du eolé du cervean, chez des sujets encore jeunes,
sil’on a a faire & une méningite, & une encéphalite aigué,
le traitement devra étre franchement antiphlogistique. L'im-
portance du but qu’'on veut atteindre I'emportera alors sur
les inconvénients des moyens.

Quand un individu aura présenté des symptomes de pel-
lagre qui se seront dissipés pendant I'hiver, spontané-
ment, ou sons l'influence d'une médication appropriée, on
devra chercher, avant le retour du printemps, a tonifier
le malade par une bonne hygiéne, par le vin et par le
quinquina, pour lui permettre de subir sans acecidents I'in-
fluence facheuse des premiéres chaleurs. On devra aussi
lui -conseiller, & cette époque, de ne se livrer qu’i un tra-
vail modéré, et d’éviter avee soin I'insolation.

L'érytheme pourra nécessiter dans quelques cas un trai-
tement spéeial, & cause de la cuisson fort incommode que
les malades éprouvent lorsqu'ils travaillent au soleil. On de-
vra avant tout lear recommander de tenir les parties cons-
tamment couvertes, de faire usage de mitaines et de bas.

Les bains sulfureux modifient rapidement I'éruption.
Les bains gélatineux peuvent étre conseillés dans le méme
but. On a préconisé un grand nombre de topiques. Gautieri
vante le suc de pourpier, d’autres ontrecommandé les lo--
tions avec I'eau-de-vie, avec le suc de grande joubarbe.
L’onguent a I'ail et au miel a joui d’une certaine vogue.
Gherardini conseillait 'emploi du petit lait; Fanzago a ob-
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tenu de bons effets des cataplasmes émollients. Albera
voulait qu'on exposatau feu les parties malades.

Dans le plus grand nombre des cas, il suffira de protéger
les surfaces érylthémateuses conlre l'aclion des rayons
solaires. S'il y a complication de gergures ou de bulles, on
devra joindre a la plus grande proprelé, des onctions avec
le cérat saturnisé ou avee le cérat opiacé

PROPHYLAXIE.

Avant d’entrer dans le eceur du sujet disons quelques
mots des moyens préventifs de I'érythéme. On peut les
résumer de la fagon suivante : s’exposer le moins possible
a l'insolation ; porter habituellement des has, des mitaines,
des coiffures capables d’abriter la face. Dans les asiles
d’aliénés, donner de U'ombre en établissant des galeries
couvertes, ou mieux en plantant des arbres ; cacher le sol
sablonneux sous du gazon; remplacer par une teinte plus
douce la blancheur éclatante des murs des préaux; faire en-
trer dans la composition des mortiers, ainsi que I'a indique
M. Perroud, certains corps fluorescents, que des recherches
ultérieures pourront faire déecouvrir parmi les substanees
usuelles etd'un emploi industriel.Enfin j'indiquerai, ¢ ymme
curiosité seulement, la précaution de revétir les mains des
pellagreux d'une couche légere d'un corps fluorescent ; par
exemple d'une solution alcoolique concentrée de sulfate de
quinine qu’on laisserait sécher sur I'épiderme. Ce moyen
assurément n’esl pas pratique; il serait heaucoup plus
simple, plus économique et plus sar de faire porter des
ganls aux malades, mais on pourrait trouver dans celle
expérience la confirmation de ce que nous avons dit tou-
chant I'influence des rayons chimiques sur la produclion
de I'érythéme.

Le traitement préventif d'une maladie consistant dans
Pensemble des mesures propres & soustraire les individus
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4 I'action des causes morbifiques, il serait banal de repren-
dre ici chaque élément de I'éliologie pour en donner en
quelque sorte la conltre-partie. Nous dirons seulement que
la prophylaxie de la pellagre repose exclusivement sur les
modifications hygiéniques qui tendent & améliorer le bien-
étre des populations agricoles. Dés-lors on comprend que
le role du médecin est presque nul ; il ne peut qu'indiquer
certaines réformes économiques, dont I'exécution est aban-
donnée & la sagesse des gouvernements, Les avis ne leur
ont pas manqué, et s’ils sont restés sourds & la voix
d’hommes prudents et éclairds, on doit se féliciter qu’ils
n‘aient pas prété I'oreille & certains conseils dictés par des
terreurs exageérées ou par des écarts de I'imagination.

Gherardini, pour faire cesser le fléau, proposait de sup-
primer les pellagreux, de les chasser loin de toufe société
et de les reléguer dans les solitudes. J. Frank, qui parta-
geait la méme erreur, était plus clément, il voulait qu’on
les déportat dans quelque ile italienne, ou la pellagre serait
ainsi confinée; comme si la persistance des causes ne
devaitpas reproduire la maladie dans les lieux qu’on aurait
prétendu purger par cette émigration forcée.

A coté de ces déplorables expédients, plagons I'opinion
de Strambio qui voudrait que le mariage fut interdit aux
pellagrenx. Frank qui était partisan des moyens atténués
aurait consenti a permettre le mariage aux pellagreux mo-
ribonds.

Celle mesure proposée par Strambio pourrait avoir
quelque efficacité ; mais sa proposition me parait téméraire
el serait & peine justifiée si elle devait amener I'extinetion
radicale de la pellagre. Or, il n’en est rien, car I'hérédité
n'est qu'une des causes accessoires de I'endémie. Les
législateurs n'ont pas cru devoir user de moyens aussi ri-
goureux envers les syphilitiques qui transmetfent une
maladie le plus souvent mortelle, mais qui surtout est con-
tagieuse et qui laisse aux nouveau-nés le temps d'infecter
leurs nourrices. Et I'on voudrait enlever celte derniére
consolation aux malheureuses vielimes du mal de misére,
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qui peuvent transmeltre tout au plus une prédisposition
morbide.

Si I'on regrette de rencontrer de tels conseils sous la
plume d’hommes aussi éminents, on est heureux de trou-
ver & une époque plus rapprochée de la notre, des auteurs
qui ont su concilier la prudence el 'humanité. On aime a
relire I'éloquent plaidoyer de Zacchinelli, qui insiste auprés
des propriétaires du sol, pour qu'ils aceordent aux cultiva-
teurs une existence moins préeaire et qui leur demande,
au nom de leur propre intérét, de prendre de 'ustensile
humain le méme soin qu’ils ont pour leur charrue et pour
leur bélail. Mais ces paroles ont été stériles ; vingt-sept ans
plus tard, Balardini était obligé de signaler, avec la méme
insistance, les meémes abus et des abus plus grands encore.
Il regrette l'ancienne division de la propriété ou chague
cultivateur avait, pour prix de son travail, tout le revenu
de la terre, el 'envahissement des grands domaines, ou le
fermier s’interpose entre le propriétairve et le cullivateur, et
préléve a leur détriment un tiers du rendement. Dans ce
sysléme, le journalier n’est plus « qu'une machine aratoire
et ne recoit pour prix de ses fatigues qu'une faible portion
de mais de la derniére qualilé. » Espérons que les conseils
de Balardini trouveront enfin une tardive exécution, et
quapres leur transformation politique, les provinces Lom-
bardes auront aussi leurs réformes sociales.

Mais il serait indispensable que des conseils médicaux
pussent guider les améliorations coneédées par les gouver-
nements. En France par exemple, il y aurait avantage &
instituer dans les départements & pellagre, des comités
composeés de médecins, d’acronomes, d'économistes, lous
reliés par le comité central d’hygiene, et communiquant
avec des commissions cantonales, chargées de veiller a
Pexécution des réformes adoptées. Les médecins et les
curés des campagnes, en se conformant aux instructions
du comité, el intervenant d’une facon officieuse aideraient
par leur influence et par leurs conseils I'action administra-
live. On ferait comprendre aux malades, avee honté et
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avec insistance, combien les soins leur sont indispensables;
on leur procurerait, s'il y avait lieu, les aliments les plus
utiles. Pour lutter contre 'influence hérédilaive, on oblien-
drait des parents pellagreux qu'ils choisissent pour leurs
enfants des professions aulres qne celles qui exposent & la
pellagre.

[l y aurait avantage a encourager par des primes I'éléve
du gros bétail, afin de multiplier le nombre des vaches et
de forcer pour ainsi dire les habitants & se nourrir de lait.
On choisirait pour chaque confrée la céréale qui s’accom-
moderait le mieux au elimat et & la nature du sol, la variété
de mais qui arriverait le mieux a maturité. On encourage-
rait par des prix la culturedu blé et du seigle. On interdirait
séverement sur les marcheés la vente du mais verderamé ;
on la punirait, comme partout on punit la fraude sur les
substances alimentaires. Alors les propriétaires, pour ne
pas s’exposer a perdre leurs récoltes, auraient recours au
seul moyen assuré d’empécher le développement du
verdet, ils traiteraient leur mais par le procédé bourgui-
gnon. On eonstruirait dans chaque commune un four hanal
a cet usage et bientot les paysans habitués & cette farine
plus savoureuse et moins indigeste, ne voudraient plus
renoncer a cette heureuse modification. On devrait encore
favoriser I'exportation du mais et l'importation d’autres
céréales.

Les comités s’occuperaient aussi avec activité de rétablir
et de maintenir partout dans les campagnes, la propreté
et la salubrité. Les huttes malsaines et humides devraient
étre réparées. On ne permettrait d’élever de nouvelles
constractions qu’autant que leur plan paraitrait conforme
aux grands principes de I'hygiéne, au point de vue de l'o-
ricntalion et de l'aération. On exigerait que les fumiers
fussent placés loin des habitations, que la litiére fat fré-
quemment changée dans les étables. On interdirait, sous
peine d’amende, comme dans les villes, le dépot de matié-
res putrescibles devant les maisons, ou surla voie pu-
blique. On récompenserait, dans les comices agricoles, les
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paysans dont la maison, les étables, les greniers et la cul-
ture seraient le mieux en harmonie avee les préceptes du
comité. Et, comme de tous les enseignements, I'exemple
est le plus puissant, il y aurait avanlage & instituer des
fermes modéles, o les habitants pourraient juger par eux-
mémes de I'excellence des conseils qui leur seraient donnés
et des avantages qu’ils trouveraient a4 adopter cerlaines
réformes,

On faciliterait la généralisation de toutes ces améliora-

tions, que le préjugé et la routine retarderaient sans doute,
en agissant de bonne heure sur I'esprit des enfants. Des
écoles gratuites seraient ouvertes; des primes seraient
accordées aux parents; on s'efforcerait d’éclairer les enfants
sur leurs véritables intéréts; on exigerait d'eux la plus
grande propreté, pour leur en faire & la longue une hahi-
tode et un besoin.
" Le comité veillerait aussi tout particuliérement a I'en-
tretien des puits, et exigerait qu'on les débarrassit régu-
lierement & certaines époques, des malériaux organiques
qui pourraient les corrompre.

Mais des réformes plus radicales peuvent et doivent étre
conseillées ; il faut assainir le pays et multiplier les sources
de sa richesse. Dans les Landes, 'eau des pluies répandue
sur un sol horizontal, et retenue par son fond imperméable,
eroupit sur de grandes étendues, et rend la fievre inter-
mittente endémique, affaiblit les populations et facilife
chez elles la généralisation de la pellagre. 1l faut creuser
des canaux pour faciliter 'écoulement de ces eaux et les
répandre dans les sables arides. La lande est stérile et ne
produit que la miseére et la pellagre, les foréts au contraire
donnent l'ombre et I'aisance; il faut boiser la lande et
transformer un sable improductif en une terre qui au hout
de vingt ans donne cing pour cenl de revenu, & ceux qui
ont entrepris de la défricher. On transformerait ainsi les
bergers, sur lesquels la pellagre sévit de préférence, en
résiniers qui sont beaucoup moins sujels 4 ses atteintes.

Reconnaissons-le toutefois, ces grandes réformes son
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déja en voie d'exécution. Le gouvernement a compris qu'il
était indispensable d’améliorer le sort des Landais, comme
celui des paysans de 11 Sologne, et que la lande transfor-
mée en foréts de pins deviendrail pour le pays une nouvelle
source de richesse et de prospcrité. Les terres acquises par
la Couronne prouvent aux habitants, par I'expérience de
chaque jour, ce qu'une cullure intelligente peut obtenir de
ces sables arides. L’établissement du chemin de fer du
Midi et I'obligation imposée & la compagnie, de créer des
routes agricoles perpendiculaires & la voie ferrée, a ouvert
Paceeés 4 Iindustrie privée. La compagnie des Landes de
Bordeaux, a assaini plus du sixiéme du littoral, en réunis-
sant par un eanal navigable le bassin d'Arcachon au lac
de Parentis. La compagnie agricole el industrielle d’Arca-
chon a entrepris des défrichements sur une vaste étendue
du territoire.

Mais il est utile de soulenir et d’encourager ce mouve-
ment, de lutter contre les obstacles qu'on peut lui oppo-
ser.

Il y aurait avantage & encourager par des primes le
boisemenl de la Lande, a autoriser le défrichement par ex-
proprialion foreée ainsi que cela se fait dans d’autres con-
trées, a lutter enfin énergiquement contre le mauvais vou-
loir des communes. Chaque commune posséde en eflet une
vasie étendue de lande qui est abandonnée au libre pa-
cage, et fe principal vbstacle au boisement vient de ce que
les babitants, pour garder ces paturages qui ne leur coli-
tent rien, refusent de vendre la lande aux parliculiers. Le
gouvernement, en décrétant la vente des biens commu-
naux, pourrait froisser les inslincts avaricieux des paysans,
mais en augmentant la richesse du pays, il leur rendrait
cependant un service signalé.

Il serait bon alors de faciliter la formation de compa-
gnies pour I'exploitation de lalande ; et si I'industrie privée
faisait défaut, ne pourrait-on pas, comme en Algérie,
confier une partie de la tiche & des colonies péniten-
tiaires ?
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Tel est 'ensemble des améliorations qui nous paraissent
capables de déraciner le fléau dont I'élude a fait I'objet de
ce livre. Nous les indiquons sommairement : car un vo-
lume suffirait & peine & les développer. Elles ne nous sem-
blent offric rien d'impraticable, et je crois que nous ne
demandons pas pour les Landes plus qu’'on a accordé déja
a certains départements privilégiés.
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CHAPITRE XXII.

Médecine 1égale.

La pellagre engendrant souvent la folie et plus particu-
lierement la stupeur, la lypémanie, la manie, la démence,
le médecin légiste devra désormais, dans I'examen qu'il
pourra faire de I'état mental d'un individu, se tenir en
garde contre cette cause d’erreur. La médecine légale de
la pellagre n’est, & proprement parler, que la médecine
légale de I'aliénation ; mais elle apporte a I'étude si épi-
neuse du diagnostic, quelques traits particuliers. Dans les
pays ol la pellagre est endémique, ol I'on sait quels sont
dans chaque commune les habitants qui sont atteints par
la maladie, les difficultés ne sont pas trés-grandes, et I'on
peut, en l'absence de signes actuels d’'un dérangement
intellectuel, supposer l'influence antérieure de l'aliénation
sur certains actes insolites ou criminels. Dans les pays
an contraire olt 'on ne soupconne pas l'existence de la pel-
lagre, méme a I'état sporadique, la méprise, qui est des
plus faciles, a déja di entrainer des erreurs judiciaires.
« Vous me voyez singuliérement ému, disait 4 M. Lan-
« douzy un honorable médecin qui assistait & la grande
« exhibition des quarante pellagreux, ¢'est que je viens
d’acquérir la conviction que j'ai fait condamner pour ho-
¢« micide une femme qui, & n'en pas douter, avaitagi dans
« un accés de folie pellagreuse. » On devra chercher & s'é-
clairer, moins par ce que 'acte supposé délirant peut avoir
de particulier, de spéeial a la folie pellagreuse, puisque j'ai
ditque les diverses formes mentales pouvaient étre obser-
vées dans celte maladie , que par l'examen de |'épo-

b=
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que ot le fait a eu lieu,de I'influence possible de I'insolation
4 ce moment, de I"état d'abattement, de tristesse, d’hébétude
que lindividu pouvait avoir présenté quelques jours aupa-
ravant, de 'existence des vertiges; mais surtout on devra
examiner avec soin I’état des mains, de lalangue et enfin
la difficulté qui pourrait exister dans la locomotion.

Dans les affaires civiles, on devra se préoccuper de 'in-
fluence que pourrait exercer la pellagre sur les décisions
des donateurs, des testateurs. On comprend, en cffet, que
Pisolement dans lequel vivent si souvent les pellagreux, que
leurs idées mélancoliques, que le délire religieux ou le dé-
lire de persécution donnent accés & la captation, ou par
le fait de préventions insensées écartent certains proches
d’une succession légitime.

Dans les affaires criminelles, on devra se rappeler la
tendance si fréquente et si irrésistible & I'homicide qui est
un des traits du délire pellagreux ; la coincidence d’une
tentative de suicide pourrait aussi éveiller les soupgons.
C’esten général dans un aecés brusque de manie furieuse,
ou lorsqu’ils sont plongés dans cette stupeur farouche,
indiquée précédemment, que les pellagreux commettent
I’homicide, étranglent ou noient leurs enfants.

On devra encore se rappeler que le délire n’est pas tou-
Joursle symptome d’une pellagre invétérée et que dans des
cas exceplionnels il a été I'accident du début. On devra tenir
comple aussi des conditions étiologiques dans lesquelles
individa était placé.

On pourra également faire intervenir I'examen de toutes
ces particularités dans certains cas ol I'on soupgonne la
simulation de la folie. Les seules formes de délire qu'il soit
facile et méme possible de simuler, sont les formes dépres-
sives et plus particuliéremet la lypémanie et la stupeur. Or,
c'est précisément, ainsi que je I'ai dit, lorsqu’ils sont
plongés dans la stupeur, que les pellagreux commettent
d’ordinaire I'homicide comme par une impulsion automa-
tique, Si un individu aceusé d’un crime, offre & I'examen
du médecin légiste I'apparence d'une stupeur réelle ou si-
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mulée, ¢'est le délire pellagreux qu'on devra d’abord sup-
poser, et les investigations devront porter sar les divers
organes qui peuvent étre lésés dans la pellagre.

Mais autant il est important de tenir compte de ces con-
sidérations, autant serail téméraire et inconsidéré, celui
qui voudrait annuler ou innocenter les actes d’un individu
sous prétexte qu’'il porte des rougeurs sur le dos des
mains. Tout pellagreux n’est pas aliéné et il ne faudrait
pas faire de la pellagre un brevet d'impunité. Au civil éga-
lement, 'exagération que j'indique pourrait avoir les plus
funestes conséquences dans les pays ou la maladie est
endémique, dans ceux ol elle atteint le huitiéme, le cin-
quiéme de la population. Siles paysans savaient que tout
marché, toute donation, tout testament sont attaquables
si le vendeur, I'acheteur, le donateur, le testateur étaient
pellagreux, la confiance et la sécurité disparaitraient, ['ac-
tivité des transactions serait anéantie.



1491




AVAIT-PROTOS

Chapitre Ier.

Chapitre II.

Chapitre II.

SYMPTOMES CUTANES,

AccipEnts DIGESTIFS « o « «

TABLE DES MATIERES.

| Ry g L e i i e e

ACCIDENTS NEAVEUX........ R

Sensibilile generale ...

Lisions de I'ApPAREIL CINCULATOIRE. .

----------
----------------------
------------------------

------------
-------------

BENS SPCCIAUX . » v o s ssonsssnss
L o ] T R e ML s

Intelligence .. ... e

--------------------------------------

+++++++

-------

-------
-------

-------

--------

L
LB LYo T e e G e e e T
L G e i e D

L T e e PR AR

-------

-------
-------

+++++++

Svueromes fournis par UArpAREIL RESPIRATOIRE.

LI R

Vi

13

15

29
30
32
35
&7

o2
a3
61
a7
a7
a8
a9

60
61
62
64
67

71
3



402 RECHERCHES NOUVELLES SUR LA PELLAGRE.

symproMEes fournis par le missv cervviaire et

par les cAVITES SEREUSES.............. "6
Syuerones fournis par U'arraren. ceéxiro-uvni-
T A i L T e L e T
FORMER b s e s e 79
DT T L Tt 80
Farme Bumde: 5 e o o 80
Fopme: seorbitiquess S o Riieon s - 81
1T B i o O T T S e By 81
D ER M I NN RN S 5 ioa s ain bt i e Tosanw saraitasaiias ala tatp a s 82
Chapitre IV,  ERYTHEME PELLAGREUX............. 86
Valeur nosologique de I'érythéme. . ...... 86
Observalions VII & XV...cccennenivines 87
L'ényTuinmE PELLAGREUX EST UN COUP DE SOLEIL, 95
Preuves tirdes du siege ....cvvevvenss 95
Preuves tireez delaforme............ 98

Preuves tirées de I’époque de I'apparition. 99
Preuves tirées du traitement et de la pro-

phylizie Rl R - s i T 101

De QUELQUES PARTICULARITES DES symprOMEs.. 102
Erythime chyomique. oo viiveeansnns 103
Frythtmie aign - o5t cshoahiansss visiss 104
Pértode!daridite .1, Al Sl o v ileiini’s 104
Période pityriasique. ... .. Vst S tate b 105
Période inflammatoire .. ... .. covieeann 105
Période de desquamation ............. 106

Manchetle pellugretse ... cnvuevenavsn. 108

PJTI":'“E:"EIE+-----|-+-a||+q.|||+»+--+a- Iﬂg

Chapitre V., COMPLICATIONS er INCOMPATIBILITES . 117

EoSerin., e ottt ORI AR s s berarh 117
Herpes .cireintd .4, caaiitoapatl . oo ise 118
Yitiligod Ad oo L1 4. aveitintme b, oo v v ovia 119
Maladies de I'estomac et de l'intestin . .... 119
Phthisic pulmongire . ... .2 vl .veeas.. 120

T ] T e R L L 121




Clapitre

Chapilre

Chapitre
Chapilre
Chapitre
Chapitre

Chapitre

VI

Vil.

VilI.

XIX,

AT,

XiI.

TABLE DES MATIERES. 403

Ficvre intermiltonle...covaoinmerseniss 121
R I e s e s (e el bl el o eargia s 122
Meningite ct encephalite. . ... ..c.....c0.. 1222
RN e e o 123
Arrét de V'ossilication. .. vcvvenrevnennss 123
ihsenvation RV o, s S, 123
Mitvresiornphives: SN, ERRE 124
Uholatns: oo RERG REe . o o 124
B A GBI S A 125
Diagnostic avee la démenee paralytique.... 127
avee le coup de soleil.......... 128
avee l'iclhyose, le psoriasis, le
TR TES L1 T 129
o e B A T R OO T LB T o
T e e B | e A e B A S BT o 130
Diagnostic avee I'herpés civeiné. . ........ 132
avec llagrodynic..i.......... 135
avee la fievre typhoide........ 136
avec la maladie bronzee ....... 136
avee la maladie des chercheurs
e IonrmisSyabe e - ohririn Graes s 137
25 {00 0 A e st e i e e 139

Obsorvalion “XVHE. . 0 0 e sianecs TR
ANATOMIE PATHOLOGIQUE........... 145

PELLAGRE DU ROYAUME D'ITALIE.... 153

PELLAGRE DE LA VENETIE .......... 161
PELLAGRE ESPAGNOLE ........... e )
PELLAGRE DES LANDES ............. 1G5
Son anciennclé........ P | 165
Denominations diverses .. oo ooeeeeesss 167
Observations XIX & XXII ...cvvevennns 168
Quelijues particularités des symptomes. ... 172
1T R e | ¢ R aar 172

I RO e et e b R el e 173



40% .RE[.‘-HERCHES NOUVELLES SUR LA PELLAGRE.

L L0 D A R e e e A 173
Analomie pathologique................. 174
Etiologie +........ A A e R e AT
A e e A e o i ot 174
Constitation du sol....... . -...veen. 175
LS e e e s e A 176
B U o A A S E i 177
Habitants, leur tempérament, leur carac- _
téro, leurs origines..........ceviie. 178
Deux grandes classes, bourgeois ct colons. 179
Professions.. ....... S T T 180
L L R e e A A o 182
T Tt e A T g i B b e e P 182
T iy ey e S P e o s 183

Examen des influences qui interviennent
dans la production de la pellagre lan-

(3 b b e i S s S i R e R S 183
Influence de la pellagre sur la mortalité dans
Tasslamdee: S o e o ek 189
InHOence sl LRy P aer . e T e i as sieats 190
Chapitre XIII. PELLAGRE DU LAURAGUAIS.......... 191
Chapitre XIV. PELLAGRE DES PYRENEES ........... - 194

Chapitre XV. PELLAGRE DES RIVES DU DANUBE ET

i A T H S o ety s et 197
Chapitre XVI. PELLAGRE SPORADIQUE.............. 200
Considérations générales ...........uu.. 200
ERSROTIqUIR - 5 oo s o S e e ok e e s 205
Observation XEIE: on foodedsio i iasd 206
Obseryation RN i e e s e 200
Obseryation XXV 7 - Lt sl e e n it v s 216
Observation XXV S odha, B o oo 219
Observation XEEV I S e e o dis dves 224
Observation XXVIE . & ottda s 2% s soiimin o ms 229
Observation: XXIX sidin s oyt e s e nwn ons 232
Obséervalion’ XX N . ous B R anita, 234

Observation XXXI ; 235




TABLE DES MATIERES.

| Observations XXXII & XXXVII.........
| Diagnostie avec 'acrodynie.............
] Observations XXXVIII & XL.....0vues.
‘ Particularités des symplémes de la pellagre
e [ PSR S s G S Aai
} Anatomie pathologique............... i
Etinlogin ............................
Chapitre XVII. PELLAGRE DES ALIENES........ ek

La pellagre & Sainte-Gemmes ...........
Observations XLIaLX........,.,. i

. Anatomie pathologique................
Eliulugin ......................... Ly

A Sainte-Gemmes, la pellagre ne frappe
o B T T e e e e e
Parmi les aliencs, elle ne frappe que les
i T e L e L -
o G T ST e e S e
Tempérament-Lrnticoommiet Co oL s
S A D e D O D B R T
Durée du séjour dans I'élablissement. . . .
Origine des pellagrenx. . .............
Influecnee relative des differentes formes
menlales sur le développement de la pel-
lagre des aliénés de Sainle-Gemmes. . .
Climat. Topographie. Habitation, Genre
S e A R o A T et CoE s
T o L T e e T S L e
Examen des influenees qui interviennent
dans la production de la pellagre de
Sainle-Gemmes ... ............ e

La pellagre dans les autres asiles d'aliénés.
Ohseryalion s e e s e
Mode d’action de la folie comme cause de
pellBER il e R s T e e s
Conclusions. .. ...... Suenhit, 9, s =% e U

Chapitre XVill. LA PELLAGRE EXISTE - T - ELLE CHEZ
| P Lo 0 S S ol ot ol S SR

(linpitya " XtX, ETIOLOGIE, Ak £ «cipmimmensdilocire s s

202
254
234

260
260
265
278
280

280

280
280
280
281
282
284

294
298
300

306
313

314



406 RECHERCHES NOUVELLES SUR LA PELLAGRE.

Chuapitre XX.

Chapitre XXI.

Chapitre XXII.

CAUSES ISTRINSEQUES. « ccnssansrsvonrsvns 319
L T o LI P s R L 319
ABE -ao s o e e S e SO 320
Temperaments ..« ..covavecoccaacaas 322
Conslitutions. Maladies. Exces de travail.

Affections morales.. ......covunuun. 323
HETPETHER 5 4 coonw v oo ey e o 324

CAUSES, BXTRINSEQUES.» « s saeascnscsrsnnna 328
Climat. Topographie..........co..v... 328
T b A e B = R b e D s e 330
Insalubrité. Malproprete.............. 337
Alimentotion s e s s Soeay 338
i AR 5. o e R e i ey A 340
| ] T s o o P e, P T e S P S 343

Discussion de ces deux derniéres causes. . 348
Mode d’action du mais et du verdet.... 353
Conclusions relatives & 'alimentation... 357

GContaglonbans. st S 359
S T i o o oyl e e e gl 361
Conclusions cliologiques ............... 361
NATURE DE LA PELLAGRE........... 368
TRAITEMENT ET PROPHYLAXIE ...... 376
TRAITEMENT CURATIF s 0.0 6 o= s 50 80 s s s sssss 376
Historique........ e e s, S
Traitement rationnel . .c..oeovvvenneas 380
PR D YL B e i e s s s 390
MEDEGINE S BEGREE " vt et e 396

Fin de la Table.






















