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“ PREFACE. "

~ Ex France, nous voyageons peu, et c'est sans douto
'y ﬁﬂlbﬂ- circonstance qu’est due la bonne opinion que
Iums avons de mu5~mémus, et le peu de cas que nous
fmmns des autres. Beaucuup de gens croient que tout,
Eﬁir dans Farl,s et lnrsqu on leur par]ﬂ d’une pruduc-
tmn étrangém, on u }_atr, pour eux, de revenir 11:: l au-
bhé pﬂur la premicre fois mon mémmm surla Pellagre
et la folie pellagreuse. Qu'est-ce que ¢ ‘est que cette
maladie , disait-on? nous n’en E‘FOI]E jamais entendu
parler ; et cependant ¢’était 2 peine d deux cents licues
de Paris, que des milliers d’individus étaient atteints
de cette terrible affection. J’avoue que je fus un pen
découragé ; mais les suffrages de MM. Alibert, Biett,
Rayer, les éloges de quelques membres de I'acadé-
mie des sciences, rassurérent ma confiance ébranlée,
En France, ce mémoire fut en grande partie inséré
dans la 2° édition de P'abrégé pratique des maladies
de la peau, par MM. Gazenave et Schedel; les jour-
naux anglais, et entr’autres la Revue médico-chirurgi-
cale de Johnson, qui jouit d’une réputation si méritée,
en rendirent ainsi compte : « Le travail de M. Brierre



vj PREFACE.

de Boismont mérite toute I'attention des praticiens;
notre propre expérience nous en fait garantir I'exac-
titude et la fidélité » ( the médico-chirurgical review by
James Johnson, a5 january 1853, page 181). En Alle-
magne, le professeur Fridreich deWurtzburg, danssa
deuxié¢me édition du diagnostic général des maladies
mentales (allgemeine diagnostik der psichichen kran-
keiten, W urtzburg 1831, page 249), dit positivement,
que ce mémoire est celui qui a fait le mieux connaitre
la Pellagre et la Folie pellagreuse. Les journaux ita-
liens ont tenu le méme langage {annali universali di
medicina, Milano). Gette unanimité d’opinions, celle
surtout de plusieurs membres de I'académie des scien-
ces, qui ont si noblement récompensé mes travaux
sur le choléra-morbus, m’ont déterminé A réimpri-
mer ce mémoire, et & le présenter de nouveau au
concours pour les encouragemens Monthyon, dont je
I'avais retiré pour y faire quelques additions.
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L’Irauie septentrionale est périodiquement ravagée
par une maladie cruelle, a laquelle son symptéme ap-
parent a fait donner le nom de Pellagre; chaque année
des milliers de laboureurs sont en proie a ce fléau des-
tructeur qui menace de s'étendre de plus en plus. Des
générations entieres vouées a la phthisie, a la dysen-
terie, au typhus, a la folie, tels sont en derniére ana-
lyse les résultats inévitables de cette singuliere affec-
tion. Une maladie aussi extraordinaire ne pouvait
mangquer de fixer l'attention des praticiens ; aussi a-t-
elle été la source de nombreux travaux de la part des
médecins italiens; ce qu’ils avaient de bon nous I'a-
vons pris, en indiquant toutefoisles sources auxquelles
nous puisions ; mais il restait des parties importantes
a traiter : nous en avons fait I'objet de nos études; puis-
sions-nous avoir contribué a les éclaircir. Une de nos
premiéres recherches a été 'examen des symptomes;
nous nous sommes bientdt convaincu que cetle partie
était loin d’éire exacte, malgré la description qui en
avait été faite : & peine en effet, 'aliénation mentale
avait-elle été eflleurée. Dix années passées au milien
des fous nous ont permis de tracer un tableau de cette
période, assez complet pour que les Anglais, les Alle-
mands, et tout récemment M. le professeur Alibert dans
son grand ouvrage sur les dermatoses, et MM. Caze-
nave et Schedel dans la 2° édition de leur Traité des
maladies de la peau (page 424), aient annoncé que
cette partie de notre mémoire était décrite d'une ma-
niere remarquable et tout-aA-fait nouvelle. L’anatomie
pathologique demandait une investigation plus sévére;
les autopsies nous ont conduita ce résultat, que le tube
digestif, la moelle épiniére et 'encéphale, présentaient
souvent des traces de lésions qui pouvaient rendre
compte des phénomenes observés pendant la vie. Les
lésions de la moelle épinidre n’avaient point ét¢ consi-
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gnées jusqu'a nous (1); remiers points établis,
Nnous nous Sommes uﬁc le la recherche des cau-

ses. C'est en parcourant le | ﬂahms, ses villes et surtout
ses campagnes, que nous sommes arrivé & conclure
que la privation des choses nécessaires, indispensables
a Ia vie, était la grande cause génératrice de la Pella-
gre. La thérapeutique découlait évidemment de la
connaissance de ce fait. Pour metre cette vérité dans
tout son ]mird nous amlanmpassﬂ’ﬂw revue lé!w
brables remeédes. que la médecine pharmac

avait tolar & lour préconisés; cet examen, en nous mon-
trant V'impuissance des médicamens, nous a révélé Pin-
flnence de lhygiéne. Ceque nous a‘mm?tﬁﬁhﬂ.ﬁi
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mes & la mort; Papplication des lois de 1’ 1
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leur moyende faire disparait I&Eellagiﬂfﬂtﬁﬁ
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DE LA PELLAGRE,

ET

DE LA FOLIE PELLAGREUSE,

PARTIE EISTORIQUE.

ALTERNATIVEMENT appelée pellagre (de deux
mots ilaliens qui signifient fissures, crevasses
de la peaun), dermatagre ou érysipéle périodique
nerveux chronique ( Titius ) , mal de misére (Vac-
cari ), insolation du printemps (Albera), scorbut
alpin (Odoardi), paralysie scorbutique (Adalli),
erythema endemicum sive pelagreum ( Alibert),
maladie symptomatique des lésions du tube digestif
( Biett), cette affection est généralement con-
nue sous la premicre dénomination.

Son origine a ¢t¢ 'objet de vives contestations.
Les uns, comme Frapolli, Della Bona, Vide-
mar , supposent qu’elle est fort ancienne ; et en
faveur de cette opinion Frapolli cite un article
du réglement de hopital de Milan, en date de
1578 , ot I'on parle d’'une maladie appelée pel-

1
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larella, mais sans indiquer aucun de ses carac-
teres. Odoardi, Gherardini, Strambio, Fanza-
go, Soler et Griva, soutiennent, au contraire, que
la maladie est récente, parce qu’on n’en trouve
la description dans aucun ouvrage. Cest aussi
Vavis de Moscati, quia écrit que la pellagre ne
régnait en Lombardie que depuis le commence-
ment du siccle passé. Nous discuterons plus
tard cetle opinion, qui ne nous parait pas ap-
puyée sur des argumens plus plausibles que la
premicre,

Le grand nombre d'endroits ou la pellagre
s'est ontrée, ont engagé les medecins italiens
ct ¢trangers & en rechercher les causes, Les
uns, comme Frapolli, Albera et Griva, lattri-
buent a Taction du soleil; les autres, comme
Thouvenel, a Tair atmosphérique. Odoardi
pense qu'elle provient de T'usage des alimens
non salés. Zanetti et Gherardini la font naitre
de Pemploi du pain non fermenté ou mélé avec
des farines hélérogénes. Marzari accuse le mais
et 'holcus sorghum. Beaucoup d’auteurs enfin
la rejettent sur la mauvaise qualité des ali-
mens; cest ¢galement I'opinion du docteur
lolland. On avait affirmé que les eaux bour-
beuses favorisaient le développement de la pel-
lagre; I'examen des boissons a prouvé que, dans
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les pays ot elle domine, les caux sont tris-sa-
lubres.

La recherche des causes devait conduire a
'examen de la nature et du siége de la maladie.
C’est ainsi que nous voyons Videmar et Jansen
la comparer a 'hypochondrie, Soler a I'impé-
tigo, et Titius au vitiligo. Della Bona la consi-
dére comme semblable a lalepre, al'éléphan-
tiasis et au scorbut. Senner cherche a montrer
son analogie avec les ¢phélides, Odoardi prouve
son identité avec le scorbut alpin et le mal de
la Rosa. Gurreschi dit que la pellagre n’est
autre chose que la rogne. M. le professeur Ali-
bert la classe dans le groupe des dermatoses ec-
zémateuses sous le nom d'Erithema endemicum
sive pelagreum , en recommandant de ne point
confondre ce groupe avec celui des dermatoses
exanthémateuses , parce que le premier est le
résultat d’une inflammation, et le second un
virus développé par incubation. M. le docteur
Biett, qui a observé la pellagre en Italic, la
range dans les maladies qui, par leur nature,
ne peuvent se rapporter a aucun des ordres dé-
crits dans ses lecons; illa regarde comme symp-
‘tomatique des lésions des divers organcs inté-
rieurs, ct surtout des voies digestives. Cette
derni¢re opinion avait déja été professée par
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les deux Strambio ; aussi considéraient-ils 1'af-
fection cutanée comme purement symptomali-
que. M. Giovanni Strambio, dans l'excellent
ouvrage qu'il a publié¢, en 1824, a Milan, dit
que la maladie consiste dans un état d'irritation
des filamens spinaux, qui donne naissance a
une phlogose abdominale, a la gastro-entérite
chronique ou aigué, jointe quelquefois a la pé-
ritonite ; mais que P'état d'irritation des nerfs
spinaux détermine de préférence, ou concur-
remment avec I'altération intestinale, une phlo-
gose lente du névriléme des nerfs spinaux et
des membranes de la moeile épiniére. Enfin,
les docteurs Liberali de Trévise et Carraro font
deux degrés de la maladie; ils désignent le pre-
mier degré, produit par les alimens mauvais et
de digestion difficile, sous le nom de gastro-enté-
vite lente, et le second, qui est plus spéciale-
ment causé par les peines el les chagrins , sous
celui de gastro-méningite.

Apreés avoir cherché dans le soleil, lair, les
alimens, les théories dominantes de I'époque,
la cause de la pellagre, les médecins italiens ont
examiné l'influence des localités. Strambio I'a
‘vae sévir sur les riantes collines du Seprio, de
‘la Brianza, et sur les bords de I'Olonna; il I'a
observée chez les habitans de la partie séche du
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duché, tandis qu’elle attaquait plus légérement
ceux qui vivaient dans les parties irrigées. Ce
praticien distingué a fait en général la remarque
que la pellagre était fort commune chez les
malheureux agriculteurs des plaines et des col-
lines séches , qui boivent des eaux salubres, ct
ne se nourrissent jamais de poissons et de vian-
des salées, et qu’elle est, au contraire, assez
rare dans les pays humides et a rizieres, dont
les habitans boivent des eaux mauvaises et man-
gent fréquemment des salaisons. Cerri annonce
également que les populations nombreuses des
pays secs situés entre le lac Majeur et le lac de
Géme, qui se nourrissent constamment de pain
fait avec le blé.de Turquie, le seigle et le fro-
ment, ont la pellagre, tandis que d’autres po-
pulations placées sur le haut des montagnes,
ou qui habitent des pays humides, qui se nour-
rissent seulement de blé de Turquie, ne la con-
naissent point. Domenico Griva I'a observée
dans plusieurs provinces humides du Pi¢mont.
Enfin, la pellagre a été successivement obser-
vée dans le Frioul, a Trévise, dans les éiats
Vénitiens, a Padoue, a Parme, a Plaisance, i
Florence, etc., dontles topographies présentent
de trés-grandes différences.

Frapolli, un des premiers auteurs qui aient
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¢écrit sur cette maladie, lui assigne trois pério-
des, qu'il désigne sous lesnoms de période com-
mencante, confirmée et désespérée. Dans la
premiére , la peau change de couleur, devient
rouge; cette coloration se montre aux pieds,
aux mains, et en général sur toutes les parties
exposcées au soleil; il y a prurit; au bout d'un
certain temps I'¢piderme se détache en squa-
mes furfuracées. Dans la seconde période, outre
les signes précédens, on remarque que la peau
devient rugucuse, calleuse, pleine de crevasses ;
ordinairement il n’y a pointde fi¢vre ; le malade
est craintif, chagrin, il ne dort pas, il a des
absences, il est sujet a I'hypocondrie, 4 la ma-
nie, 4 la démence; il y a cours de ventre,
chute des forces, débilité des extrémités infé-
rieures. Enfin, dans la troisitme et derniére
période, on voit survenir les affections coma-
teuses , la fievre, la diarrhée colliquative et la
mort. Titius et Jansen ont adopté la division
de Frapolli. Strambio lui a substitué¢ une autre
classification : suivant lui, la pellagre est sue--
cessivement inlermittente, rémittente et conti-
nue; la desquamation a trois degrés : dans le
premier (érysipele simple ), U'épiderme se déta-
che sous forme de squames; dans le second
(érysipéle phlycténvide), il'y a formation de vé-
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sicules; dans le dernier enfin (simple desquama-
tion) , la peau se desséche et tombe sans qu'il
y ait brillure ou rougeur. 1l distingue deux es-
peces de délire , I'an aign et Pantre chronique.
Le délire aigu est dangereux et accompagné de
fievre ivrégulicres; le malade est tantét triste et
étonné, crie a haute voix, murmure entre ses
dents , tourne la téte de cété et d’autre ; tantot
il parait effrayé, comme sides spectres le pour-
suivaient. Le délire chronique est caractérisé
par I'¢tourderie, la mélancolie religicuse, le si-
lence obstiné, la lycanthiopie, le penchant au
suicide , mais surtout par le désir de se noyer,
phénomeéne auquel Strambio a denné le nom
d’hydromanie, Allioni et Gherardini admettent
une pellagre légére, grave, compliquée et trés-
grave. Soler aflirme que cette maladie est tantot
humide, tantét séche; Cerri prétend quelle
est gastrique et nerveuse en raison des symp-
tomes qu’'elle détermine. Le professeur Borda
la divise en hypersthénique et hyposthénique.
Tous ces auteurs lui assignent une durée de
plusie":lrs anndées.

Les travaux de ces médecins ont prouvé que
les cultivateurs étaient exclusivement e¢n proie

a la pellagre. Borda ne I'a jamais observée chez

les gens aisés; et si Strambjp ~t <=t

]

L]



(8)

decins Pont rencontrée dans les villes, I'hérédité
¢t le changement d’habitation rendent compte
de cette exception, comme nous ledémontrerons
plus tard. Soler avait avancé que la pellagre ne
paraissait point avant 'dge de douze ans. Ghir-
landa, Sacco et Strambio, ont rapporté des
exemples d'enfans tres-jeunes présentant les
symptomes de cette maladie. La contagion et
Phérédité ont été 'objet de discussions fort vi-
ves. Titius, Videmar, assurent qu’elle est con=~
tagieuse, tandis que Frapolli, Odoardi, Ghe-
rardini, Strambio, F*chﬂris et Griva, soutien=
nent le contraire. L’hérédité, niée par plusieurs
médecins , a ¢té admise par les deux Strambio
et par d'autres écrivains distingués. Enfin, la
proportion des hommes et des femmes pella-
greux n’a pas ¢tél'objet de débats moins animés.

Nous avons dit que I'étude des causes et des
symptomes avait di engager les médecins ita-
liens a rechercher le siége de la maladie. Dome-
nico Griva, qui, dans sa brochure, a fait un
résumé des travaux publiés jusqu’a lui, a passé
en reviie les altérations pathologiques ; les plus
ordinaires, d'aprés ce médecin, sont Faccu-
mulation d'une sérosité jaundlre dans la cavité
du cripe, entre les méninges, la pie-mére et
le cerveau, et dans les ventricules; linjection
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des vaisseaux de la pie-mére, du plexus-cho-
roide et du cerveau, l'inflammation des mé-
ninges et da cerveau, les abces et I'état squir-
rheux de cet organe; l'inflammation des mem-
branes de la moelle épiniére; 'accumaulation
de sérosité dans la cavité de la poitrine; l'in-
flammation et la suppuration des poumons;
I'adhérence de la plevre, les ulcérations de la
trachée, de la plévre, du médiastin et du dia-
phragme; Yaccumulation de sérosité dans le
péricarde et la cavité abdominale; I'inflamma-
tion du péritoine; I'ulcération et la gangrene
de I'estomac ; I'ulcération des intestins ; 'hyper-
trophie, l'ulcération, l'état tuberculeux et
squirrheux du foie. L'énumération seule de
ces altérations démontrent que beaucoup d’elles
sont étrangeres a la pellagre.

Le pronostic de la maladie a toujours ¢été
considéré comme trés-grave, Strambio dit que,
pendant le cours de sa longue pratique, il a
complé trés-peu de guérisons. L'immense ma-
jorité des médecins qui traitent aujourd’hui les
pellagreux dans les grands établissemens, la re-
gardent comme incurable. Le coup d’eil que
nous allons jeter sur les divers traitemens em-
ployés, nous convaincra de I'inefficacité de la
thérapeutique.
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Frapolli, persuad¢ que la principale indica-
tion est d'ouvrir les pores exhalans de la peau,
prescrit les frictions externes, les diaphoré-
tiques , et surtout le bain ti¢de général. Gherar-
dini, apres avoir démontré que le beurre, le
lait, Tantimoine, le mercure, le camphre,
Pail , 'eau de chaux, le suc de limon , sont nui-
sibles ou pour le moins inutiles, ajoute que les
meilleures remedes sont le petit-lait, la décoc-
tion de patience, celle de sassafras ou de gayac,
et spécialement le bain général et le bain par-
ticl. Albera fait consister le traitement dans I'é-
loignement du soleil ; il combat les symptomes
cutanés par les topiques émolliens , I'eau de
chaux et l'application de la renoncule; il recom=-
mande les viandes fraiches , le beurre , les ceufs.
et le lait, les herbes anti-scorbutiques, les dé-
coctions de salseparcille, le pelit-lait , et sur-
tout I'eau pure. Videmar propose les évacunans
des premicres voies. Della Bona vante les anti-
scorbutiques, Jansen préconise la cigué, la jus-
quiame, l'arnica, le camphre, la teinture de
cantharides, le mercure, le beurre, I'antimoine.
Soler considére le lait comme le remede uni-
versel. Thierry, dans le mal de la rosa, a em-
ployé antimoine et le beurre. Odoardi pré-
tend s'¢tre bien trouvé, dans le traitement du
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scorbut alpin, de lafumeterre, de Poseille , des
limons, du raifort, du cresson, du cochléaria
et de la mourriture végétale. Strambio, guidé
par ses recherches sur le si¢ge de la maladie,
prescrit les évacuans destinés a diviser les hu-
meurs stagnantes dans les intestins; mais il a
soin d’annoncer qu’'a Yimitation du professeur
Carminati, il a expérimenté toutes les mé-
thodes, fait la médecine du symptéme, et que
ses efforts ont ¢été vains; il y a en des amélio-
rations , mais elles avaient lieu par toules
les méthodes , sans 'emploi d’aucune, et de-
vaient étre attribuces a la cessation des fati-
gues, a4 I'absence du soleil et a la bonne nour-
riture.

En terminant cet apercu historique, signa-
lons la divergence d’opinion des médecins ita-
liens relativement a laugmentation du nombre
des pellagreux. Tandis que Rasori et la plu-
part des médecins d’hopitaux proclament lac-
croissement de la maladie, Strambio déclare
qu’elle est stationnaire, ct le docteur Carraro
aflirme que, bien loin de s’accroitre, elle dimi-
nue tous les ans. Ce résultat, snivant ce mdé-
decin, est di a Ja sagesse et a la bonté du
gouvernement de I'Autriche; tout le monde,
ajoute-t-il , est heurcux; la guerre a disparu,
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et I'dge d'or existe pour le royaume Lombardo-
Yénitien.
Passons maintenant aux faits,

OBSERVATIONS.

Ops. 1. Premier degré. — Le 26 mai 1830,
une femme d'environ trente-quatre ans, pré-
sentant les signes d’'une irritation gastrique,
fut placé¢e dans les salles de M. Calderini. Sur
l'avis de M. Panceri, j'examinai la. malade, et
je reconnus que ses mains, Ja partie extérieure
du sternum et le dos des pieds, étaient le siége
d’une éruption érysipélateuse. La rougeur était
uniforme dans plusieurs points, par macules
dans d’autres, et pointillée dans quelques en-
droits. Cette rougeur variait pour la nuance;
elle tirait du rose au rouge foncé, et disparais-
sait sous la pression du doigt. L’altération de la
peau était limitée aux partics du corps exposées
a l'action du soleil. Le reste du systéme tégu-
mentaire externe était dans I'état normal. 11 y
avait environ trois mois que la malade avait
perdu Pappétit, qu’elle s'était sentie faible et
triste ; mais ce ne fut que lorsque les digestions
devinrent plus difficiles, et surtout a la suite
d'une indigestion , qu'ellese détermina a entrer
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a I'hépital. Le genre de Paffection cutanée dé~
terminé , nous explorames les visceres ; P'esto-
mac et le ventre ¢taient Iégérement sensibles a
la pression, la langue rouge; il y avait de I'a-
norexie et de la soif. On remarquait un peu
d’abattement dans les traits. Depuis son en-
fance, cette femme se livrait aux travaux de la
campagne. Nous n’avons pu savoir si ses pa-
rens ¢taient pellagreux. Aprés un séjourde quel-
que temps dans hospice, les symptomes gas-
triques s'améliorérent, la peau de la circonfé-
rence jaunit et se détacha dans plusieurs points,
sous forme d’écailles extrémement pelites.
Des alimens de bonne qualité et I'éloignement
des causes ont arrété les progres du mal, et au
bout de quinze jours, cette femme est sortie
guérie. La médication a été peu énergique ;
de la limonade, quelques laxatifs légers, une
diete bien entendue, ont été la base du traite-
‘ment. La contrée habitée par la malade était
bien aérée, pourvue d'eaux salubres; mais la
nourriture dont elle usait habituellement était
malsaine , peu abondante, peu réparatrice, les
privations grandes, et I'avenir sans espoir d'a-
mélioration.

.+ Les exemples du premier degré de la pellagre
s'observent trés-rarement. Presque jamais, en
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effet, les sujets qui en sont atteints n'y font asscz
d’altention pour venir réclamer les secours de
la médecine. Ce n’est done qu’a I'occasion d'une
maladie plus grave qu’on note ce degré. Il n’y
a que les praticiens qui exercent dans les cam-
pagnes, qui le rencontrent fréquemment. Je
dois a 'amiti¢ de M. le docteur Panceri, et a
la complaisance de M. le docteur Calderini,
I'observation du cas que je viens de citer; il est
d'ailleurs conforme & ceux qui ont été recueil-
lis par MM. Rasori, Piontanida, Casanova,
Panceri pere et fils.

Ons. 2. Deuxiéme degré.—Un homme de
quarante-sept ans entra, le 16 juin 1850, dans
la division des pellagreux, pour y prendre les
bains que I'administration de '’hépital ordonne
tous les ans. Cet homme, dont la constitution ne
paraissait pas avoir souffert, avait éprouvé les
premiéres atteintes de la maladie deux ans au-
paravant; elle s'était annoncée par une lassitude
dans tous les membres, un sentiment de tris-
tesse indéfinissable ; ces symptomes avaient été
suivis de la rubéfaction des pieds et des mains;
aprés avoir persist¢é pendant deux meois, ils
avaient disparu au commencement de I'été.
Dans les premiers jours de mars de Vannée
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1830, la maladie reparut avec plus d’intensité.
Le malade fut pris d’étourdissemens fréquens;
il ressenlit des douleurs de téte, un tiraillement
en arriére qui avait son point de départ dans
la moelle épinicre; il était en proie & une mé-
lancolie profonde, et se plaignait en méme
temps d’'une faiblesse trés-grande dans les ex-
trémités inférieures, qui devenaient incapables
de le soutenir. La peau des bras, des avant-
bras, de la face dorsale des mains, des doigts
et des pieds, était brunitre, stche, sillonnée,
légérement rugueuse, et offrait de distance en
distance des traces de desquamation. L’épiderme
altéré se soulevait sous formes de petites ccail-
les blanchéitres, brunétres, laissant au-dessous
la peau d'un rouge luisant. Cet homme vivait
bien; il exercait la profession de boulanger,
buvait constamment du vin, et ne s'exposait
que rarement au soleil ; mais il ¢tait né de pa-
rens pellagrenx, fait que nous aurons souvent
I'occasion de constater. Pendant les premiers
jours de son entrée a lhopital, il disait que la
téte lui tournait sans cesse; sa moelle ¢pinicre
était douloureuse ; I'estomac et surtout le ventre
‘taierit fort sensibles & la pression, la langue
rouge, l'appétit nul, le dévoiement assez fré-
quent; Jes jambes avaient presqu’enti¢rement
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perdu la sensibilité. Lorsque le malade eut été
huit fois au bain, il se sentit beaucoup mieux,
et vers la fin du traitement, le 7 juillet, il avait
recouvré 'usage de ses jambes, les symptomes
gastriques s'¢taient amendés, la maladie cuta-
née n’avait laissé aucune trace. Le sujet est re-
tourné¢ dans-ses foyers avec des chances proba~
bles de guérison.

Ops. 5. Deuxiéme degré. — Les symplomes
ne s¢ monirent pas toujours sous une forme
aussi simple. 1l arrive fréquemment que la
peau, le systétme cérébro-spinal et le tube di-
gestif, sont plus irrrités; c’est ce que va nous
prouver I'exemple suivant :

Une paysanne dgée de dix-sept ans, née et
domiciliée a Arése, fut couchée, le 22 juin
1850, dans les salles de M. Panceri. Cette jeune
fille paraissait plus dgée qu’elle ne I'était réelle-
ment ; elle avait beaucoup maigri, sa physio-
nomie exprimait la souffrance. Interrogée sur
I'époque de la maladie, elle répondit qu’elle
s'¢tait montrée pour la premicre fois I'année
précédente. Elle ne se rappelait point avoir eu
de parens pellagreux; mais en la pressant de
questions , elle finit par nous avouer qu'elle ne
les avait jamais connus. Voici dans quel état se
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trouvait cette fille, lorsqu'elle fut recue a I'ho-
pital : langue rouge sur les bords, blanche au
milieu, gencives et intérieur dela bouche rouges,
sentiment de brilureaun fond de la gorge, ventre
douloureux, surtout a la pression. La malade
allait plusieurs fois par jour a la garde-robe , se
vlaignait de pesanteur a la téte, d’étourdisse-
mens, et ne pouvait se tenir que difficilement
sur ses jambes. Elle ressentait, en outre, des
¢lancemens dans la moelle ¢pinicre, qui lui cau-
saient par momens une douleur assez vive. La
peau du nez et des joues ¢tait recouverte de pe-
lites squames jaundlres , qui existaient aussi sur
le sternum , mais plus minces et plus colorées.
Les bras, les avant-bras, les mains et les doigts,
¢élaient le siége d’une coloration plus brunitre ;
I'épiderme épaissi, sec, dprean toucher , offrait
des teintes, les unes blanchitres , les autres ti-
rant sur le brun; la couleur des doigts était uni-
forme, foncée; et le tissu altéré plus ¢épais. De
distance en distance on voyait sur la main des
vésicules remplies de sérosité. On remarquait au
bras cette ligne diagonale qui établit la démar-
cation des parties saines et des parties malades ;
dans cette région , I'épiderme se détachait sous
forme de petites squames. Les mémes lésions
avaient lieu aux pieds, mais d’'une manicre
2
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moins prononcée. Cette fille fut quinze jours
en traitement dans le service de M. Panceri. La
décoction de tamarin fut constamment pres-
crite avec d’autres laxatifs légers. Dans les der-
niers jours, la maladealla plusieurs fois au bain;
ces moyens, réunis a4 une bonne nourriture,
produisirent d’heureux résultats; elle sortit de
I’hépital dans un état satisfaisant.

Oss. 4. Deuxieme degré ; diz-huit ans d'ori-
gine.— L'affection pellagrense ne parcourt pas
toujours régulitrement ses trois périodes, ainsi
que quelques auteurs l'ont écrit; elle pent,
dans la seconde, rester long-temps station-
naire. Nous avons eu sous les yeux, au grand
hopital de Milan, une femme qui était pella-
greuse depuis quarante-cing ans. Ces exemples
ne sont pas rares : nous allons citer 'observa-
lion d'une femme qui était atteinte de la pella-
gre depuis dix-huit ans.

Cette femme, travaillant a la terre, d’une
constitution faible, igée de trente-six ans, res-
sentit en 1812 les premicres atteintes dela pel-
lagre. La maladie futd’abordlégére, et n'empé-
cha point cette femme de se livrer a ses occupa-
tions habituelles; elle disparaissait tousles hivers,
laissant peu de traces de son passage. L’année
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derniére, les symptoimes acquirent un plus
haut degré d'intensit¢ ; mais la malade put ce-
pendant rester chez elle. Au commencement
du printemps de 1830, ils étaient devenus tel-
lement prononcés, qu'elle fut obligée d'entrer
a I’hopital le 1 mai dela méme année. A cette
époque, la gorge et l'estomac présentaient les
signes d'une vive irritation, le dévoiement s'é-
tait déclaré avee beaucoup de force, le marasme
¢tait trés-avancé ; la figure avait pris le carac-
tere de la vicillesse; la langue était rouge, le
pouls plein et fréquent; I'épiderme des bras,
des avant-bras, des mains, des doigts et des
pieds, était sec, apre au toucher, coloré en
brun ; cette altération de I'épiderme se présen-
tait sous deux états différens ; aux avant-bras,
elle consistait en une multitude de petites écail-
les séparées I'une de l'autre; aux doigts, eclle
formait une espece de cuirasse, mais seulement
a la face dorsale : aux pieds, la peau élait
épaisse et brundtre. Dans plusieurs points, la
peau altérée se détachait, et le tissu sous-jacent
était blanc, et n’offrait aucune Iésion. Au cou
et a la région sternale, il n’y avait pas de traces
de pellagre. M. Panceri prescrivit une applica-
tion de sangsues aux apophyses mastoides, qui
procura quelque soulagement. Le 23, la cha-
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leur de la gorge n'existait plus ; le ventre était
douloureux a la pression; il y avait plusieurs
sclles par jour. Les pére et mére n’étaicnt point
pellagrenx; les cing sceurs ne présentaient aucun
symptome de cette maladie. Cette femme de-
meurait pres de Monza, dans une position trés-
salubre. Lors de son entrée, elle éprouvait une
assez vive douleur le long de la colonne verté-
brale; il y avait une faiblesse marquée dans les
exlrémilés inférieures ; vers le commencement
de juin, les douleurs étaient digsipées, la station
avait lieu sans difficulté; P'air de tristesse avait
disparu; P'épiderme des mains et des pieds se
détachait par squames. De temps en temps la
malade voyait les objets doubles. Pendant les
dix jours qu'elle resta encore a I'hopital, elle
continua l'usage de la décoction de tamarin;
lorsqu’elle sortit, elle était mieux, mais, sui-
vant toutes les apparences, le mal reparaitra
I'année prochaine.

Dans les exemples suivans, nous décrirons le
désordre de lintelligence, en signalant les va-
ri¢tés les plus ordinaires de la folie.

Oss. 5. Deuxiéme degré ; trouble des facultés
entellectuelles. — Le 16 avril 1830, une femme
entra dans les salles du docteur Panceri, pour



((a1)
y recevoir les soins qu'exigeait ['état avancé de
la maladie. Cette femme, parvenue a sa vingt-
cinquiéme année, avait déja eu six fois la pel-
lagre ; néanmoins elle avait pu continuer ses
travaux, et elle n’avait ¢té obligée de garder le
lit que 'année précédente. Dans le courant de
1830, les accidens se montrérent avee plus de
force ; I'affection cutanée fit de rapides progres,
les symptomes cérébraux et abdominaux vin-
rent compliquer le mal. Ce fut dans cet ¢lat
que la malade fut transportée a I'hopital de
Milan. Lorsque je la vis, le 18 mai, elle pré-
sentait les symptﬁmes suivans : peau du corps
rugueuse, ipre et desséchée, régions sternale
el mentonni¢re siéges d’une desquamation ré-
cente, avant-bras et mains d’une couleur bru-
natreet paraissant comme recouverts d’'ungant.
Examinée a la loupe, laltération se mon-
trait sous la forme d’'une multitude de petites
¢cailles qui ressemblaient assez bien a laffection
~ décrite sousle nom d'ichthyose. Dans plusieurs
points les écailles pouvaient s’enlever, et le tissu
sous-jacent était blanc et sec. Depuis plusieurs
jours la malade ¢tait en proie au délire : elle se
croyait religieuse, prétre; elle parlait de la messe,
voulait se confesser , disait qu'elle avait oflens¢
le Seigneur, qu’elle serait damnée, pleurait et
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gémissait sur son sort. L'année précédente elle
avait eu des symptomes d'aliénation mentale
analogues ; sa physionomie exprimait le chagrin
ct Pangoisse; les traits ¢taient concentrés. Les
signes fournis par 'exploration de la lang{u;zi et
de I'abdomen dénotaicnt une 'ir'rjtagtipn des Jl\:ii:ﬂ#,
digestives; la langue était rouge et légtrement
seche, I'estomac et surtout F'abdomen, sensi-
bles 4 la pression; la malade allait six fois par.
jour & la garde-robe. Une application de sang-
sues et la décoction de tamarin furent prescri-
tes. La malade resta plusieurs jours dans cet
état; peu a peu les accidens ﬂérébra_ux se cal-
merent, et la malade put répondre aux ques-
tions qu’on lui adressait. Elle accusait une dou-
leur sourde dans la moelle ¢piniere; elle E:E:__
plaignait, en outre, de ne pouvoir se soutenir
sur ses Jambes ; comme la plupart des pella-
greux , elle disait que la gorge Iui brilait (me
abbrucia la gola). Le 235 mai, le délire n'existait
plus, la diarrhée était légere, la langue moins
rouge, il n’y avait point de soif. Le 1* ju_i;'!]E,..le,
docteur Panceri ordonna des bains ; ils furent
continués jusque vers le milien du mois ; sous
Finfluence de cet agent thérapeutique, la des,—-
quamation se fitrapidement, la peau se nettoya,
sassouplit; les symptomes gastriques s'amélio-
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rérent. Lorsque je cessai de voir la malade , elle
était encore faible sur ses jambes , se renversait
un peu en arriere , et conservait quelque chose
de mélancolique dans 'expression du visage; la
pellagre n’avait laiss¢ que fort peu de traces.

Oss. 6. Troisi¢cme degré, délire religieux. —
L’espéce d'aliénation mentale qu'on observe le
plus fréquemment dans la pellagre, est la mo-
nomanie religieuse. Cette varicté de la folic n’a
rien de surprenant, la religion faisant la base
de I'éducation des Italiens, qui la sucent, pour
ainsi dire, avec le lait. Toute cause qui produit
le désordre de l'intelligence, doit réveiller dans
la téte de l'aliéné la série d'idées avec laquelle
soncerveau est le plus souvent en contact. Cest
un fait que nous aurons occasion de signaler ,
lorsque nous parlerons, dans un prochain Mé-
moire, du régime des ¢établissemens consacrés an
traitement de la folie (1). Al'appui de Uopinion
que nous ¢mettons sur la fréquence du délire
religieux , nous citerons les deux exemples sui-
vans ¢ Le 23 mai 1830, une femme agée de
vingt-trois ans, employée aux travaux de Ia
campagne, entra a 'hopital pour y étre traitée

" (1) Des Etablissemens d’ Alicnés en Italic; par le docteur Bricire
de Boismont. Paris, 1832.
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dela pellagre, dontelle était atteinte depuis plu-~
sieurs années. La constilution de cette femme
révélait de longues souffrances. Llle avait
beaucoup maigri. Les traits étaient effilés, la
peau terreuse, lair triste et mélancolique. De-
puis quinze jours, sa raison ¢tait egarée, elle
marmottait continuellement, joignait les mains,
levaitles mains au ciel , murmurait des priéres,
s’accusait de ses péchés, demandait des prétres.
La rougeur de la conjonctive et la douleur de la
téte indiquaient d’ailleurs bien évidemment
des symptomes de congestion cérébrale. L'épi-
derme de la face dorsale des doigts et de la ré-
gion médio-carpienne était épais, d'un brun
tirant légerement sur le noir, profondément
sillonné; aux avant-bras il se détachait par pe-
tites squames. A la région dorsale des pieds,
Valtération était moins prononcée, I'épiderme
était brunitre et sillonné. Le péreet la mére de
cetle femme étaient morts de la pellagre; sa
seur offrait des symptomes de la méme mala-
die. Le pays était pauvre, mais l'air y était ex-
cellent. Pendant plusieurs joursle délire fit des
progres, lamalade parlait sans cesse de prétres,
de péchés, de la divinité. Elle était trés-agitée.
Son air ¢tait inquict, morne, exprimait une
tristesse profonde ; clle annoncait un trés-grand
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dégott de lavie. M. Panceri preserivit la décoc-
tion de tamarin , et I'extrait de jusquiame, qui
fut porté d’'un grain a quatre. L’aliénation men-
tale augmentant, et le délire se manifestant
sous une forme trés-bruyante, on la transféra
dans la salle des délirantes.

Oss. 5. Troisieme degré ; délire religieuxr, —
Une femme d'environ trente-sept ans, pella-
greuse, entra, le 24 avril 1830, a I'hdpital de
Milan, ou elle fut couchée dans une des salles
de M. le docteur Panceri. Sa maladie était an-
cienne ; mais, dans les premi¢res années, la
pellagre disparaissait tous les hivers; elle n’a-
vait commencé a affecter profondément le sys-
ttme cutané quen 1828, et, depuis celte
époque, elle avait constamment exislté, per-
dant un peu de son intensité en hiver. Lors
de son entrée a hopital, la malade était dans
un état de marasme trés-avancé; la langue
était rouge , le pouls fébrile, la soif vive, le
dévoiement considérable, les traits eflilés; la
physionomie annoncait la caducité. L’altéra-
tion de la peau avait son siége aux avant-bras,
aux mains, aux doigls, au sternum et aux
pieds. Aux deux premicres régions , la peau,
d'une coloration brunitre, se détachait par
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squames légéres , laissant le tissu snus-wmwj;
ou d'un rouge luisant, ou d'un blanc mat;

autour des doigts, elle formait une emeloyﬁ*‘
brunatre, parcheminée, continue. Au dos du
pied, la peau était hilée, stche et rugueuse,.
Le sternum offrait une coloration jaunitre.

Cette malade présentait les sympiomes de la

monomanie religieuse a un haut degré; elle

se croyait poursuivie par la vengeance divine,
pour les crimes qu’elle avait commis; on la

voyait tour & tour ecffrayée et déﬁ&&pérée 5
elle appelait les prétres a son secours, deman-,
dait pardon a Dieu de ses égaremens, implo-
rait sa protection ou son assistance; ow bien

clle se croyait perdue sans ressource, disait
qu’il n’y avait point de miséricorde pour elle,
(Jue ses iniquités avaient dépassé toute mesure,,
ct que son sort était fixé; sa situation faisait
craindre qu'elle n’atientit a ses jours. Son as-
pect ¢tait sombre, elle évitaitles regards , fayait
les conversations ; mais, lorsqu’on lui adres-
sait directement la parole, .elle rupontﬁlt juste
aux queslions étrangéres & sa folie. Nous ap-
primes que, dé¢ja, cetie femme avait ea anté~
rieurement des symptomes de délive ; qu'il m&j‘_
sait surtout pendant les froids. On ne  pul
nous donner des renseignemens exacts sur sa
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nature. Pendant les deux mois que la malade
resta dans le service de M. Panceri, il y eut pen
de changement, seulement le désordre des fa-
cultés intellectuelles était diminué, et Valtéra-
tion de la peau moins considérable. Elle fut
ensuite transférée dans la division des chro-
niques.

La manie s'observe aussi dans la pellagre.
M. le docteur Panceri fils nous a montré, dans
la salle des délirans, un homme d’une quaran-
taine d’années, chez lequel cette maladie avait
déterminé une manie des plus violentes. On fuk
obligé de I'attacher; il était furieux , et voulait
tout briser. Trois ou quatre saignées copieuses,
plusieurs applications de sangsues, et des bois-
sons laxatives, calmérent en peu de temps son
transport. Lorsque je le revis, huit jours aprés,
dans la division des pellagreux, il avait recou-
wré la raison. ¥Fai remarqué dans la salle ot
étail': cet homme, plusieurs autres maniaques ;
assez vivement agilés, qui n’avaient également
présenté cette complication qu’apres étre de-
venus pellagreux. MM. Piantanida et Panceri
ont observé plusieurs fois cette variété de la fo-

-,"ﬁia;;mais il est constant, d’apres mes relevés et
' ll,ég_,._renseig_ngmeas qui m’ont été donnés par les
meédecins qui s'occupent spécialement d’aliéna-
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tion, que la monomanie religieuse est la fphlﬁ
commune. Je regrette de ne pas avoir pu prﬂﬁtei?
de T'expérience de M. Calvetti, qui a trm:Tiﬁf;
les articles de M. Esquirol ; je me serais fait un
honneur de citer ce respectable praticien.

La démence et P'imbécillité sont fort commu-
nes parmi les individus affectés de pellagre; mais
elles doivent étre considérés comme un dénoue-

ment de cette grave altération. En elfet, la

plupart des pellagreux de la Sénabre, un grand
nombre de ceux des hopitanx de Brescia et de
Venise , parvenus au dernier degré de la mala-
dic, présentent des symptomes de démence s
mais, au milieu de I'incohérence des idées . de
Pimpossibilité de juger, on distingue souvent
encore des souvenirs fugitifs de religion. Cltﬂns
un fait a I'appui de cette remarque. £

Ops. 8. Troisieme degré; délire refigiﬁﬁm M
commencement de démence. — Le g .j'uink 1830,

une femme dgée de quarante ans, employce i

travaux de la campagne, entra a I"hﬁai_tal , pré-
sentant les symptomes de la pellaﬁ*&thﬂ"ﬁ:‘ﬁl’éﬁ.
1 ille avait la physionomie triste , Iair ébilffrant
abuttu et avait beaucoup maigri. Efle pﬁ'ﬁmt
‘un goitre d'un volume considérable. L*z;ltg::a—-
/tion de la peau était fort remarquable : a la

L' o -
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partie antérieure du cou, sur le ‘guitrﬂ, elle
avait une coloration jaune foncé , comme lors-
qu’elle est brlée par le soleil; elle faisait éprou-
ver au doigt la sensation d’'une feuille de papier
brouillard ; au-devant du sternum, I'épiderme
avait subi la méme transformation, et la sensa-
tion était analogue. Aux bras, une ligne diago-
nale élablissait la séparation des parlies saines
et des parties malades ; la peau altérée de cette
-région, celle des avant-bras, des mains et des
doigts , avait pris une teinte rouge brune; aux
doigts, elle avait une coloration plus foncée,
plus uniforme, une consistance plus grande.
Dans quelques points, I'épiderme était plus
hrlﬁlﬂtre_, sillonné , méme fendillé, et présen-
tant des fissures, des crevasses ; dans plusieurs
autres, il se détachait par squames; le lissu
sous-jacent était rouge, sec et Injsant. Les jam-
bes, et particuliérement le dos des pieds, é¢taient
envahis par cette altération ; mais dans ces ré-
gi_{t:;qs, I'épiderme altéré tombait sous forme de
desquamation furfuracée. Cette femme, née de
- parens pellagrenx, malade depuis long-temps, ne
%‘r&punda;t qu’avec lenteur et difliculté aux ques-
" tionsqu’on lui adressait; elle avait de la peine a
cglnlqprendre ce qu'on lui disait, parlait de toute
antre chose , passait d'un objet  un aulre sans
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nir un fait en faveur de ceux qui ont comparé
la pellagre & la lépre ancienne’et a I'éléphan-
tiasis.

Dans les premiers jours de juin, M. Panceri
me fit voir une femme pellagreuse parvenue au
dernier degré de marasme, qui ¢tait plongée
dans un abattement profond. La face amaigrie,
d’'un jaune clair, les traits effilés, les saillies
osseuses fortement prononecées, annoncaient
une maladie ancienne des voies digestives , aussi
était-elle en proie & une diarrhée abondante;
‘mais. Faltération remarquable était celle de

la peau. Elle commencait aux bras, quatre
pouces au-dessus de P'articulation huméro-cu-
bitale, séparée des parties saines par la ligne
diagonale que nous avons déja signalée; clle
se continuait sur les avant-bras, les mains et les
doigts. L'épiderme était converti en squames
d'un brun fonecé, épaisses, tres-marqudes sur
le dos des mains; sur les doigts, I'épiderme,
encore plus épaissi , simulait ces tubercules cor-
nés qu’on rencontre sur le dos de certains pois-
sons. 1l était généralement coupé delignes qui
e croisaient en tous sens, et qui le divisaient
en autant de petits tubercules rudes, dpres
’ni:::_ toucher, ressemblant assez bien 4 ceux de
Yéléphantiasis. L'épiderme des pieds était bru-
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nilre, mais peu épaissi; on remarquait, en
outre, des symptomes d’affection typhoide.

La maladie qui fait le sujet de ce Mémoire
n est point particulicre aux adultes : on la ren-
contre aussi dans I'ige tendre. Nous choisirons,
entre plusieurs faits, les deux suivans : Un en-
fant de six ans, orphelin, fut amené dans les
salles du docteur Calderini, présentant 'des
symptomes de rachitisme et de pellagre. 1l avait
beaucoup maigri, son ventre était volumineux,
dur, peu doulourcux, la diarrhée abondante.
Ce petit malade était pellagreux depuis son en-
fance. L’altération occupait la partie antéricure
des mains, les avant-bras, les joues et le front ;
dans ces régions , I'épiderme , desséché, co-
loré en jaune plus ou moins foncé, luisant dans
plusicurs points , n’offrait point de traces de
desquamation. Des bains, des soins de propreté,
une bonne nourriture, produisirent un chan-
gement favorable, et il put étre rendu aux per-
sonnes qui le réclamérent, sinon guéri, du
moins dans un ¢tat plus satisfaisant qu’a son
entrée.

Un autre enfant de sept ans, né a Milan, de
parens sains, qui n’avaient jamais eula pellagre,
fut envoyé en nourrice a la campagne. 1l y a
deux ans, la maladie se montra pour la premiére
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fois. Les jambes, les cuisses, les mains et la fi-
gure, devinrent le si¢ge de I'exanthéme. Ses pa-
rens le reprirent chez eux deés qu'ils furent in-
formés de cet accident. On lui donna des bains,
on pferscrivil: quelques laxatifs légers, La santé
parut se rétablir. Il ne fut point cependant ren-
voyé a la campagne, et quoiqu’il fut ainsi sous-
trait aux causes qui avaient déterminé la ma-
ladie, elle reparut, en 1830, avec beaucoup
d’intensité. A la figure, l'affection cutance se
montra sous forime de petites squames bruna-
tres, particulicrement sur les joues, au nez, au
front et aux oreilles; elle occupait en outre,
les bras, les avant-bras, les mains, les doigts, les
cuisses , les jambes et les pieds. L’é¢piderme,
épaissi , sec, dpre, dans tous ces points, avait
une coloration grisitre, quelquefois brunitre ,
il formait autour des bras et des cuisses comme
une sorte d’étui, et offrait beaucoup de ressem-
blance avec 'ichthyose. C’est encore une des va-
ri¢tés de la pellagre qui l'auront fait comparer a
la l¢pre par quelques auteurs, L'enfant se plai-
gnait en outre, d'une faiblesse trés-grande, qui
ne lui permettait pas de se tenir sur ses jambes.
Son ventre était plus gros que dans'étatnormal ;
mais il n'était pas sensible & la pression. Le petit
malade n'avait point de diarrhée , ct mangeait
3
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avec appétit. Les bains qu’on lui prescrivit dé-
terminérent la chute de I'épiderme altéré, quise
détacha sous formes de larges squames. Quinze
joursapres sa réce ption, il rentra danssa famille,
en apparence guéri. Des renseignemens exacts
nous ont appris que lanourrice avait des symp-
tomes de pellagre, et que cet enfant vivait au mi-
lieu des causes que nous rangerons parmi celles
qui ont le plus d'influence sur le développe-
menl de cette maladie.

Dans les divers faits que nous avons rappor-
tés , nous avons décrit les périodes les plus tran-
chées de la pellagre, noté les individus qu'elle
altaquait de préférence, appelé Iattention sur
le genre de folie qu’elle déterminait; nous allons
maintenant chercher dans 'ouverturedes corps
la nature ct le siége de cette maladie.

Oss. 11. Troisicme degré; délire, mort su-
bite. —Le 1/ juin 1830, Valla Paolo, dgé de
quarante-quatre ans, fut couché dans une des
salles de I'hépital. Cet homme avait les symp-
témes de la pellagre depuis dix ans; mais les
progres de la maladie n’avaient été sensibles
que V'année précédente. Au commencement du
printemps, il s'apercut que son mal augmen-
fait. Lorsque nous le vimes , les fonctions
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du systéme digestif ne se faisaient plus d'une
mani¢re normale. 1l y avait des indices de
phlegmasie; l'altération de la peau était trés-
marquée. L’'épiderme des avant-bras, des
mains et des doigts, était brundtre, assez
¢pais, fortement sillonné, quelquefois méme
crevassé, Sur le dos du pied, il était éga-
lement ¢pais, et présentait une coloration
plus forte, une densil¢ assez remarquable
et des sillons profonds. Le systcme nerveux
avait également souflert. Les facultés intel-
lectuelles n’avaient plus toute leur intégrité.
Le malade déraisonuait par moments, s’exal-
tait, mais le délire n’était point continuel. Il
disait que sa téte était lourde, douloureuse
il avait des signes d’amblyopie et de dyplopie;
il se tenait difficilement sur ses jambes , et sen-
tait comme un poids qui lui tirait la téte et la
colonne vertébrale en arriere. Tel était 1'état de
Yalla, lorsque, dans la journée du 21, ayant
mangé beaucoup , et avec voracité, il se sentit
tout a coup étoullé, et expira malgré les se-
cours quon lui administra , et malgré méme
Popération de la trachéotomie, qu'on pratiqua
en désespoir de cause.

~ Le23juin, a une heure, 'autopsie eut lieu en
présence de MM. Panceri fils et de plusieurs
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aulres médecins de Phopital (1). Le sujet avait
peu maigri. On voyait sur les mains et les pieds
les traces de Paltération de I'épiderme. J'enlevai
la face dorsale du pied droit, pour la porter en
France. Ce fragment s'est parfaitement con-
servé. La votite du crdne ayant été détachée , on
frouva que les os étaient épais, et que I'arach-
noide adhérait dans plusieurs points & la subs-
tance cérébrale. La pie-mére des circonvolutions
¢tait infiltrée d'une matiére gélatineuse; dans
quelques endroits elle avait une couleur opa-
line. Les membranes étaient généralement in-
jectées ; la consistance du cerveau n’avait rien
de particulier, la substance blanche était lége-
rement sablée; il n'y avait pas de sémsitéldans
les ventricules; une assez grande quanlité¢ de
sang élait amassée a la base du crine. Avant
d’ouvrir la moelle épini¢re, nous remarquimes
un vaste épanchement sanguin intermuscu-
laire, qui avait son si¢ge entre les derniéres
apophyses cervicales et les premiéres dorsales.
Les membranes de la moelle, et surtout I'arach-
noide, étaient uniformément rouges; vers le tiers
inférieur de la moelle on apercevait dans les

(1) Toutes les autopsies ont été fdites par moi, avee le soin

qu'exigeaient ces recherches, les agens supérieurs de 'autorité
w’en ayant facilité les moyens.
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mailles du tissu une sérosit¢ spumeuse; les
vaisseaux étaient trés-gorgés de sang. La sabs-
tance grise était dure au toucher : aprés Pavoir
incisée dans le sens de la longueur, on trouva
la substance blanche réduite en une espéce de
bouillie; cette altération morbide était plus
prononcée dansla partie supérieure ; en riclant
avec le dos du scalpel, on I'enlevait avec facilite.
La trachée-artére était obstruée par un peu de
sang qui provenait de la trachéotomie ; les pou-
mons contenaient une assez grande quantit¢ de
ce fluide, mais il n’y avait point de symptomes
d’altération ; I'estomac était trés-distendu , rem-
pli d’alimens, et rouge dans tous les sens. Les
gros vaisseaux , surtout vers le grand cul-de-
sac, avaient une coloration brune. La mem-
brane muqueuse, trés-molle, s'enlevait avec
I'ongle. Les wvalvules du duodénuwin étaient
rouges. On remarquait quelques vers lombrics
dans les intestins gréles ; ils ¢taient en plus grand
nombre dans les gros intestins. Tous les autres
visctres étaient sains.

Oss. 12. Troisieme degré; léger typhus, dé-
lire , mort subite, autopsie. — Une femme d'en-
viron soixante-six ans, fut recue en 1850 au
grand hopital de Milan, et placée dans une des.
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salles de M. Calderini : cette malade, atteinte
d'un dévoiement assez considérable , conservait
de I'embonpoint; sa langue était rouge, son
pouls petit, lestomac et le ventre n’étaient
point sensibles a la pression. Quelques jours
avant la mort, il sc manifesta des symptomes
de typhus; le déiire était général , sans idées re-
ligicuses. La peau portait encore la trace d'une
ancienne affection pellagreuse, maisle séjour de
la malade a Phépital et la cessation des travaux
a la campagne 'avaient beaucoup modifiée : elle
consistait en une faible coloration et en un léger
¢paississement de I'épiderme. La partie ante-
rieure du sternum et la région dorsale des pieds
¢taient presque revenus a I'état normal.

Cette femme ayant succombé par suite de

I'affection typhoide, le 26 mai de la méme an-

nte, j'en fis I'ouverture le 27 en présence de
MM. Calderini, Panceri, etc., etc.

Les tissus eellulaire et adipeux ont pen mai-
gri. Téte : il s'écoule une assez grande quantité
de sang a la section de la volite osseuse; point
d’adhérence de la dure-mére : point d’épaissis-
sement ni d’opacité de Parachnoide, mais rou-
geur considérable de cette membrane et de la
pie-mére; consistance ferme du cerveau ; sub-
stance blanche injectéc ; ventricule ne conte-

S
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nant point de sérosité. Moelle épiniére: mem-
branes rouges, généralement injectées ; substan-
ce grise dure et résistant au toucher; queue de
la moelle allongée consistante; mais, & partir
de ce lieu, la substance blanche est ramollie
dans une grande partie de son ¢étendue, etcomme
~crémeuse dans plusieurs points. Thorax : pou-
mons sans adhérences , sains ; cavité gauche du
ceeur un peun dilatée. 4 bdomen : foie pen gorge
de sang; rate dans I'état ordinaire ; reins et ma-
trice n’offrant rien de remarquable. Estomac
distendu , trés-rouge dans la portion du grand
~cul-de-sac, et parcouru dans cet endroit par
des veines diversement colorées, Duodénum sain.
Intestin gréle contenant, comme dans lé cas
précédent, quelques vers lombrics, et présen-
tant, a environ trois pieds de son origine, des
ulcérations. irrégulitres d'un gris ardeisé¢, a
bords élevés , ayant pour limite le tissu celiu-
laire sous-jacent. Ces ulcérations existent dans
presque tout le reste del'intestin, mais a des dis-
tances assez grandes; l'intervalle qui se trouve
entre les parties malades n'est pas altéré ; dans
quelques points seulement les uleérations ont
les bords rouges, etdes parties voisines partent
des vaisseaux qui viennent y aboutir; la colo-
ration de la muqueuse est partout blanche. A
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Porigine de lintestin ceecum, tous les tissus
jusqu’a la séreuse sont détruits dans une éten-
due de deux a trois pouces ; les ulcérations sont
a bords peu ¢levés, nombreuses, se confondant
plusieurs ensemble. Autour des ulcérations, la
muqueuse a pris une coloration brunitre; le
tissu cellulaire sous-jacent et le tissu musculaire
sontun peu hypertrophiés; il y a dans cette par-
tie de l'intestin gréle quelques vers lombrics;
dans toute I'étendue du colon il n'y a point de
trace d’'iuflammation. o

Oss. 13. Troisieme degré ; entérite, mort, au-
topsie. — Le 7 avril 1830, la nommée Gonfa-
lonieri , 4gée de soixante ans, travaillant ala -
campagne, entra dans le grand hoépital de Mi-
lan, présentant des symptémes d'entérite et de
pellagre. La maladie dont cette femme était at-
teinte remontait & une époque reculée, et il
était méme difficile de préciser d’'une maniére
rigoureuse le temps ou elle avait commencé,
parce que les gens de campagne sont si fami-
liarisés avec ce genre d'affection, qu'ils ne ré-
clament les secours de la médecine que pour
une autre maladie , ou quand elle a fait de tels
progres qu'il n'est plus possible d’y remédier.
Lorsque j'examinai la malade, tout announcait
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une issue funeste: la langue était rouge et seé-
che , le pouls filiforme, ladiarrhée considérable
et ancienne, les traits eflilés, les membres et
le corps infiltrés. L’altération de la peau n’était
pas trés-prononcée ; ce n'était plus la colora-
tion brundtre, la sécheresse et I'épaississement
que présente ordinairement I'épiderme, mais
une simple desquamation furfuracée. Peut-étre
faut-il attribuer cette différence a I'éloignement
ou cette femme s’était trouvée pendant I'année,
des causes qui favorisent le développement de
de l'affection cutanée. Le 22, la malade. était
dans le plus grand état de faiblesse et de pros-
tration ; elles’¢teignit presque sans agnme dans
la journée.

Ouverture le 24 , trente-six heures apres la
mort, par une température froide : maigreur
extréme du corps, infiltration des mains et sur--
tout des jambes. Thorax : sérosité dans les ple-
vres; adhérence du poumon gauche dans I'¢-
tendue de deux a trois pouces ; crépitation
presque générale, excepté dans la partie pos-
térieure, ou il y a un peu d’engouement ; le
ventricule gauche est hypertrophié, mais sans
obstacle au cours du sang ; sérosité dans le pé-
ricarde. A4 bdomen:le foie est gorgé de sang,
‘mais de consistance ordinaire; la rate contient
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également beaucoup de—.sang. Il y a peu de sé-
rosité¢ dans 'abdomen; 'estomac est distendu
par une matiére jaunitre provenant de débris
d’alimens et de médicamens ; lavé , il présente
dans toute son étendue les traces d’une inflam-
mation chronique; vers le grand cul-de-sac , il
est parcouru par de nombreux vaisseaux bru-
nitres ; dans les aulres points, la coloration
est d'un rouge brun tirant parfois sur le 'gris_.;
la muqueuse dans quelques endroits est épais=
sie, mais sans ramollissement; les valvules du
duodénum sentrouges, ainsi que la plusgrande
partie de l'intestin gréle. Au commencement
de cet intestin, on trouve trois vers lombrics.
Le ceecum offre une dilatation assez grande; la
muquense, d’un rouge-brun, est hypertro-
phice ; non ramollie; il n’y a point d’altération
dans le reste des intestins. Téte : la dure-mére;
cans plusicurs points de la superficie, a con-
tracté des adhérences avee I'arachnoide ; celle-
ci est ¢paissic dans presque toute la partie su-
péricure, et surtout vers le sommet ; elle est na-
crée , opaline, mais sans infiltration de matiere
gélatiniforme; sous le doigt, elle offre une con~
sistance forte et un épaississement notable; la
pie-meére est rouge et parcourue par un grand
nombre de vaisseaux ; les circonvolutions sont

-
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bien distinctes; la densit¢ du cerveau a aug-
menté; la substance blanche est pointillée; les
artéres basilaires sont ossifiées dans plusicurs
points. Moelle épiniére : on procede a son ou-
verture avec beaucoup de soin ; la dure-mére se
détache facilement, I'arachnoide ne présente
rien de particulier ; les vaissecaux de la pie-mére
sont plus apparens que de coutume, la subs-
tance corticale est dans I'état normal au tou-
cher; incisée dans toute sa longueur, la moelle
présente une altération fort remarquable : la
substance blanche est ramollie et convertie en
une espéce de créme; lalésion existe dans toule
la longueur de la moelle; la couleur est un peu
moins blanche que dans I'état naturel, elle se
rapproche de celle du cerveau , lorsqu’il est in-
filtré de pus: en riclant, on l'enléve avec la
plus grande facilité. La structure de I'organc
ne peut plus étre distinguée. — Aux trois ou-
vertures précédentes nous aurions joint le ré-
sultat des deux autres, si les feuilles d’obser-
vation n’avaient point été perdues pendant notre
voyage; ne pouvant reproduire les faits du M¢-
moire, dans la crainte d’étre inexact, nous
nous bornerons a affirmer que les lésions ana-
tomiques ¢taient absolument semblables a celles
que nous venons de constater.
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CONSIDERATIONS GENERALES.

Les généralités dans lesquelles nous allons
maintenant entrer , déduites en grande partie
des histoires que I'on vient de lire, se rattachent
en outre a I'observation de plusieurs centaines
(le malades qui snivent chaque année le traite-
ment prescrit par 'administration, aux faits que
nous avons recueillis en 1822, 1829 et 1850,
dans les autres hopitaux, et en particulier dans
celui de la Sénabre, et aux conversations de
MM. Rasori, Piantenida, Panceri pére et fils,
Sacco, Omodei, et de plusieurs autres praticiens
distingués de Milan.

Presque tous les auteurs qui ont écrit sur la
pellagre ont assigné trois époques principales &
cette maladie. 1l serait contraire a Fexpérience
d’admettre qu’elle les parcourt dans tous les cas;
mais il y aurait aussi erreur & ne pas reconnai-
tre qu’elle se montre habituellement sous cette
forme. Nous suivrons donc la marche adoptée,
ct nous diviserons I'étude des symptomes en
trois périodes.

Si 'on observe les individus qui sont atteints
pour la premiére fois de la pellagre, on remar-
que qu’ils éprouvent une lassitude générale,
qu’ils ont du dégont pour les alimens, de l'inap-
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pétence, de I'anorexie, souvent des nausces,
quelquefois des vomissemens; les digestions de-
viennent difficiles, la langue est blanchitre,
jaundtre , rouge sur toute sa surface ou sur ses
bords et & sa pointe; 'estomac et le ventre sont
sensibles a la pression; il y a de la soif; beaucoup
sont fatigués par le plus léger travail; d’autres
ont des vertiges, des douleurs de téte, sont
tristes, moroses. Chez ceux que nous avons exa-
minés, le pouls était fréquent. Les malades se
plaignent aussi d'un sentiment d’ardeur qui oc-
cupe la téte et I'épine du dos, d’ont il se propage
dans le reste du corps, pour se fixer principale-
ment a la plante des pieds. Aprés un temps plus
ou moins long, et qui peut étre trés-court, sur-
viennent les symptomes cutanés; ils apparais-
sent presque toujours en mars , avril, et cessent
en juin, juillet, aott et septembre. Quelquefois
ils débutent en février. La peau des mains, des
bras, des jambes, des pieds, du sternum, des
joues, du front, des oreilles, des seins et des ais-
selles , mais plus spécialement celle des extré-
mités et de la partie antérieuredela poitrine, est
d’abord chaude, bralante et comme distendue;
elle devient ensuite le siége d'un érythéme plus
ou moins uniforme, que les médecins italiens
ont nommé érytheme solaire, parce qu'il n'y a
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que les parlies exposces au soleil qui en soient
affectées (1), et dont la couleur varie du rouge
vif au rouge plus ou moins foncé ; aux doigts
surtout, cette teinte est plus prononeée , et tire
parfois sur le brun. L'éruption peut se montrer
par macules, par taches rondes; dans d’autres
cas elle est pointillée; peu a peu elle s'affaiblit,
et est remplacée par de petites écailles blancha-
tres, par une desquamation légére, qui manque
dans certains cas. L'épiderme détaché, il ne
reste plus qu’un peu de sécheresse a la peau. A
I'automne, les malades semblent enticrement
rétablis. Au printemps prochain, on voit repa-
raitre les symptéomes déja indiqués , la fatigue
est plus forte, le pellagreux éprouve un dégout
extréme pour toules les occupations; il a des
pesanteurs, des douleurs de téte; tantot ce sont
des ¢lancemens, des coups de marleau, un
poids qui porte l'organe en avant ou en arriere;
tantot ce sont des étourdissemens, des éblouis-
scmens, ce que les malades expriment en disant

(1) Cerri parle d’un individa appelé Lingi Garbagoati, admis,
en 1809, 4 Phopital Saint-Ambroise. Chez cet homme, la peau se
séparait de toutes les parties du corps, du dos, du ventre, des
bras, des cuisses, des jambes , et surtout des régions surlesquelles
il appuyait en dormant. Le méme phénoméne avait lieu a la
paume des mains et sous la plante des pieds : on I’observa pen-
dant plus d'une annde,
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que la téte leur tourne. La moelle épinitre est
douloureuse dansson trajet ; lindividu éprouve
une sensation de tiraillement qui le force a se
renverser en arritre , et qui peut étre assez vio-
lente pour le faire tomber; les extrémités inf¢-
rieures sont faibles, elles ne peuvent plus sup-
porter le poids du corps, et la station devient
impossible. La sensibilit¢ est quelquefois géneé-
ralement diminuée, les mains n’ont plus la force
«de serrer les objets qu'on leur présente. La va-
cillation et la faiblesse des jambes se remar-
«quent aussi chez les enfans. Beaucoup de per-
sonnes voient double; d'autres ont des signes
.(i'amhlyﬂpie. Daus cetie période , comme dans
la derniére, il arrive quelquefois que la langue
¢t la michoire inférieure sont agitées d'un léger
tremblement. La tristesse, le chagrin, I'hypo-
chondrie, se dessinent davantage : le délive et
Taliénation mentale marquent cetle seconde
époque. Si l'on examine le tube digestif, on
constate que la langue est plusrouge; celte co-
loration a lieu quelquefois pour les gencives et
JYintérieur de la bouche; le malade éprouve
‘un sentiment de brualure & la langue, au fond
“de la gorge; il a soif, désire boire, veut man-
ger, a des appétils bizarres : le plus ordinaire-
ment cependant il a de la répugnance pour les
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alimens; l'estomac et 'abdomen sont doulou-
reux a la pression; il y a de la diarrhée. Ce
symptome a ¢été nolé par tous les observateurs,
et en particulier par Frapolli et Jansen. A lvus,
ditce dernier, plerumque laxa jam ab initio morbi
observatur, et per totum pellagre decursum ejus
lazilas continuart solet. On a parlé de l'abon-
dance de la salive , d’'une sensation de salé dans
la bouche : nous n’avons pas eu I'occasion de
vérifier ces signes sur le grand nombre de pella-
greux que nous avons examinés en Italie. Nous
ferons la méme remarque pour les douleurs sin-
gulicres qu’on dit affecter la téte, I'épine dor-
sale, fa plante des pieds, et pour les convulsions
des membres. Nous ne contestons point la réa-
lit¢ de ces symptoémes, mais nous les croyens
rares. Quelques malades, a la vérité, ont des
fourmillemens, et ressentent des douleurs dans
la direction des nerfs qui se rendent aux mem-
bres inférieurs. L’altération de la peau offre des
particularités curieuses; I'épiderme, d'une co-
loration plus foncée, prend une teinte rouge-
brun, jaundtre, brunitre ; il s'épaissit, devient
sec, dpre, rugueux , sillonné, se souleve assez
fréquemment en vésicules inégales, qui con-
tiennent de la sérosité; ces vésicules ont éié
vues dans la premitre période. Aux mains, et
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que dans les autres parties. Chez quelques in-
dividus, et particuliérement chez les enfans,
I'épiderme altéré de la figure a quelque ressem-
blance avec les éphélides ( ptyriasis versicolor ).
Dans trois cas, nous avons vula pellagre occu-
per le pourtour des yeux, le ‘nez, les’ tempes,
les joues , les oreilles ‘et le front. '-'ﬁuﬂiqné les
malades ont séjourné quelque temps dans
I'hopital, les symptomes cutanés cessent p'rés-
quentitrement ; la sécheresse, la coloration
plusfoncée et l’ﬂ-ugmentatinn‘ds densité , indi-
quent seule que la peau a été 1ésée. En juin,
juillet et aoiit, tout parait rentré dans Yordre,
et les' malades peuvent retomrner a leurs tra-
vaux. ‘Il'ne faut pas croire cependant que Ja
guérison ‘seit compléte; car si on examine
avec 'soin ces 'individus aprés la 'disparition
des symptémes eutanés, on trouve des ver-
tiges, de'Vaffection ; les uns conservent ‘de la
faiblesse dans les jambes, les autres ont des
~étourdissemens , des éblouissemens, ete. Aussi
‘peut-on assurer d’avance que la plupart seront
de nouveau atteints 'par la maladie. ' Faisons
tontefois remarquer qu’il est des ]_::ellagmuxf et
‘le ‘nombre en 'est encore assez considérable )
“qui, par un heureux concours'de circonstances,
voient souvent le commencement du second
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degfé rester stationnaire pendant unc fﬁ'ngua
suite d’'années.’ C'est ainsi gue nous avons re-
marqué, an grand hépital de Milan , des indi-
vidus qui étaient pellagreux depuis dix, quinze,
dix-huit et méme quarante-cing ans. Doivent-
ils ce privi&ége a une organisation plus forte, a
des privations moins grandes? nous le présu-
mons , mais nous ne possédons pas sur ce sujet
de données assez pnsltwes pour établir notre
opinion.

Si la seconde période offre peu de chances
de succés, il est cependant des faits qui dé-
~montrent jusqu’a I'évidence, qu’a cette époque
méme les pellagreux soustraits anx causes qui
déterminent la maladie, peuvent encore revenir
a la santé. Citons quelques exemples.

Un homme 4gé de quarante-un ans, né de
parens pellagreux, présenta dés I'enfance des
symptomes de ce mal funeste. Atteint par la
conscription, il servit quinze ans en Hongric,
‘en France et en Allemagne. Pendant tout ce
laps de tﬂmps malgré les fatigues insépara-
‘bles de la vie de soldat, il ne se ressentit en
-aucune mani¢re de son ancienne maladie. A sa
sortie du service militaire, il revint dans son
pays, et sept annces s'écoulérent sans le plus
léger symptome de pellagre. 1l y a trois ans, la
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‘maladic reparut, comme si elle eit attendua
que l'organisation de cet homme se fit retrem-
pée dans les sources du mal. Depuis ce mo-
ment; elle s'est montrée chaque année. Au-
jourd’hui, 16 juin, le sujet présente encore
quelques traces de desquamaUGnggl’éplderme
altéré est d’un brun foncé; il a des vertiges,

voit les objets doubles, sa langue est rouge ,
‘son ventre douloureux, les extrémités infé-
rieures sont faibles. M. Panceri fils, dans le ser-
vice duquel cet homme est placé, m'en a fait
voir un autre qui est dans le méme cas, etil
m’a assuré qu’il avait observé plusieurs faits
de ce genre. M. le professeur Rasori m’araconté
quil a eu & son service deux domestiques en
apparence fort bien portans , mais qui chaque
année, au printemps, avaient des symptomes
d’hypochondrie : cette remarque ayant éveille
‘'son attention , il les interrogea , et apprit d’eux
qu’ils avaient eu la pellagre, et queleurs parens
en étaient atteints. Depuis qu'ils n’habitaient
plus la campagne, il y avait eu une améliora-
tion évidente dans leur état. Le médecin char-
gé de la division des femmes nous a cité l'exem-
ple d'une femme pellagreuse dés P'enfance, qui,
étant venue 4 Milan, entra au grand hopital
comme infirmicre , et vit cesser sa maladie par
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pouls est quelquefois plein, plus souvent petit ;
Jes sucurs ont une fétidité particuliére ; de vives
douleurs se font sentir le long de la moelle épi-
niére et dans les jambes. Les symptomes cé-
rébraux sexaspérent ; les convulsions et les
spasmes peuvent avoir lieu s la paralysie des ex-
trémités inférieures s'observe dans quelques cas ;
dans le plus grand nombre, la faiblesse, et sur
tout la lésion de la moelle épiniére, rendent la
station impossible , mais la seusibilité et le mou-
vement existent encore dans ces parties. Stram-
bio a observé les signes de paralysie d’un seul
coté du corps; il a donné & ce symptome le
nom d’hémiopalgie. Le trouble des facultés in-
tellectuelles se dessine de plus en plus, la dé-
mence et limbécillité en sont souvent latermi-
naison’; plusieurs pellagreux meurent hypo-
chondriaques, mmonomaniaques, maniagues ;
la peau, plus épaisse, plus sillonnée , d’aspect
lichenoide, parait quelquefois comme couverte
de petits tubercules, ou d’écailles imbriquées,
circonstances qui ont fait comparer la pellagre
a Yéléphantiasis et a l'ichtyose; presque tou-
jours V'épiderme se détache sous forme de
squames épaisses , de couleurs différentes; aux
doigts , il imite une espéce de cuirasse; il est
desséché, rude, rugucux, ordinairement brun :
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c'est dans cette période qu’on trouve des fis-
sures, des crevasses, des ulcérations et quel-
quefois: des vésicules. Nous avons vu, dans
deux cas, la peau altérée , presque noire, la fi-
gure en cire que I'on conserve dans les cabinets
d’anatomie pathologique de Bologne présente
cette coloration a un haut degré; la dysenterie,
la diarrhée , le marasme, le typhus, le scorbut,
la phthisie, et d’autres altérations organiques ,
viennent terminer cette scene de désolation.

En faisant I'historique des symptomes qui se
sont présentés le plus souvent a notre observa-
tion, nous avons gliss¢ rapidement sur ceux
de Valiénation mentale , voulant faire de ce sujet
un chapitre spécial : nous allons maintenant
décrire les caracteres de cette complication de la
pellagre. La plupart des individus qui sont atta-
qués de cette maladie deviennent trés-souvent,
dés le début, apathiques, tristes, moroses, cha-
grins, taciturnes; ils ne prennent plus d'intérét
a leurs travaux , s’éloignent quelquefois de leurs
maisons, deleurs compagnons, ou se montrent
insensibles a leurs plaisirs, a leurs jeux; la
conversation les fatigue. Chez plusieurs, les ac-
cidens de I'hypochondrie sont trés-prononcés ;
le. mal s'accroissant, le désovdre de lintelli-
gence acquiert plus d'intensité ; quelquefois il
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I'observer, ainsi que 'imbécillit¢, dans la der-

niére période du mal. Parcourez les établisse-

mens publics consacrés au traitement de la fo-
lie, et vous verrez le plus grand nombre des
malades répondre sans suite aux questions que
vous leur adressez, ne pas vous comprendre,

vous regarder d’'un air stupide ou inattentif, ne
faire aucun mouvement, ou bien rire, sauter,
jouer comne des enfans ; si vous restez quelque
temps au milieu d’eux, vous retrouvez, sur-
tout chez les femmes, des traces des idées reli-
gieuses. Dans cette dernidre période, le désir
du suicide est encore fréquent. La proportion
des individus atteints de la folie pellagreuse est
considérable. A I’hopital de la Sénabre, ol y
a environ cinq cents aliénés , le nombre en est
presque constamment des deux tiers. Ce ré-
sultat avait dé¢ja été publié par Holland; mais
comme il a été nié par Strambio, les égards dus
a cet obzervateur distingué nous ont engagé a
le vérifier de nouveau. Aidé dans nos recher-
ches par M. Piantanida, nous avons reconnu

qu’il peut étre limité a la moitié , mais que le
plus souvent il s'¢léve jusqu’anx deux tiers.

M. Panceri, qui a ¢té médecin dela Sénabre,,

m’a confirm¢ le méme fait. Sacco professe cetle

opinion. Il est donc hors de doute que Strambia
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a été induit en erreur. Quant 4 l'opinion de
Cerri, elle est évidemment fausse, et ne peut
avoir été écrite que sous l'influence de quelque
idée préconcue ; comment, en effet, ce médecin
a-t-il pu dire que sur cent pellagreux, il y en
avait a peine un qui devint fou, et sur cent dé-
lirans, tout au plus un ou deux qui cherchas-
sent a se détruire? Dans le seul hopital de Mi-
lan’; qui ne contient qu’accidentellement des
fous pellagreux , ce nombre est déja assez élevé.

Mais pour qu’il ne reste aucun doute sur ce
fait, je vais faire connaitre le résultat de mes
relevés dans les autres hopitaux. A Brescia, ou
il y a quatre-vingts aliénés, le docteur Cocchi
et le gardien m’ont dit que le nombre des pella-
greux ¢tait d'un tiers environ; a Vérone, il est
peu considérable , mais ce résultat tient d ce
que les aliénés sont dirigés vers I'établissement
de Venise. Dans cette derniére ville, il ya deux
maisons, I'hopital civil, ot sont renfermés,
dans une division séparée, les fous chroniques,
et San Servolo, o1l I'on envoie les aliénés cura-
bles. M. Franceschini, médecin de la premiére
maison , m’a positivement assuré que, sur les
quatre cents individus qui y étaient habituel-
lement rassemblés, un tiers était pellagreux,
et que chez tous il finissait par se manifester un
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tion du soleil: Si ces auteurs s'étaient bornés a
dire que les symptémes  cutanés sont favo-
risés par cet agent, nul ne les aurait contredits;
mais en faisant de la peau le siége primitif du
‘mal, ils ont ¢té induits en erreur. L’altération
‘de Fépiderme n'est réellement qu’un phéno-
‘meéne consécutif, qu'on peut produire ou faire
cesser a volonté, en exposant les parties au so-
leil ou en les soustrayant a son influence ; d'ail-
leurs, si elle était primitive, comment se ferait-il
qu’a la disparition de I'éruption les autres dé-
sordres ne cessassent pas? et c’est ce qui arrive
fréquemment dans plusieurs cas. La maladie
existe indépendamment de 'affection cutanée,
et 'intensité de la desquamation ne correspond
‘pas toujours a l'intensité du mal interne. La
“description des symptémes a di dailleurs le-
ver toute incertitude a cet égard ; c’est au reste
I'opinion de la majorit¢ des médecins italiens :
Pétade des causes et des lésions anatomiques
‘montrera la vérité dans tout son jour, Visitez
‘Jes campagnes du Milanais, vous remarquerez
‘d'abord des lieux souvent bien exposés, des mai-
“sons, en général, propres a lextériear, de riches
imoissons, des eaux pures ct limpides ; mais si
¥ous pénétrez dans l'intérieur des habitations,
‘le tableay change aussitot : des figures tristes,
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amaigries, jaunes, vousrévélent un état de géne
et de souffrance; un examen rapide annonce la
privation de la plupart des choses indispensables
a I'existence ; les haillons, la malpropreté, gé::éa
lent des mercenaives lultant contre toutes les né-
cessités de lavie, et sans intérét pour des biens
qui ne peuvent leur appartenir. Attachés a la
terre qu'’ils arrosent de leurs sueurs, a peine en
retirent-ils de quoi satisfaire leurs maitres, et
le peu qu'il arrachent a l'avidité est employé &
se procurer une nourriture grossiere et des vé-
temens plus grossiers encore. Du pain de qualité
trés-inférieure , le plus ordinairement fait avec
du mais, quelques végétaux, de l'eau, poini
de vin, point de viandes fraiches, voila les ali-
mens réparateurs qui sont offerts & des hommes
que le travail accable de tout son poids. Puise-
ront-ils dans 1'éducation et I'instruction 'éner-
gie nécessaire pour résister a leurs maux ou
pour les améliorer? mais ils n’en ont pas, ils
ne peuvent en avoir, et leurs esprits ; affaiblis
par les privations etle despotisme, n'apercoivent
que l'effrayante perspective de la misére et de
la pauvreté. Lordat, Raymond ; et beaucoup
d’autres, avaient d¢ja remarqué que les maladies
endémiques sont trés-souvent le triste résultat
-del'oppression et de I'esclavage des peuples. Bt
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quellenation a été plus déchirée par les factions
et les guerres, plus accablée par les exactions
et les taxes, que I'ltalie, et en particulier le Mi-
lanais! C’est dans Touvrage du célébre Man-
‘zoni qu’il faut voir la peinture affreuse qu'il
fait du sort des habitans de ceite contrée au
‘dix-septieme siécle. La peste les décimait alors
“pour la seconde fois. Si nous remontons plus
haut dans leur histoire, nousverrons qu’en 630,
Rotharic, roi des Lombards, rendit une loi
contre les Iépreux , et qu’an huitieme siecle ils
passaient pour la nation chez qui la 1épre exer-
cait les plus grands ravages et se montrait sous
“les formes les plus hideuses; a cette époque
aussi la misére éiait extréme, et le sort des serfs
déplorable. La position des Milanais est-elle
plus heureuse maintenant? Les impdts et les
droits poriés au taux le plus excessifse chargent
de résoudre la question. Ignorance, oppression,
~ pauvreté, telles sont donc les sources renais-
ssantes auxquelles la pellagre doit son ‘dévelop-
~pementet son accroissement actuels. Strambio,
_dont I'ouvrage est rempli d’idées saines , avait
«déjadit que, bien quela nourriture des paysans
~ soit généralement mauvaise, elle ne contient
cependant. pas de aticre particulicre a la-
quelle on puisse attribuer avec raison la cause
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de cette affection. Casal, qui a ¢éerit histoire
des maladies cutances des Asturies et du mal
de la rosa, fait observer quede mais est le prm—
cipal aliment de ceux qui en sont atteints 3,
il ajoute qu’ils n’ont presque toujours q degg,
viandes salées ou de mauvais fruaits, que le
pain est fait avec de la pate non fermentée, et
quils n'ont a boire que de I'cau. Les autres
causes particulieres qu'ona représentées comme
contribuant au développement de la pellagre,
ne confirment-elles pas cette opinion ? Dans I'é-
numération des auteurs, on voit successivement
figurer le riz, le blé de Turquie (1), les eaux
stagnantes, les rivitres , 'humidité, les travaux
excessifs , le pain de seigle mal cuit et aigre, lc
millet , le blé sarrazin , diverses pates compactes

)

i § s Ny |

(1) M. Panceri fils attnhii&  la fermentation acide da pain trop
Jong-temps conservé, et surtout de celui fait avee le blé et beau-
coup de levain , la cause de la pu]lag‘m, il dit que dans tous Ie.f en-
droits ol1 il y a peu d’eau on fabrique le pain pour une semaine ,

_quinze jours et méme un mois, et il remarque que le développe-
ment de la maladie est en rapport avec la pnvatmq de ieau ce
_qu 'il est facile de verifier pour la Hnanza qui renferme beauncrup
' de pellagreux. Ceci est vrai pour quelques loeatltéa ais il est
d’autres lienx ob les eaux sontipures et nhunda’n@q ‘et ot cepens
dant la pellagre est endémique. Il en est . .dmmﬂlﬁl pour chacune
des causes dont nous venons de parler; rée]lﬂ  pour un lien , elles
ne le sont'plas pour d’autres, tand:a que la imﬂre, les pr:mtfuns
Voppression , sont génerales. _ s o ofi R



(65 )

‘et autres alimens semblables d’'une digestion
difficile, le sel marin, la saleté excessive, en-
fin les eaux impures et bourbeuses. L’action
répétée de chacune de ces causes, favorisée par
une influence toute puissante dont nous parle-
rons plus tard, n'est-elle pas capable, en effet,
de produire a la longue l'altération des systémes
digestif et nerveux, de troubler leurs fonc-
tions, de les perverlir, et de porter ensuite une
atteinte profonde a la constitution? C’est ce que
Panatomie pathologique achévera denous prou-
ver. Déja Gherardini , Videmar, Zanetti, Fanza-
go, Sartago, Della-Bona, Soler, et surtoutStram-
bio, avaient soupconné que les viscéres du bas-
ventre ¢taient le foyer de la pellagre ; mais, do-
minés par lesthéories de I'époque, ils ne tirérent
point parti de cette idée. M. Jourdan, qui a
publié¢ dans le grand Dictionnaire un trés-bon
article sur cette maladie, avait émis l'opinion
que la pellagre dépendait d’une réunion de cir-
constances propres a altérer d’'une maniére quel-
conque lesystéme des voies digestives ; il ajoutait
que les ouvertures de cadavres pourraient seules
en apprendre davantage , et dissiper tous les
doutes sur son véritable caractere, mais qu’il
fallait y apporter plus de soin qu’a celles dont

Strambio, Ghirlanda et Pasquali nous ont
5
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donné les détails. Persnadé de la juste&ae de'se;s
conseils et de Vimportance du sujet, nous avons
procédé avec la plus scrupuleuse attention , en
présence de MM, Panceri pére et fils, Calﬂ,e‘-
rini, etc., a Pautopsie de cinq mdmdus c}ull
ont succombé pendant notre séjour a Milan.
1l résnlte de nos recherches, que lesorganes di-
sestifs sont toujours lésés; la membrane mu-
queuse de l'estomac est souvent rouge, par-
courue par des vaisseaux bleudtres ou bru-
nitres, molle , friable, et s'enlevant facilement
avec longle. La rougeur -peut éire bornée au
grand cul-de-sac ou plus marquée dans cette
région ; clle est tantét d'une couleur rouge uni-
forme, tantét aussi d’'un rouge-brun tirant
parfois sur le gris; la muqueuse peut encore
étre mince; dans d’autres cas elle est plas
épaisse. L'estomac est distendu ; quelquefois ij
ne présente aucune altération, mais alors on
retrouve la rougeur dans les intestins. Les val-
vules du duodénum participent de cette colo-
ration ; la muqueuse de l'intestin gréle et celle
du gros intestin, sont ordinairementcolorées en’
rouge , d'une teinte plus ou moins foncée, quel ™
quefois brune. L'hypertrophie et le ramollisse-

ment doivent ¢tre rangés au nombre des léﬁ‘ﬁ'nls
de Ia muqueuse. Les ulcérations sont com-
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munes; elles peuvent étre irrégulitres, arron-
dies , nombreuses , environnées d’un tissu en-
flammé ou tout-a-fait blanc. Le tissu cellu-
'la'.iré. sous-jacent et la tunique musculaire ont
été trouvés hypertrophiés. Dans les cing ouver-
tures que nous avons faites, les intestins con-
tenaient des vers lombrics. M. Carswell,de Glas-
cow, a rencontré, sur deux individus qui
avaient présenté des symptémes évidens d'ie-
ritation chronique des voies digestives , une
large perforation de Testomac, provenant du
ramollissement gélatiniforme des tuniques de
ce viscére; et sur les autres points la membrane
muqueuse offrait des traces non équivoques
d’inflammation chronique. Le systéme nerveux
présente des altérations non moins évidentes.
Les membranes du cervean, et surtout larach-
noide et la pie-mére , sont injectées , infiltrées
adhérentes, épaissies, opalines; la consistance
du cerveau est quelquefois augmentée ; la subs-
tance grise est plus colorée, plus pleine de sang ;
la _E'ubstai_]ce blanche est sablée , pointillée ; Ie
plus souvent il n’y a point de sérosité dans les
ventricules. Il n’est pas rare de rencontrer les
0s épaissis et une assez grande quantité de sang
a la base du créne. Les lésions de la moclle sont
aussi fort remarquables; les membranes, et
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particulierement Parachnoide et la pie-mére,
sont rouges, les vaisscaux gorgés de sang.
Quelquefois on observe une sérosit¢ spumeuse.
La substance grise est presque toujours dure
au toucher, injectée ; la blanche, au contraire,
est molle, réduite en bouillie ou en créme
dans une ¢tendue plus ou moins considérable,
infiltrée de pus; sa coloration est jaunatre,
d'un gris sale. Cette disposition, qui indique
une période avancée de I'inflammation, doit
étre précédée d'injection , de congestion ; mais
la mort narrivant que dans le dernier stade, il
est difficile, pour ne pas dire impossible, d’ob-
server ces divers ¢tats.

Les faits qui viennent d’étre ¢énonces ne doi-
vent donc laisser aucun doute sur la nature et
le siége de la pellagre. Alimens indigestes et
grossiers, vétemens sales et malpropres , tra-
vaux excessifs, privations de toute espece, mi-
sére extréme (1) , oppression et despotisme , ne
sont-ce pas 1a des causes qui doivent exercer
une trés-grande influence sur les voies digesti-
ves et le systtme cérébro-spinal? Voyez les
symptémes qui se montrent & 'observateur : ce

(1) Vaccari, frappé de l'influence des causes ; surnomme la pel-
lagre le mal de misére, dénomination plus exacte que celle de misére:
do Lombardie, qu’on a voulu Jui donner dans ces derniers temps.



( 69 )

sont ceux qui dénotent l'irritation du tube in-
testinal et du systéme nerveux : de I'inappé-
tence, du dégotit, de la pesanteur a I'estomac,
de la sécheresse a la bouche , de la rougeur a
la langue, etc., voila les signes qui annoncent
Papproche du danger; ce sont, en effet, les
premiers qui doivent étre apercus, parce qu’ils
dépendent d'un ordre de phénoménes qui
s'exécutent dés notre entrée dans la vie, tandis
que les troubles de I'intelligence ne peuvent se
manifester qu'a une époque plus éloignée.
Cette réflexion acquiert encore plus de force,
sil'on se rappelle que les pellagreux sont tous
laboureurs. La maladie attaque, a la vérité,
I'enfance 3 mais alors il est extrémement rare dc
noter les désordres de I'esprit, qui sont le triste
apanage de I'dge mur. Quant a la faiblesse des
extrémités et aux autres accidens nerveux, ils
sont, dans le plus grand nombre de cas, pos-
térieurs aux altérations des voies digestives.
Nous avons démontré que 'éruption cutanée
ne se développait que cunsécutwcmed%abser-
vation d’ailleurs confirmée par I'étude des
causes et des lésions anatomiques, et par la re-
marque faite par Cerri, Rasori et plusieurs au-

es, que son intensité ne correspondait pas
~toujours a celle de la maladie, et qu'elle pou-
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vait cesser sans que les symptomes gastriques
et nerveux s'améliorassent. Nous pouvons done
- dire maintenant que la pellagre n'est autre
chose quune irritation des voies digestives
compliquée de celle des systémes nerveux et
dermoide. Piantanida, qui, en sa qualité de
médecin en chef de la Sénabre, a eu tant d’oc-
casions de l'observer, dit positivement que le
point de départ est dans le tube intestinal, et
que la plus I¢gere observation des causes, des
symptoémes el des lésions, le prouve jusqu’a
I'¢vidence. Strambio, placé a la téte d’'un grand
hopital , avait également écrit que les intestins
étaient le siége de l'affection. M. Biett, qui a
observé la pellagre en Italie, la.régardﬂ comme
symptomatique de lésions de divers organes in-
térieurs, et surtout des voies digestives, Mais ,
dira-t-on, comment se fait-il q:ue ces causes ,
qui cxistent dans d’autres pays, ne suffisent
pas cependant pour y faire naitre la pellagre?
Les habitans des campagnes de Rome, de Na-
ples ,‘% Salerne, de Paestum, sont sous l'in-
fluence d’un soleil brilant, et aux prises avec
tous les besoins : cependant ils ne présentent
aucune trace de celte maladie. A cela nous
pourrions répondre que la cause premicére des
choses nous échappera toujours; que jusqua



(71)

présent nous ignorons, ou du moins nous ne
sayons pas bien pourquoi la peste affecte tel
pays (1), la fievre jaune tel autre; pourquoi
I’éléphantiasis attaque les Arabes, et le pian les
Négres. Nous hasarderons cependant une opi-
nion qui peut, jusqu’a un certain point, ex-
pliquer pourquoi cette maladie s'observe plus
particulitrement dans cette contrée. Lorsqu’on
lit les divers ouvrages historiques qui ont été
publiés sur le Milanais, on voit que ce pays,
des les temps les plus reculés, était dévoré par
la lépre; Dans le septiéme si¢cle, on rendit un
décret contre les léprenx , et dans le huiti¢me
ils ¢taient devenus si nombreux qu’ils avaient
fix¢ l'attention des autres peuples. Les papes
défendaient les alliances avec les princesses lom-
bg:&es,-ﬁ cause de cette terrible maladie, dont
elles étaient toutes infectées. Fracastor , qui vi-
vait dans le seizieme siccle, dit c.[ue les ladre-
ries renfermaient des malades atteints des diff¢-
rentes vari¢tés de la I¢pre.

Serait-il done contraire au bon sens d’admet-
tre que la pellagre n’est qu’une dégénérescence
de la lépre, qui doit au temps et aux amdlio-

;;i] L’dpiion de M. Pariset a sans doute de trés-grandes proba-

bilités en sa faveur , mais elle n’a point encore pour elle la sanction
de Pexpérience.
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rations successives qui se sont introduites dans
les habitudes des peuples, les modlﬁcahona
qu’elle a éprouvées? Ne retrouve-t-on pas, en

effct, dans la description des symptomes de la
]t’:pm a cette époque, la rougeur, la sécheresse,
Paridité , la dureté , I'épaississement , Vexfolia-
tion , le sillonnement et l'ulcération de I'é-
piderme , quelquefois méme I'apparition de
petites élévations comme tuberculeuses, la soif
et I'¢tat déplorable des forces digestives? Ne
voit-on pas aussi figurer , parmi les causes ,
les alimens de mauvaise nature, la malpropre-
t¢, les privations, le chagrin et toutes les im-
pressions morales que font naitre les gouverne-
mens oppresseurs? 1l est hors de doute que la
lépre n’a jamais été contagieuse, et que si, pen-
dant quelques siécles , elle a paru prehdre un
bien grand accroissement, c'est qu'elle était
transmise par la voie d’hérédité : les mémes
particularités ont lieu dans la pellagre ; des pe-
res et meres sont affectés, et les enfans qui en
naissent ne présentent pas le plus léger symp-
tome de cette affection ; une nourrice pella-
greuse peut ne pas communiquer son mal au
nourrisson qu’elle allaite ; plusieurs enfans cou-
chent ensemble : parmi eux il en est des pella-
greux, et les autres ne le devienment pas; dans
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les hépitaux, les nombreux pellagreux qui y
sont admis ne donnent pas leur maladie aux
infirmiéres, aux médecins et a leurs compa-
gnons de salle. Mais, si la contagion est rejetée
par la grande majorité des médecins italiens,
tous, au contraire, proclament I'influence de
I'hérédité ; plusieurs centaines de pe]lagfeux,
que nous avons examinés a I’hépital de Milan
pendant T'époque du traitement, nous ont
prouvé la vérité de cette opinion. Rien n’est
plus commun, en effet, que de leur entendre
dire : « mes pére et mére sont morts de la pel-
lagre , » qu'ils appellent le mal rosso. Presque
tous, ou au moins les deux tiers, sont nés de pa-
rens pellagreux; souvent on voit réunis dans la
méme salle le pére ou la mere et les enfans; on
m'’a cité plusieurs exemples du grand-pére, du
fils et des petits-fils venus en méme temps au
traitement. La pellagre se développant a toutes
les époques et souvent a de longs intervalles,
un homme peut mourir en apparence d'une
autre maladie, et ses enfans naitre pellageux;
elle peut, en outre, sauter d'une génération i
l'autre, comme la folie, la goutte et plusieurs
autres affections. La comparaison des sympto-
mes et des causes justifie donc, jusqu'a un
certain point, I'affinité que nous avons cherché
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4 ¢tablir entre la pellagre et la lépre. Hensler
avait déja soupconné que la lépre rouge pour-
rait appartenir aux pays occidentaux, et étre
peu & peu dégénérée de manicre a donner
naissance an mal de la rosa et a la pellagre de la
Lombardie. Plenck avait également rangé ces
deux maladies parmi les accidens de la lepre.
Aujourd’hui il est généralement reconnu que
la pellagre, le mal des Asturies et le scorbut al-
pin, ont les plus grands rapports entre eux. Les
bornes de ce mémoire ne nous permetient pas
d’entrer dans de plus amples développemens a
ce sujet ; mais nous croyons que les raisons que
nous avons alléguées pour faire de la pellagre
une lepre dégénérée, sont tout aussi concluan-
tes que celles que l'on a données pour I'ériger
en maladie nouvelle, comme si d’ailleurs cer-
taines maladies étaient récentes, parce qu'elles
ont été passées sous silence, ou mal décrites
par les observateurs. Quoi qu'il en soit de cette
discussion , il est un point sur lequel nous de-
vons fixer lattention. En 1819, M. Jourdan
éerivait que, si Fon ne parvenait & arvéter le
mal , bientot il aurait converti les campagnes
du Milanais en d’affreux déserts; déja, disait-il,
les hépitaux ne suffisent plus pour recevoir les
malbeureux qui en sont atteints, et la plupart
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périssent privés de tout secours dans leurs ca-
banes infectes, ou tout respire la plus profonde
misére et la plus grande malpropreté, Stram-
bio, dans une courte brochure publi¢e en 1822,
chercha a réfuter les faits avancés par Pauteur
francais. Nous avons taché de distinguer de
quel coté était Uerreur ; les renseignemens que
nousavons pris dans touteI'élendue du royaume
Lombardo-Vénitien nous font décider la ques-
tion en faveur de notre compatriote , sans tou-
tefois admettre une aussi rapide propagation.
MM. Sacco, directeur par intérim des hépitaux
de Milan , Panceri pére , Panceri fils, médecin
de la division des hommes pellagreux, Pianta-
nida, Rasori, Omodei et plusicurs autres prati-
ciens , sont tous convaincus que la maladie fait
chaque année des progres. Elle est trés-répandue
dans les campagnes du Milanais, et augmente
manifestement , d’'apreés le nombre:des indivi-
dus qui sont admis chaque année daus les deux
grands hépitaux de Milan, quoique sur les ¢tats
de ces deux établissemens ne soient point com-
pris ceux qui ne réclament pas les secours de
la médecine, et dont la quantité est considéra-
ble, A Brescia, a Venise, a Padoue, la propor-
tion est loin d’étre décroissante. La maladie a
envahi les provinces de Mantoue, de Vérone ,
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de Plaisance, de Parme, de Pavie; elle existe
dans le grand-duch¢ de Toscane, en Pi¢mont;
elle va en augmentant dans le Tryol ; on com-
mence a l'observer dans le haut Novarése; a

Bergame le nombre des pellagreux est, a la vé-
rité , moins considérable que dans les districts
environnans , mais aussi le sort des paysans est
moins malheureux, et la nourriture de meil-
leure qualité, ce qui dépend d'une industrie
locale. Ces faits, qui sont constans et appuyés
sur les témoignages de médecins oculaires , ne
laissent aucun doute sur I'accroissement de la
maladie, surtout pendant les années de stérilité.
Son apparition dans les lieux ou elle n’avait pas
encore ¢été observée, s’explique trés-bien par
I'influence de I'hérédité. L’émigration des fa-
milles , leur transplantation dans d’autres en-
droits, les alliances qui en sont la suite, ont
pour résultats de favoriser 'augmentation de la
pellagre. Cette remarque est si vraie, que, dans
plusieurs localités , on peut constater que I'ap-
parition du mal date de I'époque ou tel indi-
vidu est venu s’établir dans le pays. Sila mala-
die tend a faire des progrés, si elle se propage
par les changemens de lieu, les mariages, il est
¢évident qu'un tel état de choses doit vivement
exciter l'attention du gouvernement de cette

i



(92 )
partie de I'Ttalie, et que des moyens doivent
étre pris pour arréter la marche dévastatrice de
ce fléau ; nous reviendrons sur ce sujet lors-
qu’il sagira du traitement.

La pellagre a été confondue avec un assez
grand nombre d’affections dont elle différe ce-
pendant par des caractéres bien tranchés. Ainsi,
le genre ichtyose, dans lequel M. Alibert I'a
classée , débute par squames plus ou moins
larges , dures, séches, d’'un blanc grisitre , et
constamment liées avec une altération profonde
des couches sous-jacentes de la peau; lich-
tyose , d'ailleurs , ne détermine aucun trouble
réel dans les fonctions ; en outre , 'anatomie pa-
thologique ne présente point d’altération viscé-
rale qui se lie a cette maladie.

L’éléphantiasis des Grecs ne saurait étre com-
parée a la pellagre. Son apparition, en effet,
s'annonce par des taches fauves ou rougeitres,
qui sont bientot suivies de tubercules mous,
rougedtres ou livides, d'un volume qui varie de
la grosseur d'un pois a celle d'une noix et plus.
L’altération du tissu cellulaire sous-cutané est
tres-évidente. Il y a déformation des traits et
développement ¢norme des parties malades. Les
mémes différences existent pour I'éléphantiasis
des Arabes. Il y a bien quelquefois épaississe-
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ment, coloration brunitre, sillonnement, mais
Ia tuméfaction de la peau, du tissu cellulaire et
du tissu adipeux est considérable, dure et per-
manente , accompagnée d’une déformation des
parties qui en sont le siége , et spécialement de
celle des jambes.

Les caractéres assignés aujourd’hui a la lepre
vulgaire (dartre furfuracée arrondie de M. Ali-
bert) ne permettent pas de la rapprocher dela
pellagre; quelle analogie entre ses plaques ar-
rondics, élevées sur les bords, déprimées au
centre , et altération du mal lombard? L'opi-
nion de Videmar, qui faisait de la pellagre une
variété de Phypochondrie, et celle de Della-
Bona, qui la rapprochait du scorbut, ont été
vigourcusement réfutées. Si ces diverses affec-
tions s'¢loignent réellement de la pellagre, il
n'en est pas ainsi du mal de la rosa des Astu-
ries, ni du scorbut alpin, avec lesquels elle a les
plus grands rapports. La premiére de ces mala-
dies, dont Thierry a donné la description , est
caractérisée , surtout au dos des pieds, des
mains, et au cou, par une peau séche, rude au
toucher , noiritre, sillonnée; par un tremble-
ment de téte, une langue sale, de la cardialgie,
de la tristesse, de la mélancolie. Tous ces symp-
tomes ont lieu au printemps et a Pautomne,
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quelquefois seulement au printemps, et dispa-
raissent en été et en hiver. Dans le scorbut al-
pin on observe la desquamation du dos des
mains et des pieds, les vertiges, la tristesse, le dé-
lire mélancolique, la chute des forces ; ces symp-
témes, qui se montrent au printemps, cessent
dans les autres saisons de Fannée (Odoardi).
Nous ignorons jusqu’a quel point le mal dit
pellarello, qui existe en Amérique, se rapproche
de la péllagre; la description vague qu’on nous
en a faite est loin d’avoir fixé nos idées. On ne
peut établir la moindre comparaison entre le
mal lombard et I'épidémie qui a régné , pen-
dant 1828 et 1829, a Paris ct dans les environs.
Nous avons vu la pellagre compliquée d'impe-
tigo, de psoriasis , d’eczéma et de lépre noire
(syphilide squameuse). On concoit que d’autres
affections cutanées viennent encore s’y joindre.

Le pronostic de la pellagre est grave. Liée a
des influences locales qui exercent leur action
d’'une manidére continue, elle tend nécessaire-
ment a faire des progrés. L'hérédité ne contri-

hue pas peu a lui donner un caractére d’opi-

nidtreté contre lequel viennent échouer les ef-

forts de la médecine. Quelques circonstances

semblent influer favorablement sur cette ma-
ladie; le changement de lieu et d’habitudes a
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sufli, dans plusieurs cas, pour lenrayer, et
méme pour la faire disparaitre : une meilleure
nourriture, une plus grande aisance, un sort
plus heureux, ont produit une amélioration sen-
sible ; tandis que le retour a la campagne , aux
travaux habituels, a fait éclore de nouveau les
signes qui avaient disparu. Tous les degrés ne
présentent pas la méme intensité : le premier
est susceptible de guérison; mais, pour quelle
soit durable, il ne faut pas que le convalescent
reprenne ses occupations journaliéres; lesecond
degré, quand il n’a pas attaqué profondément
la constitution, peut encore guérir, ou du
moins saméliorer, pourvu quel'individuchange
de demeure et de maniére de vivre : toutes
choses ¢gales dailleurs, le pellagreux qui voit
la maladie se développer pour la premicre fois,
mais qui na point de parens infectés, a plus
de chances de succés que celui qui I'a con-
tractée par voie d’hérédité. Un tempérament
sanguin, une organisation forte , résisteront
micux au mal qu'un tempérament nerveux et
une constitution affaiblie. Le troisieme degré
est incurable, et, pour beaucoup j_:_le meédecins,
la seconde stade n’a pas une issue plus heu-
reuse. La grossesse, la lactation, le rachitisme,
les ficvres intermittentes et les maladies organi-

A
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ques, sont autant de complications défavorables
a la cure de la pellagre. La folic est toujours fa-
cheuse. On, ne connait guére d’'exemplesd’a-
liénés pellagreux qui aient recouvré la santé.

Les diverses opinions émises sur la pellagre
nnt dii nécessairement donner naissance a une
foule de traitemens opposés. Ainsi Frapolli
prescrit les frictions externes, les diaphoréti-
ques et le bain général; Gherardini recom-
mande le petit-lait, la décoction de patience,
celle de sassafras ou de gayac, et surtout le
bain général et partiel ; Albera conseille I'¢loi-
gnement du soleil, les topiques ¢molliens et
une bonne nourriture; Videmar pense que le
principal point de la cure doit consister dans
les purgatifs desgpremiéres voies ; Della-Bona
veut que les antiscorbutiques forment la cure
principale; Soler regarde le lait comme le re-
meéde universel ; Strambio ayant établi que le
siége de la maladie est dans les intestins, pro-
pose les délayans et les évacuans. Au milicu
d’avis si divergens, de remedes si contraires,
~ deux réflexions se présentent : le peu. d’effica-
- clté de ces moyens, et le besoin de nouvelles
recherches. Il est cependant un résultat, nié
‘par -Stramhm,' mais sur lequel beaucoup de
praticiens sont d’'accord : nous voulons parler

6
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de linfluence des bains généraux. Tous les ans,
radministration de Milan admet dans le grand
hépital, sur la désignation des autmj@ lo-
cales, quatre cents a quatre ‘cent cin*tj'uante
pellagreux. Ces malades forment deux divi-
sions, hommes et femmes, de chacune deux
cents a deux cent vingt individus. La propor-
tion des deux sexes est a pen pres égale, cir-
constance qui dépend ici de la distribution des
salles ; car, en général, le nombre des femmes
est plus considérable que celui des hommes. Le
traitement dure environ vingt jours. Pendant
ce temps, les malades vont quinze a seize fois au
bain (1), prennent des tisanes rafraichis-
santes, laxatives, et surtout la décm:tfhﬁ- de ta-
marin, sont soumis 4 un réfme plus nourris-
sant, et se trouvent éloignés des causes du
mal. Il n'est pas rare d’observer une exaspéra-
tion de symptémes gastriques, lorsque la nour-
rituré est trop abondante : dans ce cas, les ma-
lades sont saignés et mis a la ditte. A peine

(1) Les baignoires sont au nombie de deux; elles contiénnent
vingt-cing ou trente individus. Les deux t?gggrzlaé ~malades sont
rangés circulairement ; Pautre tiers occupe le milieu. Le degré de
chaleur varie de 24 4 26°, La darée du M!'aﬂ d’environ upe
heure. 11 y aurait de graves reproches 4 faire sur Pemploi de ces
haignoires, dont le premier inconvénient est la saleté : nous re-
viendrons sur ce sujet dans un autre article. :
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ont-ils été quatre ou cinq fois au bain, qu'on
voit I'épiderme altéré se détacher, la peau se
nettoyer , devenir plus souple, moins rouge,
et r;?-;hdre insensiblement son ¢tat normal.
Les boissons laxatives et la nourriture plus
saine ‘contribuent aussi a ce résultat. L’amélio-
ration produite par les bains s'explique d’ail-
leurs par le rétablissement de la transpiration
insensible, et surtout par les rapports et les
sympathies nombreuses qui lient les deux gran-
des enveloppes tégumentaires du corps humain.
M. Panceri fils m’a fait lire sur ses feuilles d’ob-
servations Phistoire de plusieurs individus dont
les bains avaient, chaque année, diminué la
maladie, et qui étaient en voie de guérison. Ce
nombre est sans doute fort petit, comparé a la
grande quantité de ceux qui doivent avoir des
rechutes : aussi "lgeatlcnup de praticiens n’hé-
sitent-ils pas a les déclarer inutiles, sans faire
attention que le retour de la pellagre est une
“conséquence inéyitable des causes auxquelles le
“convalescentest de nouveau exposé. En général,
‘l’ai}iﬂpéi:t des malades en traitement quittent

ﬁiépltai soulagés, et en apparence guéris; quel-
‘ques-uns f:épéhﬂant conservent de la faiblesse,
g& douleurs de téte, de moelle , de ventre
‘et de enflure aux jambes. La figure est amai-
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grie, jaundtre, tirée. Cette année, on a remar-
qué que la desquamation était moins conside-
rable, et que les symptémes du ventre t de la
téte étaient plus prononcés. Pour que les bains -
fussent convenablement administrés, pour qu’ils
produisissent tout le bien: qu'on est eﬂsdrmt
d’en attendre, il faudrait qu'’ils fussent combi-
nés avec une méthode thérapeutique ration-
nelle et en rapport avec la nature des sympto-
mes, des causes et des 1ésions anatomiques. Or,
ces trois ordres de faits démontrent bien clai~
rement que tantot le systéme digestif est primi-
tivement altéré , et que les systémes nerveux et
cutané ne le deviennent que cunsécutimm&ﬁt;
que tantdt, au contraire, l'altération porte plus
spécialement sur l'innervation, tandis que les
fonctions digestives ne sont que secondairement
vicides ; que , dans plusieurs cas, enfin, le sys-
tme nerveux est presque exclusivement atta-
qué. Lorsque la maladie a duré un temps plus
ou moins long , son influence délétere se révele
par la souffrance de toute lécnnnmle. D’aprés
ces données , fondées sur I nbservaﬂun des faits,
on sent que les indications thérapeuthues doi-
vent varier selon le systéme malade. Le tube
digestif présente-t-il des sypmtomes dirrita-
tion : des saignées générales, lorsque le pouls
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sera plein et fort; des saignées locales a I'épi-
gastre, 4 labdomen et 4 I'anus; des boissons
acidules ou mucilagineuses, des lavemens émol-
liens, des cataplasmes, des bains , une ditte bien
ordonnée, doivent formerlabasedu traitement.
Si les phénoménes nerveux prédominent, les
moyens antispasmodiques seront employés de
préférnge : les infusions légeres de tilleul, de
camomiille, de menthe, les potions avec la fleur
d’oranger, constitueront la partie'thérape utique
essentielle du traitement. Lorsque les deuxsys-
témes seront également lésés, on associcra les
deuxméthodes. Il est un ordre de faits qui parait
réclamerl’assistance d'agens thérapeutiques plus
énerglques nous voulons parler des douleurs de
la moelle épiniére et de la faiblesse des extrémi-
tés. L'application d’'un ou de plusieurs moxas
sur la colonne vertébrale ne serait-elle pas un
puissant révulsif? les altérations pathologiques
de la substance médullaire et de ses enveloppes
donnent beaucoup de vraisemblance i cette
opinion. Aussitét qu'une amélioration marquée
aura succédé aux symptémes morbides, la
nourriture sera 'objet d’une attention particu-
liére ; elle sera abondante et animale; on la
choisira parmi les alimens de facile digestion ;
les pellagreux boiront une petite quantité¢ de
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bon vin; ils éviteront de se livrer a aucun tra-.
vail fatigant, et surtout de reprendre trop tot
leurs habitudes. Ces moyens, modifiés selon les
tempéramens, les individus, les périodes et les
indications , procureront quelques guérisons
lorsque le mal n’aura pas jeté de trop profondes
racines. La folie n’étant qu'une complication
de la pellagre, on la traitera comme telle, a
moins que les symptomes ne soient assez violens
pour exiger des remédes plus actifs.

La cure de la pellagre nous parait donc de-
voir étre divigée d’aprés les principes que nous
venons d'indiquer ; mais il n'est personne qui
ne reconnaisse combien la médecine serait in-
suffisante dans ce cas, si elle n'¢tait puissam-
ment secondée par Phygiéne et la législation.
Une premiére mesure , dont la nécessité ne sau-
rait étre contestée, c'est la description fopggra-
phique de toutes les communes infectées : un
pareil tableau aurait l'avantage d'indiquer exac-
tement la proportion. des individus attaqués
chaqueannée, I'aceroissement ou la diminution
de lamaladie, son mode de communication,
d’'introduction, d’apparition et de propagation.
(e serait, en outre, le moyen de combattre ou
de confirmer l'opinion du grand nembre de
médecins qui pensent que la pellagre fait des
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progres continuels. Ces topographies, embras-
sant tous les matériaux de I'hygiene , seraient
exécutées par les médecins de chaque localité ,
et a%essé&ﬂ au gouvernement, qui stimulerait:
le zéle par des récompenses honorables. Ce
moyen serait bien autrement profitable que les
panacées qui ont été successivement préconi-
sées et abandonnées. Une seconde mesure, non
moins importante, serait de prendre en consi-
dération la situation des paysans, leurs ressour-
ces et la nature de leurs taxes. Accablés d'un
c6té par I'énormité des impéts, et de lautre
par la rapacité de leurs seigneurs , on se figure
facilement I'état déplorable des ' cultivateurs
mﬂanais En grevant les denrécs de droits,
il en résulte Vimpossibilit¢ de se les procurer
bonnes, et la nécessité de les avoir détério-
rées ou d’'une qualité trés-inférieure. La sur-
charge des impdts produit d’ailleurs le dé-
couragement, le mécontentement, la contre-
bande et la haine; tandis que leur diminution,
au contraire, améne aprés elle la satisfaction ,
labondance et la propriété, source de toutes
les améliorations. En rejetant, en outre, I'ins-
tmcuun sous les prétextes les plus futlles, les
gﬁliwernemena rendent les peuples plus propres
4 étre imbus de préjugés, leur font désirer plus
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vivement ce qu'ils ne connaissent pas, et ne
peuvent empécher que tot ou tard la voix de la
vérité, qui est aussi celle de l'intérét, ne se
fasse entendre a des hommes mal préparés;
les améliorations alors, au lieu d’étre lentement
et sagement ¢élaborées, s'enlévent au milicu des
convulsions par la violence et la destruction.
L’éducation est donc. le moyen nécessaire,
indispensable, de préparer les changemens con-
venables. C'est par I'affranchissement des com-
munes, le commerce , lindustrie, des institu-
tions plus libérales et la connaissance de I'hy-
giene, que la France vit disparaitre ces milliers
de ladreries qui couvraient sa surface ; tanbil
est vrai que les maladies endémiques sont plu-
tot dues aux meeurs et aux habitudes des hom-
mes, qu'au climat et aux influences atmosphé-
riques. Ouvrons lhistoire de la médecine, et
nous lirons a chaque page que ces affections
sont les résultats de la barbarie et du désordre
des institutions sociales. L’ignorance des peu-
ples a renversé les lois de I'hygiéne. Tous les
bons observateurs ont fait la remarque judi-
cieuse, que les hommes qui sont habituellement
mal nourris, qui vivent dans la saleté,, dans la
misere, lignorance et les privatious', sont plus
spécialement en proie aux maladies endémi-
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ques; on les voit disparaitre avec les bons ali-
mens, les divers soins de propreté, et le fréquent
usage de linge; ils ont également constaté que
toutes les maladies, considérées sous un point
de vue général , s’éloignent de certains pays,
quand les circonstances cessent de favoriser
leur action. Aussi professons-nous hautement
Popinion que la peste, la fievre-jaune et le cho-
léra-morbus , disparaitront de la face de la
terre, lorsqu'au musc, au camphre, a Uopium,
aux purgalifs, etc., on aura substitué 'applica-
tion des lois de I'hygitne. Pourquoi le typhus
est-il devenu beaucoup moins redoutable dans
nos contrées? cest que Ihygitne a bien fait
connaitre le§ précautions qu'il y avait a prendre
contre ce fléau. |

Les localités assainies, la condition améliorée,
les taxes diminudes, les communications ren-
dues faciles et multiplices, la propriété devenue
possible, I'éducation répandue, on verrait aus-
sitot cesser I'apathie profonde des paysans mi-
lanais pour leur sort; ils s'empresseraient de
sortir de leur état de miscre, et, au lieu de té-
moigner l'indifférence la plus grande pour le
mal qui les décime, ils le combattraient par
tous les moyens qui scraient en leur pouvoir.
Pour concourir a ce but, il conyiendrait d’évi-
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ter les mariages entre pellagreux, de favori-
<er les unions entre les individus bien portans,
d’encourager les émigrations, lorsque les loca-
lités sont trés-infectées et les individus trés-pau-
vres, et de faire élever les enfans par des nour-
rices saines : on aurait soin, autant que possible,
quils changeassent d’air, de climat, de situa-
tion, et on n'omettrait rien de ce qui pourrait
modifier et améliorer la disposition originelle.

Ici se borne la tiche que nous nous étions Im-
posée; en coordonnant et indiquant les moyens
que nous croyons les plus propres a arréter les
progrés du mal, nous croyons avoir autant fait
pour I'humanité, que si nous avions trouve un
specifique ou inventé un instrumeﬁ. C’ea!;_dans'
celte persuasion que nous présentons les con-
clusions suivantes : -

1° La pellagre est tant6t une irritation primi-‘
tive des organes digestifs, compliquée de celle
des systémes nerveux et cutanc, tantot une ma-
ladie de Pinnervation, avec lésion secondaire des
fonctions digestives. Dans plusieurs cas, le sys-
téme nerveux est seul attaqué. L’altération de
la peau est évidemment consécutive. Elle man-
que quelquefois, n’est pas toujours en rapport
d’intensit¢ avec les autres symptomes , et peut
cesser sans qu'il y ait guérison.

i
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2° Les symptomes ne laissent aucun doute
sur le siége du mal et sur sa nature, Les causes
qui déterminent la pellagre appartiennent a la
classe des irritans et des débilitans.

3° Les altérations pathologiques qu’on trouve
dans les systémes digestif, cérébro-spinal et cu-
tané, viennent a I'appui de la premitre pro-
position.

4° Les trois périodes ne sont pas aussi nette-
ment tranchées qu’on I'a prétendu. La seconde
peut rester plusieurs années stationnaire; elle
est presque constamment mortelle, si les cir-
constances ne changent pas. La troisicme est
incurable.

b° La pellagre est héréditaire, non conta-
gieuse, et tend sans cesse & s’accroitre. L’¢loi-
gnement des lieux et le changement de vie
exercent une heureuse influence sur la maladie.

6° Le traitement doit étre alternativement
ou simultanément antiphlogistique et antispas-
modique , quelquefois révulsif. I’améliora-
tion doit étre secondée par une bonne alimen-
tation ; mais le traitement ne comptera de suc-
cts réels qu’autant qu’il aura pour auxiliaires
‘de bonnes mesures hygi¢niques et administra-
tives, au premier rang desquelles nous mettons
Passainissement des localités , lamélioration des
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conditions, la diminution des taxes, la facilité

des communications, la possibilit¢ d’acquérir,
et enfin I'éducation. Nous pensons également |

quil conviendrait d'éviter les mariages entre
pellagreux ; d’encourager les émigrations, lors-
que les villages sont trés-infectés, et les habi-

tans trés-pauvres, et de faire ¢lever les enfans
par ‘des nourrices saines. Il serait ¢galement

utile d’engager autant que possible les pella-
greux a changer d’air, de climat et de-profes-
sion ; enfin, il ne faudrait rien omettre de ce
qui pourrait modifier et améliorer la disposi-
tion originelle. -

Nora. En terminant ce mémoire , nous croyons de-

voir reproduire les propositions suivantes, faites par le

professeur Chiappa, de Paris, en réponse aux demandes

du gouvernement autrichien, On y trouvera la preuve

la plus formelle de 'exactitude des faits que nous avons |

avancés dans cet exemple. Nous ferons senlement re-
marquer que le travail des médecins italiens, inséré

dans les Annali Universali di Medicina, Milan , janvier:

1835, est postérieur de deux ans i celui que nous
avons lu A I'Académie royale des sciencesen 1851.
Voici la série de ces propositions : |

1° Instituer des commissions médicales, ou

des inspections dans les différens depaftemens'

du royaume de Lombardie. Py
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2° Les inspecteurs visiteront a époques fixes
chaque maison qui se trouve dans leur district,
et rapporteront aux centroleurs comment
chaque nouveau cas est arrivé. Les temps les
plus propres pour ces visites sont les mois de

~de mars et d’avril, alors que cette maladie

commence, ou du moins est plus grave. En
effet, le printemps 'ameéne, et Pautomne la voit
disparaitre. '

3° Des hﬁpftaux commodes ou des maisons
de santé seront désignés pour recevoir les cas

. de pellagre aussitot qu’ils sont reconnus. Cet

avisest donné, non pas par crainte de contagion,
mais pour que les malades qui sont toujours
pauvres et malheqfeux aient en abondance une
nourriture saine, et qu’ils ne solent pas expo-
sés au soleil brilant de I'été. Onremarque que
cette maladie attaque rarement dans les villes
les basses classes d’ouyriers et d’artisans , quoi-
que leur nourriture soit limitée et de mauvaise
qualité;;gon attribue cela a ce que leur travail
nest pas si fatigant, et a ce qu'ils travaillent

e ‘au-dedans de leurs maisons. De plus, quand
. ils sont malades , les hopitaux leur sont ouverts.

Lea pauvres paysans n’ont aucune de ces com-
mndltés. Ils travaillent comme des bétes de
charge, sont plus mal nourris qu’elles, et méme,
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quand ils sontmalades, aucun soulagement ne
leur est donné. Aussi quand ils deviennent
pellagres, ils ne guérissent point, a moins qu’on
ne les transporte a quelque hépital de ville.

4° Une notice simple et judicieuse, appre-
nant comment on contracte cette maladie, et
la maniére de la traiter aux premicres atteintes,
doit étre répandue librement parmi le peuple.

5° On doit ¢tablir des bains publics, et le peu-
ple doit y étre admis dés que le plus léger
symptome de pellagre parait.

6° Le mariage doit étre défendu aux pellagres:
malheureusement pour cette disposition, le mal
n’attaque pas les jeunes gens avant trente ans.

n° 11 serait bien que le gouvernement établit
des boulangeries pour suppléer a ce qui man-
(ue aux paysans. ’

8°La culture du blé, de Forge et du seigle
doit étre encouragée de préférence a celle du
mais ou blé indien , dont les pauvres font tant
d'usage en Italie. Le pain de mais est indigeste
et beaucoup moins nourrissant que celui des
autres grains.

9° On recommande aussi la culture du vin.

10°L’éducation morale et religieusedupeuple
doit ¢tre commencée de honne heure et suivie
avec zele.









