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étre subslantielle, composée principalement de viande;
ala fin de la seconde période de la syphilis et pendant
la troisiéme, on doit faire prendre aux malades un peu
de vin pur, un peu de calé. Lorsque la guérison tarde
4 se manifester, un changement d’air et le séjour a la
campagne viennent souvent produire une modification
heureuse. A ce régime hygiénique reconstituant, chez les
individus un peu faibles et principalement dans les syphi-
lides lardives, il est bon d’ajouter quelques médicaments
loniques, lels que liodure de fer, le quinquina, les
préparations de gentiane.

Dans certains cas, malgré I'usage des spécifiques et
d’un traitement médical et hygiénique bien ordonné, on
voit les syphilides persister longtemps et méme récidi-
ver. Cest alors, surtout lorsque la constitution est alté-
rée, qu'il est utile d’envoyer les malades & des eaux
minérales. Celles qui conviennent le mieux sont les eaux
sulfureuses, lelles que celles de Baréges, de Luchon,
d’Uriage, d’Ax, de Schinznach, d’Aix-la-Chapelle, elec.
En méme temps que les eaux sont administrées, on peut
prescrire un traitement mercuriel ou ioduré, lequel
améne habituellement une prompte amélioration; mais
chez les individus débilités, cachectiques, il est préfé-
rable de n’employer que le traitement thermal et de ne
recourir aux spécifiques que plus tard, lorsque la con-
stitution a é1é rétlablie par I'influence des eausx.

Lorsque les syphilides ont disparu, les eaux sulfureuses
sout encore uliles pour consolider la guérison; en réta-
blissant les forces et ’harmonie des principalesfonetions,
elles peuvent prévenir des récidives. Pour oblenir ce
dernier résultat, I'hydrothérapie peut également &tre
avanlageuse; elle est indiquée principalement dans les
cas d’anémie avec accidenls nerveux consécutifs.

Outre cette action sur I'évolution de la maladie syphi-
litique et sur la santé générale, quelques eaux minérales
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auraient encore une autre propriété, dont on peut tirer
parti pour le diagnostic et pour le pronostic de la syphi-
lis. Cetle propriété serait de faire reparaitre des érup-
tions syphilitiques chez des personnes atteintes de
syphilis latente. Cette action révélatrice appartiendrait
surtout anx eaux de Louesche. Je ne saurais dire au
juste si celle opinion est fondée sur une observation bien
exacte; mais ce que je puis affirmer comme une vérité
incontestable, c’est le bon effet des eaux minérales que
Jai indiquées pour effectuer et pour consolider la gué-
rison des divers accidents syphilitiques, et en particu-
lier des manifestations cutanées.

f. Eruptions pellagreuses; pellagre.

La pellagre est une maladie générale caractérisée par
des phénoménes spécianx développés sur la peau, sur les
organes digeslifs, sur le sysléme nerveux, el amenant
progressivement une cachesie particuliére. Cetle maladie,
souvent endémique, a éLé décrite pour la premiére fois
en Espagne, dans I'année 1770, par Cazal (d’Oviedo),
sous le nom de mal de la rosa; mais elle fut étudiée
surlout en [talie, a la fin du siécle dernier, par de nom-
breux médecins, parmi lesquels je citerai surtont Odoardi
de Bellune (1776), Strambio (1794); plus tard Cal-
derini, mais principalement Balardini de Brescia (1844),
qui chercha, comme je le dirai plus tard, a expliquer le
développement de la pellagre par I'introduction dans
I'économie du mais altéré par un champignon, théorie
célebre qui a compté et qui compte encore de nombreux
partisans. En France, ot la maladie a été observée égale-
ment, moins cependant qu’en Espagne et en Italie, la
pellagre a été étudiée, en 1845, par le docteur Hameau
pére, médecin & la Teste, par Gintrac, de Bordeaux (1),

(1) H. Gintrae, De la pellagre dans le département de la Gironde, 1863.
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par Costallat), de Bagnéres de Bigorre (1), par Landouzy
pére (2), par Billod (3), par Bouchard (%), et surtout
par Roussel (5), auquel on doit une monographie trés sa-
vahte et trés compléte sur la maladie dont nous allons
nous occuper. Malgré tous ces Iravaux et plusieurs autres
que je passe sous silence, cette affection n’est encore
qu’incomplétement connue dans tous ses détails et sur-
tout présente encore des obscurilés assez grandes dans
son étiologie. Ges imperfections dans nos connaissances
seront rendues évidenles par la description que nous
allons donner.

Anatomie pathologique. — Les résultats des autopsies
des pellagreux ont élé souvent négatifs. Chez certains
sujels, on a rencontré assez fréquemment une pileur el
un amincissement de quelques parties de I'iléon et parii-
culitrement de la tunique musculaire, avec diminution
du calibre des vaisseaux sanguins de cet inteslin, rendant
difficile leur injection ; cette altération a surtout été notée
par Lobus, médecin italien qui pratiqua de nombreuses
nécropsies aI'hopital général de Milan. Un médecin toscan,
Carlo Morelli, a signalé comme assez communes les lé-
sions du foie, caractérisées par 'augmentation de volume
et par le ramollissement de cet organe ainsi que par
la. coloration jaundtre; il dit avoir également trouvé
la rate petite, ridée, ramollie et contenant un liquide
semblable 4 de la lie de vin ; j’ajoute que ces altérations
n’ont pas été rencontrées par d’autres observateurs.

11 esl probable que les 1ésions essentielles de la pellagre

-(1) Costallat, Ltiologie et prophylazie de la pellagre. Paris, 1860.

(2) H. Landouzy, De la pellagre sporadique. Paris, 1860. T

(3) Billod, Trailé de la pellagre d’aprés les observalions recueillies en
Italie et en France, suivi d'une enquéte dans les asiles d’aliénés. Paris,
1870., .

(4)“Cli. Bouchard, Recherches sur la pellagre. Paris, 1862.
(5) Th. Roussel, Traité de la pellagre et des pseudo-pellagres. Paris,
1866, " ; :
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siégent dans le systéme nerveux, mais les recherches
histologiques manquent jusqu’a présent sur ce point;
Je dirai seulement que chez un malade atteint de pellagre
et mort dans mon service & I’hopital de la Charité, en
1881, aprés avoir présenté un érythéme pellagreux trés
manifeste au dos des mains, Déjérine, alors mon chef de
clinique, constata sur plusieurs nerfs des avant-bras et
des mains des altérations dégénératives trés accentuées,
caractérisées par la disparilion presque compléte du
cylindre-axe, de la myélite el par la vacuité de la plupart
des gaines.

Je suis persuadé que des recherches ultérieures dé-
montreront I'existence d’altérations dans les centres ner-
veux et dans les nerfs périphériques. Mais jusqu’a présent
on peut dire que les investigations anatomiques n’ont
rien appris de spécial relativement aux Iésions apparte-
nant a la pellagre.

Symptomes. — Avant qu’apparaissent les phéno-
meénes caractéristiques de la pellagre, on observe souvent
chez les personnes qui doivent éfre atteintes de cette
affection quelques troubles prodromiques qui appartien-
nent déja & la maladie. L’appétit est troublé, il existe
quelquefois du pyrosis, de la dyspnée flatulente, des
vomissements méme et une diarrhée passagére et inter-
mitlente ; en méme temps les malades se plaignent de
vertiges, de céphalalgie, de lourdeur de téte et d'em-
barras intellectuel ; ils ont des douleurs dans les mem-
bres, ils maigrissent, ils se sentent affaiblis et ils sont
déja en proie & une tristesse profonde, & une véritable
mélancolie. Ces accidents peuvent se dissiper compléte-
ment et la santé peut se rélablir; mais plus souvent ils se
renouvellent aprés un intervalle de quelques semaines
ou de quelque mois et la‘maladie s’établit définitivement,
Alors, aprés le début de ces phénoménes prodromiques,
on voil apparaitre des symptdmes caractéristiques de
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la maladie que nous allons étudier a la peau, dans I'appa-
reil digestif et dans le systéme nerveux.

Le phénoméne le plus apparent et quelquefois le pre-
mier en dale est certainement celui qui a lieu du colé
de la peau, c'est I'éruplion qu’on désigne sous le nom
d’érythéme pellagreva. 1l se développe ordinairement
aux mains, aux poignets, a la face, aux parties décou-
verles et non garanties par les vétements. A la main, sur
la face dorsale, il commence ordinairement par une ou
plusieurs laches, d’un rouge un peu sombre, qui dispa-
raissent par la pression pour reparaiire dés que celte
pression a cessé ; en méme temps que se manifeste larou-
geur, il existe un sentiment de chaleur, de cuisson ou de
démangeaison, et on peut observer quelquefois un léger
gonflement sous-cutané; puis la tache rouge s’élend,
couvre le dos des mains, des doigls el des poignets, et
au bout d’un certain temps, la rougeur diminue d’inten-
sité el Iépiderme s'exfolie sous forme de squames.
Mais quelquefois la lésion cutanée est plus profonde ;
sur les taches rouges on voit se soulever I'épiderme soit
sous forme de vésicules, soit méme sous forme de bulles;
il y a i une brélure d’un degré plus avancé ; puis ces
vésicules ou ces pustules se desséchent ou se rompent,
et 'épiderme qui a éié soulevé se délache et s'exfolie.
Ces squames conséculives i I'érythéme, aux vésicules
ou aux bulles se renouvellent ordinairement 4 plusieurs
reprises el ont des caractéres spéciaux ; elles sont grises,
fines, semblables a des pelures d’oignon ; assez adhé-
rentes, elles se délachent par leurs bords avant de tomber
tout & fait. En méme temps que se fait cette desquama-
tion, dont l'intensité el la durée ne sonl pas toujours en
rapport avec le degré de la fluxion initiale, la peau se
colore en brun, elle samincit, devient luisante et il s’y
forme parfois quelques crevasses. En méme temps on
voit souvenl survenir, surloul dans les cas graves, un
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état de desséchement de la main, une atrophie du tissu
musculaire et du tissu cellulaire sous-cutané qui rend
plus apparentes les saillies des os et des tendons ; cette
altération spéciale a été désignée sous le nom de main
ansérine.

La rougeur et la desquamation ne sont pas perma-
nentes ; aprés quelques semaines ou quelques mois la
desquamation cesse de se produire, mais il reste aux
pacties atteintes et principalement aux mains, une teinte
brun noirdtre, ainsi que le desséchement et I"atrophie
que je viens de signaler. (’estgénéralementau printemps,
lorsque paraissent les premiers rayons du soleil, qu'ap-
parail I'érythéme ; mais il peut se reproduire 4 plusieurs
reprises, 4 Pautomne, dans le courant de 1'été et méme
pendant I'hiver, lorsque la maladie se prolonge.

J'ai parlé surtout de I'érythéme des mains, ¢’est 14 son
siége le plus commun, a la face dorsale des poignets,
des mains et des doigts, la partie interne de ces
régions restant indemnc et la lésion sarvélant brus-
quement & la limite des deux surfaces. Mais éraption
affecte également certaines parties de la face, les oreilles,
le cou, les jambes et les pieds, les avant-bras, la partie.
anlérieure de la poitrine, enfin toutes les parties décou-
vertes el qui sont exposées & I'action du soleil; c’est en
effet un coup de soleil, une bralure par les rayons solaires
qui détermine cet érythéme spécial de la pellagre. Cette
assertion est sulfisamment prouvée par le siége de
Véruption aux régions habituellement découvertes, mais
surtoul par ce fait que 'érythéme peut se développer
exceptionnellement sur des parlies exposées a Iair acci-
dentellement, ainsi que cela est arrivé a des paysans
ayant des déchirures a leurs chemises ou a leurs véte-
ments et présentant des taches rouges correspondant &
ces solutions de continuité. L’érythéme peut se dévelop-
per en effet dans les diverses régions découvertes, mais
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la desquamation, la coloration brune consécutive, I'atro-
phie de la peau et des lissus sous-cutanés ne sont jamais
aussi marquées qu'a la face dorsale des mains et des

poignets.

Je ne dois pas ometire de dire que érythéme est un
des symptomes habituels de la pellagre, c'est ordinaire-
ment un des premiers symptomes de la maladie confir-
mée, mais I'éruption peut ne survenir que tardivement,
plusieurs mois, plusieurs années apres ledébut des autres
symptomes, et méme elle peut mangquer completement ;
los médecins ilaliens ont admis une pellagre sans pel-
lagre (pellagra sine pellagra) pour faire pendant aux
variole sine variolis.

Du coté de appareil digestif, des désovdres impor-
tants ne tardent pas & se développer et quelquefois méme
précédent I'érythéme pellagreux. Ces altérations maté-
rielles ou fonctionnelles existent dansles diverses parties
du tube digestif et sont apparentes d’abord & la bouche :
les lavres sont souvent fendillées et recouveries d'une
crofite noire; des fissures, des excoriations peuvent
exister aux commissures et & la face interne de la cavité
huccale; les gencives sont molles, gonflées, saignantes;
on a désigné cet étal sous le nom de scorbut alpin. La
langue surtout présente un aspect tout particulier, elle
est rouge, comme écorchée, et on voit sur sa face supé-
rieure et sur ses bords des stries, des fentes, des fissures ;
la-houche est souvent remplie de salive, et ce flux sali-
vaire a un gout salé.

Les Lroubles gastriques manquent rarement; habi-
tuellement ils sont constitués par de la boulimie ou au
con(raire par de linappétence, par une sensation de
chaleur et de brilure a I’épigastre, par unc production
abondante de gaz, par la lenteur des digestions et méme
quelquefois par des vomissements. Du coté des intestins,
on observe habituellement de la diarrhée, quelquefois
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mém(? une diarrhée incoercible ; derniérement j’avais:
occasion de voir un pellagreux atteint depuis huit mois
d’une diarrhée qu’aucune inédication n’avait pu arréter
Quelquefois la diarrhée alterne avec de la conslipalion:
chez q}telques malades, au lieu de diarrhée, il existe aL;
contraire de la constipation habituelle. On ’a noté quel-
quefois des selles muqueuses el méme sanﬂuinolgnles
ayant l’lnspect. des gardes-robes dysentél‘iq11:S' suivant
Sr,ranfhlo, celte diarrhée dysentérique appal‘tie;ldraii, au
premier degré de la maladie et elle serait remplacée plus
tard par des selles aqueuses ou séreuses. oy
Mais la pellagre est surtoul caractérisée par des trou-
bles du coté du systéme nerveux; j'ai déja signalé D'exis-
[enqe, au début de la maladie, de la cépi?alalﬂie du
vertige et de la tristesse; & mesure que l’aifcctiona se, dé-
veloppe, ces symptomes s’accentuent, les malades éprou-
vent dt'a la pesanteur de (éte, des étourdissements, des
tournoiements, ils tombent soit en avant, soit en aniiére
ou sur les cotés, et, suivant 1'observation de Roussel
ces r:hu[:es auraient lieu surtout au moment du prin:‘
lemps ; & celle épogque on observerait quelquefois de la
diplopie et de I'héméralopie. Communément on peut
tfonstater des troubles de la sensibilité; les mal;des
éprouvent le long de I'wsophage, a I'épigastre, une
sensation vive de bralure; ils se plain'nen?;. génJérale-
mfrnl .de douleurs plus ou moins vive.: el quelquefois
Lre?vmlemes dans le rachis, dans les memhrés et parli-
cuhere_ment dans les membres inférieurs ; avec cespdou-
]e'urs, il existe un sentiment de brilure ’:1 la plante des
l[::fls ell;ii lapaume des mains, de I'engourdissement dans
pm-J?ammiijcl(]i: iaz [S’leiiz:}né aux pieds,‘ laquelle est accrue
ave, quelquefois des crampes ex-
z;mement'doulmrweuses et de la contracture musculaire
”nc:::ndl’nme Frequemmen{ aussi, les malades se plai-
g avolr de la dysurie et des besoins fréquents




