
LE BULLETIN MÉDICAL DE QUÉBEC

La faiblesse est généralisée et l'anémie très marquée. L’amai­
grissement a été progressif, de 130 Ibs le poids est tombé à 76 lbs 
durant ces quatre dernières années.

La pression systolique est de 96. L'urine a une densité de 1012 
ne contient ni sucre ni albumine ; pouls à 80, et température nor­
male.

Après quelques jours passés à l'hôpital de Campbellton, le 17 
juin, cette malade est retournée dans sa famille qui habite la cam­
pagne à 8 mille des médecins.

Je n’en ai entendu parler qu’aux premiers jours de juillet, 
quand mon ami, le Dr Veniot de Bathurst, appelé d’urgence auprès 
de cette femme, a eu l'obligeance de me communiquer ce qu'il 
avait observé.

Il a trouvé les mains et les espaces inter-digitaux le siège de 
fissures infectées suintant un liquide sanieux; la muqueuse de la 
bouche, du pharynx et le frein de la langue profondément ulcérés 
et douloureux au point de rendre la déglutition impossible; sali­
vation abondante et nauséabonde; nausées et vomissements fré­
quents; pouls à 140; respiration 30; température 101,2; voix 
éteinte et faiblesse générale extrême. Huit jours plus tard la 
mort, par inanition emportait cette femme qui avait refusé de 
prendre toute nourriture depuis 10 jours.

Messieurs, si on compare cette histoire et ces photographies aux 
descriptions et aux gravures qui nous sont données par les au­
teurs, il me semble qu'il n’y a pas de place pour le doute et que 
l’affection dont il est question est bien de la " Pellagre ”, maladie 
dont la présence semble avoir été inconnue jusqu’à ce jour au 
Canada.

N. B. — Lors de la réunion de l’Association Médcale du N. B. 
à Frédéricton, des médecins venant des Etats-Unis et ayant vu 
plusieurs cas de pellagre depuis quelques années dans les Etats du
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