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montré que la pellagre était inconnue des peuples anciens et de ceux du moyen
age. L'invasion de celte terrible maladie ne remonte guére au dela de 1 130.
Cest 2 cette époque du moins qu'un médeein espagnol, Casa_l? la s;gnaizl' pour
la premiére fois comme affectant la classe pauvre des Asturies, et la .”{‘1{‘(11‘1\-'1{,
sous le nom de mal de la rosa. Vingt ans plus tard, un médecin des Ktats de
Venise, Pujati, la trouva dans'le district de Feltre, et la fit connaitre sous le
nom de scorbut alpin : c’était, comme I'a prouvé M. Roussel, la meme affec-
tion qui, & I'époque dont nous parlons, faisait aussi des ravages daf’:s les cam-
pagnes du Milanais, ot on la connaissait sous le nom de pellagre. Cesten 177
que parurent les premiéres descriptions de ce mal redoutable. Frappoli et Za-
netti, puis Widemar, et Strambio surtout, fixérent vivemert sur ce nouveau
fidau Dattention des médecins et du gouvernement. Jusque dans ces derniers
temps la pellagre, & peine mentionnée dans nos livres classiques, n’était guére

considérée en France que comme un objet de curiosité, par la persuasion ou -

Hous étions (que la maladie: était eonfinée au dela des Alpes et des Pyrénées.
Gependant, tandis que nous vivions dans cette séeurilé, un praticien modeste
et des plus judicieux de la Teste de Buch, le docteur Hameau, avait déja si-
gnalé en 1829, chez les misérables habitants du bassin d’Arcachon, Pexistence
Qune maladie qu'il wavait pas 0sé dénommer, mais que des médecins borde-
lais, MM. Gintrac et Bonnet surtout, reconnurent plus tard pour étre identique
avec la pellagre italienne. 1ls la rencontrirent dans les villages du nord de la
Gironde et dans les environs de Bazas; plus tard, M. Marchand en compa plus
de trois mille dans les Landes. Ces révélations, quelque graves et inatlendues
qu'elles fussent, fixérent & peine Pattention publique. Gependant, en 1842 et
1843, plusieurs cas de pellagre se montrérent & Paris, & I’hopital Saint-Louis,
ot M. Th. Roussel les découvrit le premier. Ces faits ayant recu une grande
publicité, on commenca dés lors 4 se mentrer moins indifférent; d'ailleurs
dautres révélations ne tardérent pas & nous apprendre que la pellagre avait
pris en France une extension effrayante; car non-seulement nous avons viu
qu'elle sévissait dans les Landes et dans la Gironde, mais encore dans la Haute-
Garonne, ou M. Calés Pobservait déja depuis longlemps aux environs de Ville-
franche; dans le département de I'Aude, pres de Castelnaudary, ot M. Rous-
silhe D'avait rencontrée depuis 1823. Mais Ia pellagre, qui régne endémique-
ment dans une foule de pays; se rencontre en outre a V'état sporadique dans
Lautres lieux. Cest ainsi quon en a vu plusieurs cas a Paris, et que Landouzy
en observait annuellement quelques exemples dans les plaines de la Cham-
pagne. En présence de ces faits, la pellagre ne saurait plus nous trouver indif-
{érents : c’est une question 2 Pordre du jour que nous devons tous étudier, et
nous ne saurions mieux faire, pour nous initier a cette étude, que de lire 'ex-
cellent travail que M. le docteur Roussel a publié sur la maladie. Le livre de
~ ce médecin nous sera d’ailleurs d’une grande utilité pour la rédaction de cet

article. On pourra en outre consulter un mémoire de M. Marchand (Gazelle
des hopitaux, 1843), celui de M. Brierre de Boismont (Journal complémentaire,
année 1834), ainsi que les études récemment publiées par Landouzy sur la
pellagre sporadique.

Altérations cadavériques. — Si la maladie a une durée courte, 1l peut se
faire qu’on ne constate nulle part d’altération grave et méme appréciable. Si,
par contre, la pellagre a suivi sa marche accoutumée, on peut trouver des 1¢é-
sions plus ou moins sérieuses. Les principales se rencontrent du coté du sys-
téme nerveux et du tube digestif. Le cerveau, parfois moins consistant, est
sain néanmoins dans la majorité des cas, ou quinze fois sur vingt. Il nen est

.

DE LA PELLAGRE. 83

pas de méme de la moelle, qui a été trouvée ramollie parfois jusqu’a diffluence
douze fois sur quinze. Ce ramollissement oceupait surtout la région lombaire
et atteignait spécialement la substance médullaire. Le tube digestif est plus ou
moins vivement injecté dans les trois quarts des cas el présente des ulcérations
cing fois sur vingt. Le foie, la rate, peuvent étre augmentés de volume et
friables; le ceeur est également ramolli; les poumons sont fortement engoués,
et le sang, examiné par M. Roussilhe, a été trouvé, comme il T'est dans la
chlorose, pauvre en globules. Ajoutons & cela que les parties des téguments
qui ont été altérées pendant la vie conservent une teinte violacée, brunitre;
Iépiderme est dur, épaissi, comme corné, fendillé plus ou moins profondé-
ment; le derme, enfin, est rougeitre, plus ou moins épaissi et induré.

Parmi toutes les lésions qui précédent, aucune n’est caractéristique : toutes
dailleurs peuvent manquer : elles ne sauraient donc rendre compte ni du siége
ni de la nature de la maladie. Tl est impossible de les considérer autrement
que comme des altérations consécutives, et d'ailleurs il n'a pas toujours existé
une corrélation bien exacte entre ’état anatomique des organes et les troubles
fonctionnels. Avouons cependant que les recherches nécroscopiques sur la pel-
lagre manquent encore de précision. Elles n’ont pas été suffisamment multi-
pliées, surtout dans les pays ott la maladie est endémique.

Symptomes. — A Texemple de la plupart des auteurs italiens, nous parta-
gerons la pellagre en trois périodes distinctes.

Premiére période. — La maladie a parfois un début brusque; ailleurs elle
offte des prodromes : ce sont des lassitudes, du malaise, de I'iappétence, des
nausées, de la diarrhée, de la céphalalgie, des vertiges. Gest communément

_vers Péquinoxe du printemps que la pellagre se dessine. On voit d’abord appa-

raitre sur les parties des téguments habituellement exposées aux rayons du so-
leil, comme le dos des mains et des pieds, sur les avant-bras, sur la région
sternale, et parfois sur le front et sur les joues, des plaques érythémateuses
d’un rouge plus ou moins intense, de grandeur variable, et qui sont le siége
de prurit (Gherardini et Albera) ou de cuisson (Strambio). Souvent aussi les
plaques rouges dont nous parlons se recouvrent de vésicules ou de bulles rem-
plies d’une sérosité jaunatre ou roussitre; puis, aprésun temps variable, Pépi-
derme desséché se sépare sous forme de lames furfuracées. Suivant Strombio,
au lieu de ces phénoménes phlegmasiques, on verrait la peau des régions ex-
posées au soleil brunir, se dessécher, puis 'épiderme se séparer. Pendant que
ces accidents ont lieu vers les téguments, les malades deviennent tristes, non-
chalants, paresseux ; ils sont tourmentés par des vertiges et par des bourdon-
nements d’oreilles; quelques-uns éprouvent des douleurs le long du dos et
dans les membres. Ces troubles du coté du systéme nerveux peuvent exister
seuls pendant longtemps sans érythéme a la peau. (Vest ce qu’on voit surtout
chez les individus qui ne s’exposent pas aux ardeurs du soleil. Quoi qu’il en
soit, 4 cette période, les fonictions digestives sont déja plus ou moins troublées.
Il y 2, en effet, de T'inappétence ou de la boulimie, des nausées, souvent de
la constipation, plus souvent encore de la diarrhée. :

Aprés s'étre accrus pendant plusieurs semaines, les symplomes que je viens
d’énumérer restent stationnaires; puis ils diminuent progressivement, souvent
méme ils disparaissent presque complétement vers les mois de juillet et d’aoit.
Parfois ils présentent une légére recrudescence en automne; mais ils cessent
aux approches de Uhiver : cette tréve,"qui ne dure généralement que quelques
mois, peut se prolonger pendant une ou deux années. Cependant, presque tou-
jours, au printemps suivant, le méme cortége de symptomes se déclare; cela
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se répéle ainsi pendant deux, trois et quatre ans de s_uif:’e; alors les m;.llades,
parvenus 4 la seconde période de leur mal, sont obligés de renoncer a leurs
travaux habituels. T :

Deuxiéme période. — A cette époque de 1a‘malad1’e_, I’éruption cutanée per_d
Tapparence érythémoide; elle se couvre parfois de_vesgcul.es et de pustules qui,
en se desséchant, forment des croutes plus ou moins épaisses. La peau est ru-
cueuse et jaundtre; I'épiderme, épaissi, fendillé, se sépare sous forme d’é-
cailles, et laisse & nu une surface luisante d’un rouge livide. Quelquefois, dit
M. Roussel, I'altération de cette membrane se rapproche du pityriasis versico-
lor, ou de certaines formes dichthyose. Plusieurs auteurs ont comparé aussi
la peau des pellagreux, celle des mains et des doigts en particulier, a la_peau
des pattes de l'oie. Lorsque les allérations sont parvenues a ce degré, elles ne
disparaissent pas complétement, méme pendant Ihiver, et laissent des stig-
mates indélébiles, que 'on a comparés & des cicatrices de brilure (Roussel).
A cette période, les troubles du systéme nerveux sont plus nombreux et plus
graves : il y a des douleurs plus vives le long du rachis et dans les membres;
la faiblesse musculaire est telle, que la marche est vacillante; les mouvements
des mains sont incertains; la langue elle-méme et la machoire inférieure sont
parfois agitées d’un léger tremblement; les sens sont plus ou moins émousseés.
Ainsi la sensibilité générale est obtuse, Uouie est dure, la vue faible; quelques
malades sont pris d’amblyopie, de diplopie ou d’héméralopie. Ces individus tom-
bent alors dans une tristesse profonde ; ils perdentla mémoire ; quelques-uns ont
un délire aigu; beaucoup tombent dans un élat de mélancolie et de lypémanie,
avec propension au suicide (folie pellagreuse). Les symptomes digestifs se sont
accrus dans la méme progression que les accidents nerveux. On observe.surtout
alors une diarrhée opiniatre, quivient ajouter  la faiblesse déja si grande des ma’
lades. Au milieu de ces symptomes, le pouls est petit et faible; il y a un appa
reil fébrile continu, avec des exacerbations jrréguliéres. Les femmes cessent
d’étre menstruées; celles qui sont enceintes avortent le plus souvent ; quelques
unes sont tourmentées par des écoulements blanes oun par des pertes.

Lorsque la maladie est parvenue & ce degré, les symptdmes cutanés peuvent
bien encore diminuer pendant I'hiver, pour reparaitre avec une nouvelle inten
sité au printemps suivant; mais les troubles nerveux et digestifs persistent i
peu prés an méme degré.

Troisibme période. — Dans la troisiéme période, les symptdmes précédents
s'aggravent a un degré tel, que la maladie, devenue. absolument incurable, se
termine inévitablement par la mort, aprés un temps plus ou moins long.
Beaucoup sont amaigris jusqu'au marasme;; la plupart sont en démence; leurs
membres, plus ou moins complétement paralysés, sont infiltrés; leurs pouls
est petit, misérable; leur langue est souvent noire et desséchée, et leurs gen-
cives sont parfois gonflées et saignantes comme dans le scorbut. (est alors
surtout que la peau présente des crotites épaisses, brunditres et fendillées, d’un
aspect repoussant. Je viens de dire que les malades étaient paralysés. Cette pa-
ralysie, ainsi que I'établit M. Baillarger, est identique avec la paralysie progres-
sive si commune chez les aliénés; il y a, en effet, dans les deux cas, embarras
de la parole, paralysic des membres et souvent délire ambitienx (1.

_Terminaisan. — La pellagre peut avoir une heureuse issue dans la pre-
miere ef méme au commencement de la deuxiéme période ; cependant presque
loujours la terminaison en est funeste. Les malades sont emportés, les uns

(1) Mémaires de UAcadémie de médecine, t. XIII, p. 107,
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par une maladie intercurrente; d’autres, affaiblis, infiltrés, minés par la diar-
rhée et par la fievre hectique, succombent an progrés du mal. Un grand
nombre, enfin, mettent un terme a leur affreuse existence par le suicide; ils
ne se tuent pas au milien d’une excitalion maniaque, mais tranquillement,
comme s’ils y étaient poussés par un acte purement automatique. D’aprés la
remarque de Strambio, la plupart de ceux-ci cherchent a se noyer.” Choisissent-
ils ce mode de suicide préférablement a tout autre & cause de la facilité qu’ils
ont, dans les campagnes, de trouver a chaque pas une riviére, une mare,
un puits, ete., on ils se précipitent? Quoi qu’il en soit, la propension au sui-
cide des pellagreux a été contestée a la fois, et a tort je crois, par un méde-
cin de Brescia, et par M. Calderini, qui, sur plus de mille pellagreux non
aliénés, n'aurait noté ni des idées ni auncune tentative de suicide (Baillar-
ger). Le suicide, d’ailleurs, chez les pellagreux, est, comme pour beaucoup
d’autres, I'effet ordinaire d’une aberration; c¢’est trés-communément un acte
de folie.

Durée. — La pellagre a une marche lente, et une durée rarement moindre
de deux ou trois ans. La premiére période se prolonge communément plu-
sieurs années; mais c’est surtout quand elle arrive & sa seconde période que
la maladie peut rester longtemps stationnaire. Ainsi M. Brierre de Boismont,
qui a observé la pellagre en Italie, dit avoir vu des malades qui étaient dans
le méme état depuis dix, quinze, dix-huit, et méme quarante-cinq ans; Calderini
parle aussi de malheureux pellagreux qui auraient lutté pendant soixante ans.

Diagnostic. — La pellagre ne saurait étre confondue avec aucune autre
maladie. Elle est, en effet, caractérisée par un groupe symptomatique des plus
remarquables, par une éruption cutanée se montrant sur certaines parties du
corps, reparaissant périodiquement au printemps ou dans le cours de I'élé, et
par la manifestation presque simultanée des troubles variés du coté des voies
digestives et du coté du systéme nerveux. Cependant la pellagre a été longtemps
meconnue et eclle lest peut-étre le plus souvent encore & I'état sporadique.
Les uns, n’ayant égard qu'a la dermatose, n’y voient qu’une affection de peau;
d’autres, frappés suriout des troubles et des organes digestifs, la traitent comme
une affection gastro-intestinale ; plus souvent encore, par suite de I'explosion
d’accidents cérébraux graves, les individus sont enfermés comme des fous ou
comme des déments paralytiques. On comprend que 'erreur peut étre aisé-
ment évitée, si I'on a présent a Pesprit le tableau de la pellagre. Mais si beau-
coup méconnaissent la pellagre sporadique, n'y a-t-il pas des médecins qui la
voient trop facilement? Je suis convaincu qu’on a donné I'étiquette de pellagre
a des affections organiques obscures et parvenues néanmoins & une période
avancée.

Pronostic. — D’apreés ce qui précéde, il est inutile d’insister pour prouver
combien la pellagre est une affection grave. Arrivée a la troisiéme période,
presque tout le monde la considére comme étant au-dessus des ressources de
Part; la maladie est pourtant curable encore, mais dans quelques cas trés-
exceptionnels.

Etiologie. — La pellagre, avons-nous déja dit, est une maladie endémique
dans le Milanais et dans I'ancien royanme lombardo-vénitien, surtout dans les
provinces de Come et de Bergame ; on la retrouve encore dans les Astaries, eten
France dans certains départements, dans I'Aunde, dans les Landes, dans la
Gironde, et probablement dans plusieurs autres. On a recherché de tout temps
la cause de celte endémie, et 'on a invoqué, pour Iexpliquer, I'insolation,
l'influence d’un air trop sec ou trop humide, la malpropreté, les fatigues, les
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chagrins, la misére; mais aucune de ces opinions n’est soutenah}e;l lf!s causes
dépressives n’'agissent guere que comme prédisposantes. La majorité des au-
teurs ont, en outre, cherché & foutes les époques la cause de'l'endcml.e. pella-
greuse dans la nature de I’alimentation : ainsi les viandes salee§,'10-s vins fre-
latés, les eaux de mauvaise qualité, 'abus du laitage, les crudités, IEz pain de
seigle devenu aigre, la farine de millet, de_sarrasin, le riz, {?LC., 01le été accu-
sés tour & tour de produire la pellagre. Mais ces idées théoriques n'ont jamais
fait beaucoup de prosélytes, attendu que la maladie se montrail souvent sans
quil existat aucune des conditions précédemment ill(l}(lllées, .tand}s que, dans
les pays ot’celles-ci se rencontraient, la pellagre était tout & fait inconnue.
Cependant il est une opinion qui, mise plusieurs fois en avant depuis la fin du
dernier siécle, a semblé beaucoup mieux fondée que toutes les autres: c'est
celle qui attribue la pellagre a I'usage exclusif du mais comme substance ali-
mentaire. Cette doctrine, développée par Thouvenel en 1798, attaquée et
défendue depuis lors avec une grande opinidtreté, a été reproduite plus récem-
ment par M. Balardini en Italie, et par M. Roussel et Costallat en France. Ces
auteurs ont accumulé en sa faveur une série d’arguments qui donneraient &
cette doctrine une grande vraisemblance. Ainsi M. Roussel a fait voir que,
partout ou existe la pellagre endémique, partout domine la culture du mais;
elles ont une et Iautre au nord la méme limite. M. Roussel a démoniré en
outre, par des recherches historiques, que la pellagre n’a commencé a étre
connue qua 'époque o1 le mais a pris une large place dans I'alimentation de
certaines populations. Cest dans le xvir* siaele, et surtout dans la premicre
moitié du xvin®, que la culture du mais a peu a peu dominé et remplacé celles
des autres céréales dans le nord de Ultalie; or on voit que cest vers 1750 que
Jes médecins ont commencé a rencontrer la pellagre. En France, ou le mais
- wa pris de limportance qu'a une époque plus rapprochée de nous, on na
guére signalé la pellagre que vers 1818. Enfin, des faits nombreux démontrent
que, toutes choses égales d’ailleurs, le degré d’intensité de la pellagre est en
rapport direct avec le degré d’imporfance du mais dans Valimentation : aussi
observe-t-on la maladie endémiquement que chez des populations pauvres,
dont le mais forme la nourriture unique pendant toute la saison d’hiver, et
lorsque cette céréale a subi une altération spéciale (1).

(e sont 1a des faits incontestables. Les preuves qu'on a données en faveur
de I'action du mais et du mais altéré sont nombreuses, mais on a eu fort de
vouloir rapporter la maladie exclusivement a cetle cause. Landouzy, surtout,
a prouvé dans ces derniers temps que la pellagre pouvait naitre chez des indi-
vidus qui de leur vie n’avaient mangé du mais, et qui avaient toujours habité
loin des pays ou cette céréale est cultivée. Mais cela peut-il infirmer absolu-
ment Popinion contraire? Je ne le pense pas. La. question d’endémicité reste
encore tout entiére. Ne voyons-nous pas de temps en temps des fievres inter-
mittentes ayant Lous les caractéres de celles qui naissent dans les pays maré-

(1) Le mais est, de toutes les céréales, la moins azotée; il ne contient pas ou a peine de
gluten. Ajoutez & cela que cest une plante qui souffre souvent des rigueurs de nos elimats,
et que fréquemment n la récolte quand le grain n'est pas encore parvenu A une maturité
compléte. Il parait dailleurs que le mais ne produit la pellagre que par suite d’'une maladie
quil éprouverait Ilni-méme. Ainsi M. Balardini, qui a développé cette opinion dans le
cent quatorzitme volume des Annali univ. di medicing (1345), pense que la maladie du mais
3 laquelle il faut attribuer la pellagre consiste dans le développement d’un parasite fongoide
trés-fréquent dans Vlfalie septentrionale, oit il est connu sous le nom de verderame (vert-
de-gris). C’est 1 une opinion dont la démonstration n’est pas encore compléte.
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cageuy, et sans qu’il nous soit possible de saisir une cause miasmaticque?
Cependant ces faits ne prouvent pas que, la ot elles sont endémiques, les fitvres
ne dépendent pas d’une cause spécifique toujours la méme, I'infection maré-
cageuse. Pour la pellagre endémique il doit aussi en exister une. Les preuves
données en faveur du mais sont, disions-nous déja dans les deux précédentes
éditions, assez nombreuses pour entrainer sinon une conviction compléle, du
moins pour donner & la doctrine qui a prévalu jusqu’a ce jour un degré de
probabilité assez grand, et justifier la place que la pellagre occupe encore dans
ce livre 4 coté des autres maladies dues aux céréales.

Comme foutes les autres affections, la pellagre a des causes prédisposantes.
D’aprés les relevés publiés en 1844 par M. Calderini, il parait que la jeunesse,
la premiére enfance et I'age adulte sont les périodes les plus favorables au dé-
veloppement de la pellagre; les hommes paraissent y étre également plus pré-
disposés. La maladie, presque inconnue dans les villes, n’atteint guére que les
paysans qui vivent dans les campagnes. La pellagre n’est point contagieuse,
mais elle parait éire souvent héréditaire dans les pays ou elle est endémique.
On voit en effet beaucoup de malades compter dans leurs ascendants des pella-
greux ou des aliénés; mais, nonobstant le témoignage d’'un aliéniste des plus
distingués, M. Billod, rien ne prouve encore que la folie soit cause de pella-

gre (1).

Un grave débat s'agite en ce moment en Italie pour savoir si, eomme P'avait
déji supposé Calderini il y a quarante ans, il existe un anfagonisme entre la
pellagre et la scrofule. Tl est impossible actuellement de se prononcer au mi-
lieu des faits eontradictoires invoqués par les partisans de antagonisme et par
leurs adversaires. :

Traitement. — Les meilleurs auteurs, Strambio enire autres, ont reconnu
Pimpuissance des agents pharmaceutiques contre la pellagre. Cependant, pour
obéir & certaines indications prédominantes, il faut recourir souvent & des re-
médes, par exemple aux saignées, aux évacuants, ete., sans pourtant jamais
en abuser. Les bains tiddes ont joui de tout temps d'une grande faveur en

Ttalie. M. Calderini, qui les a beaucoup préconisés dans ces derniéres anness,

les regarde non-seulement comme utiles pour modifier I'état de la peau, mais

encore pour rétablir les fonctions digestives, et calmer les troubles du systéme
nerveux; mais, quoi qu’on en dise, ce ne peut étre la qu'un moyen accessoire.

La principale ressource du médecin réside dans les moyens hygiéniques, et

avant fout dans Palimentation. 11 faut, en effet, essayer par un régime conve-
nable de rétablir les forces et de modifier la constitution. M. Marchand vante
beaucoup la diéte lactée; mais on comprend que le plus souvent il faudra un
régime beaucoup plus substantiel, plus fortifiant; les ferrugineux, les amers,
le quinquina, les bains sulfureux, les bains de mer, les douches froides, une
alimentation substantielle et variée sont spécialement indiqués. On recommande
aussi que les mains et le cou soient, pendant le printemps et I'été, protégés
contre le soleil, et que les individus portent des chapeaux a trés-larges bords,
afin de préserver aufant que faire se peut la figure contre les atteintes irop
directes des rayons solaires.

(1) Yoyez Archives générales de médecine, année 1858, ot M. Billod a étudi¢ une pellagre

.quil aurait rencontrée fréquemment & Iasile du département de Maine-et-Loire.
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EMPOISONNEMENT PAR LES GAZ DES FOSSES D’AISANCES, DES EGOUTS,
DES PUITS ET DES MINES

11 se dégage dans les fosses d'aisances plusieurs espéces de gaz, par suite des
décompositions et réactions chimiques qui s'opérent dans les matieres quiy
séjournent. Ces gaz sonl surtout I'hydrosulfate, le carbonate ou le sesquicar-
bonate d’ammoniaque, I'acide sulfhydrique, l'azote, I’acide carbonique, le gaz
ammoniac, et parfois aussi I'hydrogéne phosphoré (1). Gependant le méphi-
tisme des fosses d’aisances est produit spécialement par le sulfhydrate d’am-
moniaque et par Lacide sulthydrique. Ce sont ces deux gaz qui constituent le
plomb, mot qui sert & désigner a la fois, et I'espéce d’exhalation qui a lien
dans la fosse et les accidents qui en résultent.

Les symptomes produits par le méphitisme des fosses varient suivant la pro-
portion des gaz délétéres et suivant les dispositions organiques des individus qui
y sont exposés. Dans quelques cas, les ouvriers qui descendent dans les fosses
tombent tout & coup comme foudroyés; le plus souvent pourtant ils meurent en
présentant des symptomes d’asphyxie qui sont eux-mémes précédés et accom-
pagnés d’accidents nerveux particuliers. Ainsi, ces individus accusent d’abord
des douleurs atroces a Pépigastre, aux articulations et a la téte; ils éprouvent
un resserrement trés-pénible a la gorge; ils ont des nausées et des défaillances;
d’autres ont du délire et des convulsions, surtout dans les muscles de la face -
cest le rire sardonique ; quelques-uns poussent involontairement des cris, quel-
quefois modulés (ce que les vidangeurs appellent chanter le plomb). Enfin les
symplomes ordinaires de 'asphyxie ne tardent pas a se manifester; quelque-
fois meéme ceux-ci sont primitifs, et la résolution générale arrive avant qu'il
se manifeste aucun symptome nerveux. Alors la face devient bleuatre ou li-
vide; une écume sanguinolente s’échappe de la bouche; les battements du
ceeur sont irréguliers, tumultueux, et la respiration, courte, pénible, convul-
sive, finit hientol par se suspendre.

Tous les ouvriers qui sont frappés dans les fosses d’aisances n’offrent pas _
cependant la série d’accidents que je viens d’énumérer; quelques-uns ne pre-

sentent que les troubles que I'on observe dans un air non renouvelé ou saturé
dacide carbonique; c’est une preuve alors que Iatmosphére de la fosse n’est
guére formée que par l'azote, par un peu d’acide carbonique et de carbonate
d’ammoniaque. La mort a seulement lieu ici par défaut d’air respirable, tandis
que dans le premier cas il y a empoisonnement véritable. Aussi les cadavres
de ceux-ci se putréfient avec une extréme rapidité; leur sang a subi une alté-
ration profonde : il est liquide, verdatre, tous les viscéres sont ramollis.
L’asphyxie par le plomb n’affecte guére que les vidangeurs ou les ouvriers
qui -descendent dans les fosses pour les vider et les réparer : ona vu des
hommes étre également frappés pour avoir touché a des débris transportés
hors de la fosse, bien que celle-ci el été vidée sans accidents. Le plom) atteint

(i)‘ La prédominance du gaz ammoniac produit quelquefois chez les ouvriers de la rougeur,
du picotement aux yeux, de l’en‘c}ufr(‘:ncmcnt, avec douleurs dans les orbites et céphalalgie.
(_les av.mflr::.zts, désignés par les vidangeurs sous le nom de mitte, n'offrent jamais de gravité;
ils se ﬂls_sment le plus souvent au bout de quelques heures, ou, au plus tard, au bout de
quelques jours, par la simple exposition a un air frais, & abri de la lumiére, et en humectant
les yeux d’eau fraiche. La milfe affecte aussi les égoutiers; mais elle est plus légére et plus
indolente chez eux que chez les vidangeurs.
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les ouvriers spécialement dans les temps humides et chauds : on observe sur-
tout cet aceident dans les fosses mal entretenues et qui recoivent des débris
végélaux, des eaux ménageres et des puisards. I faut savoir que empoison-
nement est surtout produit lorsquon découvre la fosse, lorsqu’on rompt la
crofile et quon agite les matiéres solides. Eafin, en descendant dans la fosse,
Pouvrier devra surfout se méfier des coins anguleux et des crevasses. (e n’est
quapres douze ou quinze jours que la fosse a été vidée et laissée ouverle, qu'il
sera permis d'y descendre pour y faire les réparations nécessaires. Un faif cité
par M. Guérard dans les Annales d’hygiéne de 1844 prouve que les émanations
des fosses d’aisances qu'on vide peuvent étre fatales pour les enfants nouveau-
nés placés dans un appartement voisin du foyer d’infection.

Traitement. — L ouvrier frappé par le plomb sera promptement déshabillé,
exposé & Pair et frictionné; on fera sur son corps, et sur la face spécialement,
des aspersions d’eau froide et vinaigrée; on donnera des lavements purgatifs.
On a beaucoup vanté le chlore, soit comme exeitant, soit plutot encore comme
pouvant nentraliser le gaz hydrogéne sulfuré non encore absorbé ; mais comme
le chlore est trés-irritant, il faut ne I'employer qu'avec réserve. A 'exemple
de Labarraque, il sera préférable de se servir du chlorure de soude liquide,
dont on imbibe un linge qu'on placera sous le nez du malade : foutefois I'ex-
périence n’a pas encore prononcé sur l'utilité de ce moyen. Dés que la respi-
ration se rétablit et que la déglutition peut se faire, il sera utile dadministrer
quelque substance pour exciter le vomissement. Les vidangeurs emploient quel-
ques cuillerées d’huile, et donnent un verre d’ean-de-vie dés que les nausées
commencent; mais il vaut mieux, a Iexemple de Hall¢, administrer I’émétique.
On donnera ensuite quelque boisson excilante, acidulee ou anlispamodique,
suivant la nature des accidents. La saignée est rarement indiquée, et, quand
une congestion cérébrale en réclame Iemploi, il faut la faire avec prudence
et la réserver au cas ou les révulsifs ont été déja inutilement employés.

Meéphitisme des égouls, des puils, des howilléres, efc. — Nous ne parierons
pas en particulier du méphitisme des égouts, car il est produit a pen preés par
les mémes gaz que celui des fosses d’aisances : nous en dirons de méme de
Patmosphére délétére qu’on trouve dans quelques puits ou souterrains des
grandes villes, soit & cause d’actions géologiques spéciales, et bien plus sou-
vent par suite de la filtration des matiéres contenues dans les fosses voisines.
On sait encore que les ouvriers des mines peuvent éprouver quelques-uns
des accidents des vidangeurs et des égoutiers, accidents qui varient suivant
1a natore des mines quon exploite. Dans les houilléres, on observera I'em-
poisonnement par les gaz acide carbonique, oxyde de carbone, hydrogéne car-
boné et acide sulfhydrique; tandis que dans les mines de la plupart des mé-
taus, les accidents observés dépendent quelquefois du dégagement de I'hydrogéne
arséniqué. Enfin, dans toute espéce de mine, Pintoxication est souvent produite
parce que les ouvriers pénétrent dans les galeries qui renferment un air non
renouvelé et qui est saturé d’azote et d’acide carbonique.

DE [’EMPOISONNEMENT PAR LES VENINS

On entend par veriin un liquide séerété par certains animaux dans leur état de
santé, et qui, déposé dans un réservoir spécial, leur sert de moven d'attaque
et de défense. Les! animaux venimeux sont ceux qui, armés de ce poison, le
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