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dessus tout un étre intellectuel; c’est, a-t-on dit avee Justesse,, une intelligence
servie par des organes. Le type humain le plus complet ne peut, a coup siir,
étre oflert par cet organisme admirable dont le sauvage nous offre I'exem ple,
mais chez lequel Pesprit n'embrasse qu’un horizon étroit et des idées gros-
sieres. Ot trouverait-on la réalisation de ce type, a dit le savant Fourcroy, si ce
n'est chez 'homme civilisé, lui, qui par le perfectionnement de I’état social, a
multiplié sa puissance, a étendu au deld de la terre le cercle de ses connais—
sances; qui est parvenu & mesurer le ciel et les mondes qui y sont dispersés, i
changer la surface du globe, et & pénétrer dans ses profondeurs pour en tirer
les richesses les plus précieuses. Malgré les modifications plus ou moins
facheuses que les conditions sociales au milien desquelles nous vivons ont pu
imprimer 4 notre économie, quel est done celui d’entre nous qui voudrait, au
prix de quelques avantages physiques, rejeter les satisfactions et les jouissances
que la culture des arts et le développement des sciences nous procurent? Qui
consentirait a renoncer aux sentiments si purs que les liens de famille,' le culte
des morts et 'amour de nos semblables entretiennent dans nos ceeurs? ou i ces
sublimes aspirations que I'étude des lois de la nature et la recherche des secrets
de la vie générale des étres et du mouvement perpétuel des mondes, font naitre
dans nos esprits?

Ne soyons pas injustes envers la civilisation loin de la réprouver, acceptons-
la avec reconnaissance comme un bienfait; sachons envisager de sang-froid les
maux qu'elle [ait naitre non pour en exagérer le nombre et la portée, mais
pour nous efforcer de les combatlre et de les anéantir; cherchons enfin & per-
fectionner toutes les conditions de notre élat social. Que les uns y apportent
de nouvelles découvertes et des préceples utiles; que les autres y établissent de
sages lois; que chacun, en un mot, se rende digne, par ses travaux, de par-
liciper aux avanlages généraux qui résultent de aclivité et du génie des hommes
réunis en société.

En reconnaissant avec tous les philosophes el tous les observateurs que la
civilisation, & colé des biens qu’elle crée, produit des maux réels, gardons-
nous done bien de nous laisser aller au découragement qui avait saisi le celébre
Foureroy lorsqu'il disait, le 12 novembre 4770, au sein de la Société royale
de médecine de Paris : « Telle est la malheureuse condition de Fhomme que,
» pour se procurer des biens dont il a besoin dans l'ordre de la sociélé, il s’ex-
» pose aux plus grands maux. En effet, outre les maladies que sa faible con-
» slitulion, ses faules dans le régime, l'air méme quil est obligé de respirer,
» lui causent, il en est une classe plus inévitable encore et plus meurtriére,
» parce que la cause quileur donne naissance, agil sans cesse sur lui : ce sont
» les maladies auxquelles les arts exposent ceux qui les exercent. »

S'il est vrai, comme nous I'avons déclaré, que I'état social ¢loigne I'homme
des conditions physiologiques naturelles; et que, de plus, les lois et les cou-
tumes qui régissent la sociélé conslituent une source inévitable de maux de
diverses espéces; il est vrai aussi que la société posséde les moyens d'al-
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incessante du gouvernement, Pintelligence et Phumanité des directeurs et des
administrateurs des charbonnages ont amené de salutaires réformes el d'impor-
tantes améliorations dans les divers genres de travaux que doivent accomplir
les houilleurs. Ainsi, la ventilation des galeries souterraines 4 toute profondeur
est faite avee beaucoup plus de régularité; les voies de communication sont gé-
neralement plus vastes ; les moyens de transport plus commodes; et la durée du
travail, par suite de différentes causes et notamment de I'élévation du salaire,
n'est plus aussi longue ni aussi continue, 4 I'époque actuelle qu'au temps, peu
eloigné encore, ou I'art de exploitation charbonniére se trainait péniblement
dans la routine. D’un autre c6te, I'ouvrier houilleur a participé, depuis quelques
années, au progrés que limpulsion donnée & Ihygiéne publique et privée par
un gouvernement éclairé, a introduit dans toutes les classes de la sociélé. Les
soins de propreté, le besoin d’une alimentation suflisante, en qualité surtout,
sont mieux compris aujourd’hui par tous les ouvriers en général.

Cependant il faut se garder de prendre pour un état parfait, pour une époque
d’tnnocuité compléte, I'état et I'époque de I'exploitation actuelle des mines de
charbon. Un médecin qui a habité autrefois Charleroi et qui s'est retiré depuis
dans une charmante villa, M. Martin Schoenfeld, dans un mémoire qui contient
beaucoup de remarques judicieuses a eu, selon nous, le tort d’insister, a chaque
page, sur la parfaite salubrité du plus grand nombre des charbonnages de notre
pays, et sur la complite disparition des cas d’anémie, d'emphyséme pulmo-
naire, de phthisie, par le fait du travail des houilleurs, 1l suffit d’avoir visité
I'intérieur des mines a charbon, d’avoir vu les ouvriers 4 'ceuvre, pour com-
prendre que, malgré les précautions les plus minutieusfs et les améliorations
les plus considérables, 'élat de houilleur comptera toujours au nombre de ceux
qui nuisent le plus & la sanlé, par les allitudes forcées, les mouvements irrégu-
liers, la privation trop longue de la lumiére du soleil et le dégagement inévitable
de gaz, de vapeurs et de poussiéres délétéres, auxquels I'homme est soumis
pendant tout le cours de son travail. Si, d'ailleurs, comme M. Schoenfeld le
reconnail lui-méme, il existe trés-peu de professions qui soient exemptes d'incon-
vénients, il y a tout lien de présumer que celle du houilleur, qui s'exerce
dans des espaces souterrains, accidentés, el qui exige un déploiement de forces
et d’allitudes particuliéres, ne peut étre rangée au nombre des privilégices.
L’expérience et 'observalion, ainsi que nous le verrons par la suite, ne con-
{irmenl que trop celle présomplion.

En nous appuyant sur une pratique déja longue au sein d'une clientéle houil-
lére de plusieurs milliers d’individus, sur des observations recueillies par nous
dans les principaux centres charbonniers de la Belgique, sur nos fréquentes
visites dans Vintérieur des mines et nos relations journaliéres avec les hommes
les plus versés dans I'étude des maladies des houilleurs, nous espérons pouvoir
démontrer qu'il existe encore, et qu'il existera probablement toujours, des al-
fections propres @ ce genre de travailleurs, et que, dans la plupart des cas, ces
affections prennent un caractére particulier, qui n'appartient qu'aux sujets
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les populations laborieuses. Le travail des mines était comme un privilége
qui se perpétuait de pére enfils. On pouvait dire alors que le houilleur avait un
type & parl. Ce type s'est conservé dans un assez grand nombre de familles pour
qu'il soit aisé de le rencontrer encore de nos jours. Si' vous trouvez en chemin
un homme de taille inférieure & In moyenne, avee une grosse 1éte, des chevenx
courts et souvent clair-semés, & face large, épanonie, sans ex pression, sans mo-
bilité, d'un teint bistre ou blafard, maculé en une foule d'endroits, surtout sur
le nez, les tempes et autour des yeux, de taches bleudtres ou noires, les unes
irregulicrement linéaires, les autres ponetuées; trapu, mais fortement constitué,
¢paules larges, cou court et gros, narines ouverles, mains earrées, bras assez
longs et généralement bien conformés, jambes courtes, cambrées de telle facon
que les pointes des pieds regardent en dedans, les talons et les mollets en de-
hors, genoux rapprochés, hanches plates, bassin évasé vers le bas; vous pouvez
déclarer hardiment que vous avez vu un houilleur-né, ou un houilleur de I'an-
cienne époque.

Ce type, qui est encore actuellement assez répandu dans les bassins de Liége,
de Charleroi et de Mons, tend cependant & disparaitre pour plusieurs raisons.
Autrefois, les enfants de houilleur n’allaient guére 4 I'école. Dés I'age le plus
lendre, avant que leur intelligence ne it développée el n’elt imprimé sur leur
naive physionomie son cachet indélébile, ces pelits étres aidaient leur pére dans
les fosses & charbon, devenaient hiercheurs, et 13, les pieds écartés pour s'ap-
puyer contre les parois des galeries, les genoux en dedans, ils s'exténuaient &
trainer de lourds fardeaux. Aujourd’hui, a la suite des réclamations nombreuses
qui se sont élevées de toules parts, et de I'aisance plus grande qui se fail sentir
dans les familles de houilleurs, les enfants se rendent en assez grand nomhbre
aux écoles plutt qu'aux fosses, et quand ils deviennent ouvriers, ils ne sont
plus soumis & des fatigues au-dessus de leurs forces, grice aux progrés réalisés
dans l'intérieur des charbonnages. Une autre raison, c’est que la population
ouvriére des mines se recrule un peu partout, que beaucoup de houilleurs pro-
viennent de familles adonnées & d’autres professions et que, dans leurs maria-
ges, au lieu de rechercher exclusivement les membres de la classe des mi-
neurs, ils admettent fréquemment aujourd’hui des alliances avec toutes les
aulres catégories d’arlisans.

Le houilleur nouveau, ¢'est-a-dire I'ouvrier qui ne provient pas d'une famille
ol le type ancien s'est conservé, et qui n’a pas éLé soumis aux travaux pénibles
dela premiére époque de I'exploitation charbonniére, est loin de présenter tous
les traits caractéristiques que nous venons de signaler. Cependant, pour peu que
cet ouvrier ait été employé de bonne heure aux travaux des mines, méme dans
les charbonnages les mieux montés, il présentera encore une physionomie par-
ticuliére, qu'il est généralement facile de reconnaitre avee un peu d’habitude,
au teint, & la conformation exlérieure et & la démarche qui lui sont propres.
Ainsi son teint est terne, sa conformation est massive el sa démarche est lente
el lourde.
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I'hématose qui résulte non-seulement de la composition particuliére de I'atmos-
phére qui regne d la taille, mais aussi du défaut de mouvements thoraciques
suflisunts pour activer la respiration, constituent les attributs physiques prin-
cipaux de cette deuxiéme classe d’ouvriers charbonniers.

Leur caractére n'a rien de particulier. Quoiqu'ils soient aussi braves, aussi
courageux, aussi robustes que leurs prédécesseurs, ils laissent eependant plus
a4 desirer que ces derniers sous le rapport du dévouement, de I'obéissance et de
I'attachement & leurs patrons. L'esprit d'indépendance qui a envahi toutes les
classes de la société, le grand développement des arts qui fournit aisément de
I'ouvrage & tous les bras et la multiplication excessive des cabarels et des bals
de nuit ont fait contracter aux houilleurs, comme 4 tous les ouvriers, en géné-
ral, des habitudes et des allures que le médecin et le moraliste doivent séve-
rement réprouver. Ainsi les jeunes gens et méme les adultes laissent une grande
partie de leurs quinzaines dans les cantines de la fosse ; le dimanche ils s'eni-
vrent fréequemment; et le lundi ils manquent en grand nombre 4 leurs travauox,
malgré les amendes élevées qu'on leur impose. A la moindre observation de
leurs chefls, ils réclament leurs livrets et changent de charbonnages; si le pire
de famille veul étre sévére, les fils lui font leurs conditions et lui disent nelle-
ment : nous rendrons tant par quinzaine ou nous partirons!

On voit donc que si, sous le rapport physiologique, les houilleurs actuels
valent mieux que ceux de la génération ancienne, ils sont moins recomman-
dables et moins estimables qu’eux au point de vue du caractére et de la mo-
ralité.

Cependant c’est dans cette classe de charbonniers que nous devons ticher
d’introduire le plus de réformes possibles, parce que c’est elle, en définitive,
qui est appelée & constituer dans I'avenir la véritable population houillére. C'est
elle, en effet, qui remplace la classe précédente qui disparail, et cest en elle
que la troisiéme classe viendra se fondre, ainsi que nous allons le montrer tout
a I'heure.

La troisiéme classe des charbonniers est formée par cette catégorie flottante
d’ouvriers que nous appellerons houilleurs de circonstance ou d'occasion. Ce
sont des campagnards qui désirent gagner de bonnes journées, ou des militaires
congédiés qui n'onl pas de métier lucratif, ou des étrangers, des Allemands on
des Flamands en majeure partie, que la misére fait expatrier.

Ces individus, selon leur origine, leur régime et leurs habitudes particuliéres,
sont naturellement doués de vices et de qualités diverses, de tempéraments
variés et de constitutions plus ou moins bonnes, mais essentiellement differentes
de celles qui caractérisent les véritables houilleurs. Cette classe favorise les
croisements de races dans la population charbonniére et subit les métamor-
phoses suivantes : une partie de ces sujets quittent bientot ce genre de profession
pour retourner & d’autres travaux moins pénibles et moins élran;{ﬂf‘f F““':E“"‘?
une autre partie reste attachée & des travaux de charbonnages qui nont ”m.l de
commun avee la profession de houilleurs, proprement dite; enfin une derniére
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a déji subi un certain degré de décomposition et qui, par conséquent, a perda
une grande partie de ses éléments combustibles et, par conséquent, de sa puis-
sunce calorique.

La pesanteur spécifique du poussier provenant du charbon gras, est moindre
que celle du poussier maigre.

Entin, T'eau qui incommode tant les exploitations de charbon maigre,
ne se rencontre que rarement dans les couches de charbon gras (ce qui con-
tribue aussi & mettre une différence dans la diffusion de ces deux sortes de
poussier).

Ces considérations nous permettent déji de comprendre pourquoi les affec-
tions rhumatismales sont plus communes clez les ouvriers qui extraient le
maigre, tandis que les affections broncho-pulmonaires se montrent plus fré-
quemment chez ceux qui travaillent dans le gras et dans certains demi-gras.
C'est une remarque que nous avions deja faite avant d'en connaitre si netlement
les causes.

Revenons maintenant aux conditions sanilaires qui sont communes 4 toutes
les fosses, en général.

L’atmosphére des mines & charbon est sans cesse altérée par la respiration
des hommes et des animaux qui y séjournent, par la combustion des lampes,
la putréfaction des matiéres animales, I'évaporation de I'eau, la déflagration de
la poudre, la combustion lenle de la houille, des pyrites et des bois en décom-
position, et enfin par les émanations de la roche et la diffusion du poussier. Le
correctif puissant que I'arl oppose & ces causes nombreuses d’insalubrité, c'est
I'aérage ou la ventilation.

Dans les charbonnages bien dirigés, dit M. Hamal, on applique ces deux
principes : un moyen puissant de ventilation et des voies sullisamment larges
el bien entretenues. Mais les charbonnages bien dirigés, sous ce rapport, for-
ment Uexceplion, ajoute-t-il. En 1846, M. le docteur Hanol signalait comme
plus dangereuses que les mines & grisou celles o, n'ayant pas & redouter de
meélanges détonants, on négligeail les moyens de ventilation. Comme le fait
remarquer encore M. Hamal, «il ne peut rester de doute sur la réalité des
» avanlages d’un bon aérage des travaux et de l'entrelien régulier des voies,
» surtout si 'on tient compte de la transformation qui s'opérerait pelil & petit
» dans toule une population ouyriére, sous le rapport de sa puissance produe-
» trice. Nous avons souvent enlendu dire qu'un ouvrier mineur est un trés-mé-
» diocre ouvrier au jour et que, méme dans la mine, il fait proportionnellement
» beaucoup moins d’ouvrage qu'un ouvrier de la surface » Ce n'est done pas
seulement par raison d'humanité, mais aussi par raison d'économie gue les So-
cictés charbonniéres devraient se faire un devoir de veiller sévérement 4 I.‘un—
tretien d’une honne ventilution et de bonnes voies, ces deux choses élant intime-
ment lices entre clles.

Voici, selon M. Hamal, quel est I'é¢tat de I'air des mines :

¢ Lair atmosphérique, ditil, est ordinairement assez cloigné de I'étal de
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dans le cours de cet ouvrage. Nous éviterons ainsi de tomber dans I'erreur de
certains praticiens qui, envisageant la population houillére dans son ensemble,
déclarent trop légérement qu'elle se trouve dans des conditions de salubrité
compléte, qu'elle n'est pas plus souvent atteinte par les maladies que les autres
classes ouvricres, et qu'on ne lui connait plus d’affections spéciales depuis les
perfectionnements introduits dans I'exploitation des mines.

g 1I.

L'étiologie est, sans contredit, la partie de 'histoire médicale des houilleurs
quiaéte la mieux etla plus cﬂmplélemanltrﬂitée]usqu"a ce jour. Aprés la remar-
quable enquéte ordonnée par la chambre des communes, en Angleterre, dans
le cours de I'année 1840, et le livre de Villermé, qui a paru 4 la méme époque,
le gouvernement belge a publié un rapport en 5 volumes sur la condition des
classes ouvriéres daus notre pays. De plus, H. Hanot, dans un mémoire sur la
mortalité des ouvriers mineurs, M. Chomel, dans sa Pathologie générale, et
M. Levy, dans son excellent Traité d’hygiéne, ont aussi donné sur les houil-
leurs des renseignements éliologiques qui méritent d’élre consultés. Sur ce
point, nous purtageons I'avis de notre ancien confrére de Charleroi. « Rien
= n'a échappé, dit-il, & I'observation des praliciens quant aux influences fu-
» nestes auxquelles sont exposées toutes les classes laborieuses ; ils ont signalé
» tous les agents producteurs des maladies anciennement propres aux houil-
» leurs. » Tout a été dit i ce sujet, et bien dit, et il serait fort difficile d’ajouter
quelque chose de nouvean aux nolions éliologiques que renferment les écrits
que nous venons de citer. — Nous aurons soin de urer parli des documents
recueillis par nos prédécesseurs.

Les eauses qui tendent a4 compromettre la santé des houilleurs peuvent étre
rangées en deux classes essentiellement distinctes, selon qu'elles agissent pen-
dant le travail ou en dehors du travail. Les premiéres peuvent étre appelées
causes professionnelles, el les secondes, causes secondaires. En effet, au point
de vue ol nous nous sommes placé, les causes communes ou générales de ma-
ladie, celles qui résultent, par exemple, des meeurs, des habitudes, du genre
de vie, ¢’est-a-dire des actes qui s'accomplissent en dehors du travail, peuvent
étre considérées comme secondaires ou accessoires, parce que, lors méme
qu’elles influeraient davantage sur la santé des ouvriers que les causes profes-
sionnelles, elles sont de nature & pouvoir ¢tre comballues et détruites, sans
que la profession elle-méme recoive aucune espéce de modification. Les causes
professionnelles, au contraire, ¢tant inhérentes au travail lui-méme, doivenlt
étre signalées comme les causes véritablement efficientes, essentielles, ou
déterminantes des maladies propres aux houilleurs ; d’autant plus qu'il n'est
pas possible de les faire disparaitre, en tout ou en partie, sans imprimer aux
procédés employés dans la pratique de cette profession des changements radi-

caux.
Ainsi les causes professionnelles ne peuvent diminuer qu's mesure que F'art
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aussi nombreuses qu'importantes, On peut les rattacher & quatre ehefs prinei-
paux, selon qu'elles proviennent de lactivité musculaive, de la position, du
milieu ambiant ou de divers phénoménes acoidentels. Examinons rapidement
ces dillérents points,

De Cactivité musculaire, — L'aclivité musculaire, qui est nécessaire  'en-
tretien de la vie, doit remplir plusieurs conditions pour ne pas devenir une
cause de maladie. Ainsi, elle doit exercer toutes les parties du eorps, el elle ne
doit pas dépasser la mesure des forces propres 4 I'dge, au sexe et 4 la constitu=
tion de l'individu. Malheureusement les houilleurs, proprement dits, les seuls
dont nous nous occupons, sont loin de pouvoir remplir ces conditions dans leur
travail. L'¢lablissement des marchés d forfait, que I'on ne peut blamer au
point de vue économique, excite vivement leur émulation. Reaucoup d'ouvriers
a la veine travaillent au deld de leurs forces et Liennent trop longtemps cer-
taines parties de leur corps dans l'inerlie, tandis que les autres parties fonl un
exces de fatigue. Les scloneurs qui, malgré la sévérité des réglements adminis-
tralifs, sont encore quelquefois admis trop jeunes dans les travaux, s'cfforcent
de suivre les chargeurs 4 la taille et les mineurs; ils font aussi assez fiéquem-
ment ce qu'ils appellent cinqg quarts ou six quarts de journée. Nous avons
connu dans la méme fosse deux hiercheuses d’excellente constitulion, les nom-
mées Charlotte et Oclavie Demanet, qui redoublaient quelquelois quatre ou
cing fois sur une semaine, et qui onl fini par contracter chacune une coxarthro-
cace des plus graves. 8i 'on réfléchit que ces excés d'action musculaire sont
accomplis dans des conditions débilitantes, par des sujels généralement mal
nourris, on comprend quelles influences ficheuses ils doivent exercer sur I'or-
ganisme. Un grand nombre des cas d’anémie, de phthisie pulmonaire, de tu-
meurs blanches ne reconnaissent pas d’autres causes,

De la position. — « La variété, dit M. Chomel, qui convient dans lous les
w acles de la vie, est spécialement utile dans la position du corps. » C'esl celle
absence de variété de position, ces attitudes forcées que 'on doit garder trop
longtemps dans les mines, qui impressionnent le plus désagréablement les
personnes qui n'ont pas I'habitude de visiter les travaux souterrains des char-
bonnages. Dans P'espéce d'impasse, ot le mineur a la veine est acculé, le mé-
canisme de la respiration s'opére rarement dans toute sa plénitude; et le corps
est soumis en divers poinls & des pressions el & des frollemenls qui ne sont
pas sans inconvénients. Le chargeur 4 la taille est un peu moins géné; mais le
hiercheur, par suite de la flexion du tronc en avant et de la tension des mus-
cles scapulo-thoraciques, se trouve, malgré 'activité musculaire qu'il déploie,
i peu prés dans le méme état que les tailleurs, chez lesquels, dit Stoll, il y a
pléthore locale des poumons et du coeur, par suite de la compression des vis-
céres abdominaux et de la géne dans les fonctions respiratoires.

Lorsque de semblables altitudes devaient étre observées longlemps par des
sujels trés-jeunes, vivant tant au dehors qu'au fond des fosses, dans des con-
ditions sanitaires infiniment plus mauvaises que celles qui les entourent aujours
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miéres, par les houilleurs eux-mémes; et dites-nous si la malpropreté régne la
comme elle régnait autrefois..., en 18407 Dites-nous si les régles de I'hygi¢ne
ne commencent pas & se vulgariser dans la population houillére comme partout
ailleurs? et s'il n'est pas permis d'espérer que lamour de la propriété, qui se
développe avee la civilisation, ne finira pas par transformer toutes leurs habi-
tations?..... Ce qui laisse le plus & désirer maintenant dans Pintérieur de ces
habitations, ce sont les lits qui sont mal faits, et dont on ne renouvelle pas
assez [réquemment les draps. :

1l existe, dans la classe des mineurs, une catégorje d'individus sans famille
el sans propriété, qui vit dans des logements insalubres, oi ils dorment comme
des bohémes, au nombre de quatre, six ou huit, dans de misérables réduits,
sur des lits sales et infects. Aussi, dans la derniére épidémie de choléra que nous
avons vue, est-ce presque toujours dans ces détestables maisons de logeurs que
le fléau a sévi. C'est done ld que les autorités administratives, par la voie des
conseils et par 'influence d’une surveillance sévére, devraient introduire de
salutaires réformes.

Régime alimentaire. — Les houilleurs, sous ce rapport, comme sous tant
d’autres, n'en sont plus au temps o 'Académie des sciences de Paris agitait,
dans son sein, la question de savoir si réellement le café au lait constituait leur
principale et méme quasi leur unique nourriture. M. Charpentier, médecin
distingué de Valenciennes, aujourd’hui concessionnaire des eaux thermo-miné-
rales de Saint-Amand (Nord), dans une lettre remarquable, écrite & P'oceasion
de ce débat et adressée & M. Magendie, qui combattait 'opinion un peu hasardée
de ses collégues, a donné une idée assez compléte du régime que suivait les
mineurs & cette époque. Nous n’avons plus i nous occuper de ce temps-ld. De
nos jours, l'alimentation des classes laborieuses laisse certainement encore
beaucoup & désirer. Elle est loin d'étre toujours en rapport avec la dépense
journaliére des forces. Cependant le bouillon, la viande et la biére ne sont plus
choses aussi rares, aussi extraordinaires, sur la table des charbonniers, qu'on
serail tenté de le eroire d’aprés les récits fails il y a quelques années. Au lieu de
café au lait, quelques ouvriers commencent, depuis deux ou Lrois années, d
emporter avec eux un peu de biére dans les mines; leur pain est généralement
d’excellente qualité, car ils recherchent toujours les farines les plus belles.
C'est dans la qualité supérieure du pain que consiste véritablement leur luxe de
table. Les légumes dont ils se servent sont ceux qu'ils récoltent avec le moins
de peine ou qu'ils achétent & meilleur compte, tels que les pommes de terre,
les carottes, les choux rouges et verts, les haricots et les oignons. La science
culinaire des classes laborieuses se résume a préparer avec du sel, du poivre,
du lard, ou du beurre en petite quantité, les soupes, les legumes et les viandes.
Toutefois, 4 cerlains jours, on fait des ratons, des gaufres et des galelles;
quelquefois une omelette au jambon salé ; pendant le caréme on ‘m&‘"F“ df‘ﬂ
moules ou, par exception, un morceau de stockfisch. Quant au café, il joue I,
comme dans la petite bourgeoisie, un role assez important, surtoul dans le
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vriers adultes, les familiarisent encore davantage avee les termes et les idées Jes
plus cyniques. De sorte que, avant méme d'étre arrivés a I'dge de la puberte,
ils sont déji corrompus.

Nous ne saurions trop insisler sur ce point, parce que nous sommes convain-
cu que le libertinage précoce est une des plus grandes plaies qui rongent la
sante et la constitution des ouvriers attachés aux exploitations houilléres. Le
libertinage est, pour les hommes de tout dge, une cause puissante de maladie et
d'infirmités de toute espice, mais c'est sur la jeunesse surtout que celte cause
exerce le plus de ravages. 1l faut done que les philanthropes éclairés s'attachent
4 meltre un frein au libertinage partout ou il se répand. Il faut que les admi-
nistrations particuli¢res et les chefs d’établissements veillent sur leurs ouvriers
en bons péres de famille; qu’ils redoublent d’efforts pour que les régles de la
morale soient strictement observées pendant le travail; et qu’ils se montrent
d'une sévérité exemplaire pour ceux de leurs subordonnés, hommes ou femmes,
dont la conduite privée serait notoirement scandaleuse.

Parmi les causes qui entretiennent le libertinage chez les houilleurs, il faut
citer encore I'abus des boissons alcooliques. Nous ne sommes pourtant pas de
ceux qui réprouvent d’'une maniére absolue I'usage du geniévre ou de eau-de-
vie. Nous croyons qu'il faut aux houilleurs une certaine dose, chaque jour, de
principe stimulant, un peu de liqueur alcoolisée. Malheureusement nous savons
combien I'usage des boissons de celte nature pousse, par une pente insensible,
4 I'abus, aux écarls, & I'ivrognerie. Aussi, serions-nous d’avis que, par des me-
sures directes ou indirectes, on essayit de renfermer le débit des boissons al-
cooliques dans les limites que le besoin d’excitation vitale autorise, et que les
régles de la sagesse et de la raison ordonnent de ne pas dépasser.

M. Levy reconnait que le mauvais régime alimentaire, qui est généralement
suivi dans les classes laborieuses, ne répare pas suffisamment les forces et
laisse subsister un besoin de stimulation qui se développe, dit-il, en raison
méme de I'insuffisance de la nourriture et de 'augmentation du travail. Que fait
alors le travailleur? Quelques centimes avee lesquels il n’achéterait ni le pain,
ni la viande nécessaires pour compléter sa restauration, lui procurent une dose
d’eau-de-vie qui ranime artificiellement ses forces. C'est dans ces limites qu'il
faudrait tacher de restreindre I'usage des alcooliques. Il est cerlain que si,
avant de descendre dans les puits et aprés en étre remonté, le charbonnier se
contentait de prendre un seul petit verre d'excellente eau-de-vie, au lien d'une
quantité notable de geniévre falsifie, il se procurerait une dose sums:nnte de
stimulant pour favoriser le jeu de ses organes pendant et aprés le travail. Mal.-
heureusement, comme dit encore M, Levy, I'essai de ce moyen de confort conduit
A 'habitude, au besoin, & la passion des liqueurs. Peu & peu I'ouvrier arrive i
I'ivrognerie ; alors, malheur i sa famille! car celle avilissnnlt*: pussimf empéche
I'épargne, détériore la santé, amene la misére et les maladies, ¢loigne lf}m'c
éducation, toute amélioration physique, morale et intellectuelle, et multiplie
les rixes, les délits, les désordres et les crimes.
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Nous savons bien que les amateurs de la pipe et de la chique prétendent que
I'habitude les rend insensibles aux effets fachenx de ce narcotique; qu'il leur
faut, d'ailleurs, une distraction, un stimulant, pour occuper leurs loisirs et
pour les soutenir pendant le travail. Mais nous répondons # tous les amateurs
indistinctement : Le tabac ne stimule guére; il émousse les sens, il calme les
nerfs et, par conséquent, il ne convient qu'aux hommes dont le cervean fone-
tionne beaucoup ; — ce n'est pas le cas des houilleurs. Le tabac, par ses prin-
cipes dcres, par le calorique qu'il dégage quand on le fume, par la présence
d’un corps étranger qu'il entretient dans la bouche, excite In salivation et agace
les gencives et les dents; par ses éléments narcotiques il trompe la faim et ra-
lentit les fonctions de I'estomac; par conséquent, il ne convient qu’aux hommes
qui ne dépensent pas les forces matérielles qu'ils trouvent dans leur régime
alimentaire ; — ce n’est pas le cas des houilleurs. Enfin, le tabac, comme ohjet
de luxe et de distraction, ne convient qu'aux gens qui peuvent dépenser beaucoup
d’argent en futilités; — ce n'est pas encore le cas des houilleurs. De quelque
coté que I'on envisage la question du tabac, on trouve donc qu'il serait sage de
chercher & en diminuer considérablement I'emploi dans les classes laborieuses
de la société.

Il est une pratique que nous voudrions faire adopter par tous les établisse-
ments industriels de quelque importance, dans lintérét de leurs nombreux
ouvriers, c'est I'institution des hains et des lavoirs publics. Le houilleur se lave
souvent, mais il se lave mal; il ne change pas assez fréquemment de linge.
Cela tient un peu a son insouciance, et un peu aussi 4 la difficulté qu'il éprouve
de se procurer des quantilés sullisantes d'ean. Il ne faut pas oublier que les
houilléres épuisent la plupart des sources d'eau vive, et que, dans les lemps
de sécheresse, notamment en 18358 et 1859, on a vu de pauvres ménages étre
obligés d’aller chercher & une lieue I'ean qui devait servir & préparer leurs
alimenls et & faire leurs lessives. Néanmoins, il faut qu'on insiste sans cesse
auprés des charbonniers pour leur faive comprendre les avantages et les bien-
faits de la propreté. 11 est bon de leur citer des exemples frappants; de leur
montrer quand le choléra, le typhus ou la petite-vérole sévissent, que ce sont
principalement dans les maisons sales, chez les gens malpropres, que I'épidémie
fait le plus de ravages. Ce sont surtout les médecins qui doivent faire entrer
dans Desprit des masses les idées de propreté. Qu'ils ne se fatiguent pas de
répéter aux ouvriers que l'ordure est un foyer d'infection, qui engendre la
pourriture, envenime les plaies et les blessures, et aggrave d'une maniére de-
plorable la plupart des maladies. Combien de maladies chez les enfants sonl
occasionnées ou entretenues par I'absence des soins ordinaires de propreté!
Combien d’affections de la peau, d’éruptions diverses et d’ulcéres on éviterait
si le corps était mieux lavé, les linges renouvelés plus souvent, el les habitations
mieux tenues!

Vétements de travail. — Quand les houilleurs descendent dans les bures,
ils doivent étre habillés de telle sorte que leurs vélements soient applifqués le
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phthisie. Buchan déclare qu'ils sont généralement atteints de constipation, et
il Ie.ur_dulme. le conseil de macher de la rhubarbe et davaler un peu d’huile
d'olives. Ramazzini indique comme maladies qui leur sont propres, l'asthme,
la phthisie , Vapoplexie, la paralysie, la cachexie, Venflure des pieds, la chute
des dents, les ulcéires des gencives, les douleurs et les tremblements des mem-
bres. Les rédacteurs de I'Enguéte belge de 1846, ainsi que MM. Hanotet Scheen-
feld, dans les mémoires déja cités, ont signalé un assez grand nombre d'affec-
tions, les unes propres aux mineurs, les autres communes 4 toutes les classes
laborieuses, en général, mais susceptibles d’étre modifiées dans leur expres-
sion symptomatique, leur marche et leur traitement, par la profession de
houilleur.

Nous allons, & notre tour, esquisser le tableau des maladies assez nom-
breuses qui peuvent assaillir les charbonniers, et sur I'origine, les symptomes,
le caractére et le traitement desquelles ce genre de profession exerce, directe-
ment ou indirectement, une incontestable influence.

Nous ignorons si beaucoup de praticiens tant soit peu initiés & I'étude de
cette catégorie de maladies professionnelles, partagent 'opinion de M. Schen-
feld. Selon ce praticien, les influences particuli¢res aux mines de houille ne
modifieraient pas les maladies chez les mineurs. Tout ce que nous avons lu et
observé méme dans le travail de cet auteur nous semble en contradiction avec
celte singuliére assertion. 8'1l n’y avait plus a noter chez les houilleurs que les
reliquats des prédispositions transmises par ['ancien régime d'exploitation, et
les affections qui résultent de leur vie sociale, il serait toul & fait superflu de
parler encore des maladies propres 4 ces ouvriers; et le mémoire de I'auteur,
qui nous décrit plusieurs de ces maladies avec des délails précis et circonstan-
ciés, n'aurait pas eu de raison d’étre, pas plus que le livre que nous écrivons
en ce moment,

Malheureusement, ainsi qu’on va le voir, le cadre pathologiqueé propre au
houilleur ne peut pas étre réduit & rien.

III.

La nosologie générale des charbonniers peut étre présentée de plusieurs ma-
niéres différentes.

On peut donner un apercu sur les maladies des enfants, et sur celles des
adolescents, des adultes et des vieillards en particulier.

On peut, reprenant les divers genres de causes que nous avons énoncés,
analyser leur mode d’action sur 1’économie animale, et déterminer toutes les
maladies qu'elles oceasionnent.

Ces deux méthodes sont essentiellement imparfaites. En effet, une méme
maladie peut se montrer aux diverses époques de la vie, et dépendre de plu-
sicurs causes de nature différente. Pour éviter des répétitions fastidieuses et
surtout pour mettre dans notre exposé le plus de clarté qu'il sera possible, nous
suivrons une aulre méthode : nous examinerons les divers sysiemes d’appareils
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Si I'on voulait entendre par les termes de maladics propres aux houilleurs,
des maladies nouvelles, sans exemple dans les autres classes de la société, il
est certain que leur nombre serait excessivement borné, Mais 4 ces maladies,
exclusivement professionnelles, il faut ajouter une foule d’autres, généralement
connues de tous les praticiens, mais que la profession de charbonniers peut
engendrer, & I'exclusion de toute autre cause, et auxquelles cette profession
peut imprimer quelques caractéres particuliers.

Ce que nous avons dit de la constitution et du tempérament qui distinguent
les houilleurs de profession (il est bon de se souvenir ici des distinctions que
nous avons élablies dans les grandes familles des charbonniers), permettra 4
tous nos lecteurs de reconnaitre la justesse des remarques suivantes, remar-
ques qui ont déja éte faites, d'ailleurs, mais en partie seulement, par divers
observateurs, qui se sont occupés avant nous de ce point intéressant de physio-
logie pathologique.

En vertu des dispositions transmises par I'hérédité ou acquises par le tra-
vail, le houilleur a une tendance manifeste aux maladies asthéniques. Les
fonctions de son économie se font avec lenteur; les influences qui stimulent
vivement les hommes d'un tempérament sanguin ou nerveux ne l'impression-
nent que médiocrement, et n’excitent en lui que des réactions incomplétes.
« Les causes morbides, est-il dit dans I'Enquéte de 1846, qui se rattachent &
» la misére et aux vices de l'ouvrier (houilleur), celles qui sont inhérentes aux
» travaux eux-mémes, ne font pas généralement dévier brusquement la nature
» de sa marche habituelle. Ce n’est qu'en modifiant d’'une maniére, pour ainsi
» dire, imperceptible, le jeu des organes, qu’elles produisent des maladies. »

Le sang, dont la qualité détermine le degré d’énergie vitale et régle toutes
les fonctions de I'organisme, présente chez les houilleurs la plupart des carac-
téres qui distinguent celui des anémiques, des chlorotiques, et de tous les
individus qui, par suite des conditions dans lesquelles ils vivent, n’ont qu'une
hématose imparfaite. 1l est incomplétement vivifié par des quantités insufli-
santes d’oxygeéne et de lumiére. La coloration est plutdt pourpre qu'écarlate
dans les artéres aussi bien que dans les veines, ainsi que nous I'avons remar-
qué bien des fois, pendant le cours des amputalions que nous avons praliquées
ou auxquelles nous avons assisté. 11 contient une quantité proportionnelle de
sérum trop grande; enfin, par suite d’une combustion incompléte dans les tis-
sus et dans les poumons, il développe moins de chaleur animale que celui de la
plupart des autres hommes.

Il n’est pas étonnant qu'avec de semblables dispositions les maladies, fran-
chement inflammatoires, soient si rares chez les houilleurs, tandis que les
affections catarrhales et rhumatismales y sont trés-communes. 1l n'est pas éton-
nant, non plus, que la plupart de ces affections revétent une marche chronique,
el que les réaclions, si nécessaires pour la guérison des maladies provoquees
par des agenls extérieurs, ne se fassent que d’une maniére incompléte.

Prenons pour exemple U'influence d'un refroidissement prolonge sur 'orga-
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sont exposés plus particuliérement que la plupart des autres artisans, el au
nombre desquelles nous citerons : les névralgies diverses de la vie de relation,
la eéphalée, la migraine, apoplexie nerveuse, V'asthme nerveux et I'angine
de poitrine.

e Maladies des voies digestives. — Le régime alimentaire auquel le houilleur
est soumis dans sa famille et pendant ses travaux, ainsi que les habitudes par-
ticuliéres qu’il contracte, ne peuvent manquer d'exereer une action puissante
sur I'état des organes qui constituent les voies digestives.

De I'avis de tous les praticiens, la digestion se fait mal au fond des mines,
et celle qui s’accomplit pendant le sommeil est généralement imparfaite aussi.
Or, les houilleurs ne pourraient rester dix 4 douze heures consécutives dans
les travaux souterrains sans faire au moins un repas ; et ils ne pourraient guére
se dispenser de se mettre au lit aprés avoir plus ou moins copieusement mangé
dés qu'ils sont revenus de la fosse. Il est done & peu prés inévitable que les
matériaux provenant de la digestion faite dans les mines, ou pendant le som-
meil, ne soient mal élaborés et que, par suite de la répétition de ces actes, les
voies gastro-intestinales, et principalement I'estomac nes'altérent, plus on moins.
Nous pensons cependant que si, au lieu de faire un mauvais repas dans les
fosses avec du pain et du café & discrétion, les mineurs avaient soin de manger
des aliments plus nutritifs et en petite quantité, telles qu'un morceau de viande
froide, ou deux ceufs et un peun de biére; et si, aprés avoir pris leur principal
repas, ils attendaient quelques heures avant d’aller se coucher, leur santé ne
pourrait qu'y gagner sous tous les rapports ; leurs forces, en effet, seraient mieux
réparées, parce que leur digestion et leur sommeil seraient meilleurs. Au point
de vue économique méme, ils trouveraient encore incontestablement des avan-
lages en suivant nos conseils, puisque la quantité de travail, produite au bout de
chaque année, serait d’autant plus grande que les forces et la sanlé ont élé
micux entretenues.

Dans les circonstances actuelles, les mineurs, par suile du genre de vie inhe-
rent & I'exercice de leur profession, sont done exposés & contracter les diverses
maladies qui résultent : 41 d'une longue série de mauvaises digestions, et qui
sont 'indigestion, 'embarras gastrique, la dyspepsie, ainsi que diverses aulres
affections organiques ou nerveuses de 'appareil digestif, que nous avons déji
signalées; 2 d'une élaboration imparfaite du chyle destiné aux fonctions de
I'hématose, point que nous avons déja traité, et sur lequel, par conséquent,
nous nous contenterons de faire encore quelques remarques.

On sait que les vices de nutrition prédisposent singuliérement I'organisme
A étre alteint par diverses maladies. Ne serait-ce pas a cela qu'il faut attribuer
les nombreux cas de fidvre typhoide que I'on rencontre chez les houilleurs? Ne
serail-ce pas aussi, pour la méme raison, que les maladies épidémiques s'im-
plantent si facilement chez eux et y exercent tant de ravages?

Lorsque la nutrition ne se fait pas d'une manicre convenahle, la constitution
s'affaiblit, le tempérament s'altére et I'énergic vitale diminue. Si certaines
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il I.If,li!e uissfuz vivement les muqueuses et provoque quelques efforts de toux et
une sceretion séreuse, 4 'aide desquels il est promptement et complétement
evacue,

Mais le poussier ténu et léger, celui qui provient des charbons gras, (rés-
friables et trés-secs, pénétre facilement jusque dans les ramifications des
bronches, qui sont moins sensibles & I'action des corps étrangers que les
bronehes supérieures. 11 peut alors se présenter trois cas : si la poitrine est
dans un état physiologique, ou le poussier est évacué en totalité par l'expeclo-
ralion séreuse que sa présence provoque, ou il ne est qu'en partie, Si la poi-
trine est alteinte de broncehite aigué ou chronique, 'expectoration produite par
la maladie el entretenue par l'excitation du poussier, emporte ce dernier 4 peu
prés 4 mesure qu'il arrive. Il en est de méme s'il existe dans le thorax une lé-
sion plus grave, accompagnée de toux et d’expectoration. Ainsi nous connaissons
un mineur, nommé Quinat, qui est atteint d'une phthisie pulmonaire & marche
lente; lorsque cet homme travaille, il expectore un assez grand nombre de
cachats noirs ; lorsqu'il reste chez lui pendant six, sept ou huit jours, ses era-
chats redeviennent d’un blanc opaque.

Ce n'est donc guére que chez les individus dont les organes thoraciques sont
sains, que le poussier peut s’accumuler, petit 4 petit, et d'une maniére durable,
jusque dans les vésicules pulmonaires. Par lui-méme, le poussier, & part I'irri-
lation légére que sa présence occasionne sur les muqueuses, est & peu prés
inolfensif. Les ramifications bronchiques s’habituent facilement 4 sa présence,
et certains poumons de houilleurs m’ont souvent permis de constater que les
molécules charbonneuses sont agglomérées entre elles par une substance grasse
qui n’est autre, probablement, que I'exsudat ordinaire qui lubrifie toutes les
muqueuses , el dont la quantité augmenle chaque fois qu'un corps élranger
queleonque vient les exciler. Andral, dans son Précis d’Anatomie patholo-
gique, 1829, a émis, mais sous forme dubitative, la méme opinion.

Que deviennent maintenant les agglomérations de charbon dans les poumons
et quelles en sont les conséquences?

Lorsque le poussier est accumulé en petite quantité chez un sujet sain, et
qui, dans le cours de sa vie, n’est pas atteint d’une affection des bronches ou
des poumons, il peut passer inaper¢u et demeurer confiné dans les vésicules
qu'il a envahies, sans jamais provoquer aucune manifestation pathologique.
Les produits de la mélanose sont dans le méme cas. (Comp. de médec. pratique,
L.V, p. 600.)

Lorsque, au contraire, les poumons contiennent du poussier dans une grande
partie de leur élendue, les portions libres de ces organes peuvent devenir
insuffisantes pour I'entretien de la respiration et de h¢matose. Dans ce cas,
il peut se déclarer un emphyséme pulmonaire, une lésion du cocur, ou un af-
faiblissement général de toute I'économie, un état anémique, par exemple; et
enfin, conséeulivement a ces altérations, il peut survenir une cnnsuml’“_““ pul-
monaire qui offrira, comme caractére particulier, une expectoralion noire.
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sang qui détermine surtout les lésions organiques du ceeur et des gros vaisseaux.
N.uus ne partageons pas cette maniére de voir. Le sang des houilleurs est peu
{hﬁ[zusei: aux inflammations; la plupart des maladies qui sont accompagnées
ordinairement de réactions fébriles intenses, n'excitent gutre chez eux qu'un
¢tat modéré d'excitation circulatoire. C’est une remarque que nous avons faite
souvent dans les cas de fiévre typhoide et de rhumatisme articulaire généralisé,
Il est done peu probable que les altérations organiques du coeur, chez les
mineurs, puissent dériver principalement des modifications que le sang appor-
terait aux tissus qui constituent l'appareil circulatoire. Sans doute, il fant
admettre qu’un sang altéré doit exercer une influence malfaisante sur les tuni-
ques artérielles et cardiaques, aussi bien que dans le reste de 'organisme; mais
nous pensons que, chez les individus dont nous nous occupons, les causes que
nous avons signalées tout a 'heure contribuent, beaucoup plus que les qualités
particuliéres du sang, au développement des lésions du caeur et des gros vais-
Seaux.

80 Maladies des organes génito-urinaires. — Les houilleurs sont fréquem-
ment atteints d’affections des organes génito-urinaires, dont cerfaines causes
peuvent étre attribuées i leur profession, tandis que beaucoup d’autres résul-
tent de leurs vices et de leurs habitudes.

Nous n'avons pas i traiter ici des affections vénériennes; nous dirons seule-
ment que la licence des maurs des charbonniers a rendu ces maladies trés-
communes dans les bassins de Mons, de Liége et de Charleroi. L'ophthalmie
des nouveau-nés, dont la source remonte presque toujours a une blennorrhagie
contractée par les parents et incomplétement guérie chez la femme au moment
de I'accouchement, y est trés-répandue, ainsi que la syphilis & tous ses degrés
et sous toutes ses formes.

Les affections vénériennes conslituent donc une plaie honteuse qui s'étend
chaque jour davantage dans les districts houillers, en raison de I'accroissement
de P'aisance publique, et de la multiplicité des lieux de débauche en dehors de
tout contréle sanilaire.. Aussi est-il & désirer que le gouvernement prenne
enfin le parti d’envisager de sang-froid, dans toute sa laideur, la question de la
prostitution, afin d'organiser des réglements généraux et uniformes qui régu-
lariseraient le service des maisons publiques et des maisons de tolérance, et
qui feraient disparaitre les maisons clandestines qui sont répandues aujourd’hui
en si grand nombre dans toutes les communes industrielles. Quand un vice
profond ronge la société, il ne suflit pas de se voiler la face pour en conjurer les
fatales conséquences; il faut oser le regarder, et y appliquer les remédes curatifs
ou palliatifs que la raison indique, et que l'intérét de 'humanité réclame.

Indépendamment des affections vénériennes, les hiercheuses sont exposees,
par le fait de lenr profession, & contracter diverses affections de la malrice.
Ainsi nous aurons & examiner la leucorrhée, la dysmé;tmrr.-':.ée, 'aménorrhée
et, dans la troisitme partie, les déviations utérines dans leurs rapporls avec
les influences pathologiques des divers genres des travaux des mities.
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Ea:tic;n :isuérule-prumnde. I1'y a un an, nous avons été appelé pour une jeune
tlle de forte constitution qui présentait, & notre premiére visi -
tomes d’une fiévre inflammatoire sim ple mais trésl-intensc: |I:-fJI1117; ll::;:u[::!s}]:::u
chaude, céphalalgie, vomissements bilieux, urines rouges foncdées, ntu.: ele.
C’était un phlegmon de la fosse iliaque qui provoquait ces manifestations sur
la nature desquelles nous fiimes bientot fixé.

Nous ne nous arréterons done pas plus longtemps sur I'histoire de cette affec-
tion ; nous nous bornerons i dire que chaque fois qu’un praticien constate chez
un houilleur, et spécialement chez les hiercheuses, un état fébrile aigu qui se
prolonge au deld de deux ou trois jours, au lieu de penser simplement 4 la
ficvre inflammatoire, il doit porter son attention sur les viscéres et sur les tis-
sus qui occupent les profondeurs de I'organisme; et souvent il ne tardera pas

découvrir une pleurésie ou une pleuropneumonie, ou un abeés phlegmoneux, ou
un rhumatisme articulaire, ou une fiévre typhoide.

III. — FIEVRE TYPHOIDE.

Sous le nom de fiévre lyphoide nous comprenons tous les états typhoides
idiopathiques qui ont regu tant de dénominations particuliéres, depuis les
phrénites des anciens, les fievres muqueuses de Reederer et Wagler, et toutes
les formes admises avant et aprés Pinel, jusqu'a 'entité définitivement instituée
par Louis, sous le nom que nous avons adoplé et qui restera dans la science.

Il seraitdifficilede définir complétementla fiévre typhoide, qu'on appelle aussi
vulgairement typhus. Selon MM. Monneret et Fleury, cette affectionest lasynthése
de presque Loules les maladies de I'homme, ou de la plupart des symptlomes; elle
estecomme la représentation, sur un seul sujel, des principaux accidents du cadre
nosologique ; exanthémes, hémorrhagies, altérations du sang, ramollissements,
gangrénes, névroses, mouvements fébriles, ete., ele.; elle emprunte & chaque
affection quelque trouble qui figure dans sa symptlomatologie ou dans I'histoire
de ses lésions. Quant & nous, nous avons I'habitude de dire que si 'essence ou
le caractére de la fievre typhoide est toujours le méme partout, ses manifesta-
tions symptomatiques sont tellement nombreuses et variées que chaque sujet a,
pour ainsi dire, sa forme ou sa modalité particuliere. Il y a donc autant de
formes de fiévre typhoide que de malades. On congoit que dans une question
aussi vaste, quel que soit l'intérét qu’elle offre, nous devons nous borner &
émettre les notions pratiques qui ont exclusivement rapport & la profession
des houilleurs.

Causes. — La constitution généralement faible des mineurs; Paltération
ordinaire de leur sang qui est surchargé de sérum; le défaut de proportion
entre la dépense des forces et leur réparation par des aliments trop peu nutri-
lifs ; le mauvais état de leur habitation ; 'absence des soins hygiéniques néces-
saires pour entretenir les fonctions de la peau; le séjour dans des lieux sou-
terrains; les exces alcooliques, le libertinage précoce; forment autant de
causes particulieres qui favorisent le développement des affections Lyphoides en












48 TRAITE PRATIOUE

dement ces quatre cas au point de vue de la pathologie des houilleurs,

Dans la classe des charbonniers la fidvre typhoide présente assez souvent des
prodromes de longue durée. Le malade ne sait ce qu'il va avoir, il attend autant
qu'il peut sans se faire traiter, Cependant si, de premier abord, le charbonnicr
se mettait au lit, 4 la diéte et & I'eau fraiche, nous sommes convaineu que beau-
coup de cas de (ievre typhoide, qui deviennent graves, se réduiraient & une
fievre muqueuse bénigne. C'est i cela que les soins doivent se borner dans le
début des affections typhoides ordinaires. Lorsque la maladie éclate violemment,
quasi sans prodromes, le traitement ne doit cependant guére étre modifié ; nous
recommandons alors des pédiluves fréquents, de I'eau fraiche sur le front,
quelques applications de sangsues & I'anus, une préparation opiacée légére 4
linterieur. Nous ne saignons jamais un houillewr dans le cas de fitvre
typhoide, quelque foudroyante qu'elle paraisse.

Quand la maladie est conlirmée, nolre trailement est invariable; nous avons
proscrit les boissons acidulées, les limonades purgalives, les juleps et les tisa-
nes, d'une maniére absolue, 4 moins que le goit du malade ne les réclame.
Nous donnons de Ueau, beaucoup d’eau pure et fraiche, d petits coups et trés-
souvent. Ces precautions sont de rigueur. Nous faisons quelquefois appliquer
tantot sur le ventre, tantét sur la poitrine, un ou deux cataplasmes émollients.
Dans certains ecas, nous preserivons un lavement émollient dans le courant de
la journée. 11 faut avoir soin de faire renouveler les linges de corps el de lit
tous les jours ou tous les deux jours; d’entretenir un air pur dans la chambre,
A I'aide d’un feu ouvert, quand il fait froid, ou d'une bonne ventilation en été,
et de laver lous les jours la figure, les bras, les jambes, méme la poitrine et le
dos du malade, avec un peu d'eau (roide aiguisée par une certaine quantité
d’eau-de-vie. Ces derniers soins doivent élre donnés par les gardes-malades
avec beaucoup d'intelligence pour éviter tout refroidissement ; mais nous
insistons toujours sur les lotions, parmi les avantages desquelles nous
comptons le changement fréquent de position et d’allitude, que leur emploi
néeessile.

Les accidents les plus communs chez les houilleurs, aussi bien que chez la
plupart des typhoides, sont les escharres, I'engouement pulmonaire, I'hémor-
rhagie et la perforation intestinale,

Les escharres ou I'état gangréneux des tissus exigent des soins spéciaux. Pour
éviter cette complication du eété du sacrum, nous faisons enduire la peau avec
un liniment composé de blane d'@uf et d’eau blanche légérement alcoolisée.
‘Quand les escharres sont établies, nous les pansons au vin aromalique, au
cérat, ete. Dans les cas de gangrénes de la bouche, nous lichons d'opnizrer le
plus Lot possible la séparation du mort d'avee le vif, a l'aide du IJilsl‘.mll'l E} du
fer rouge, le principal danger, en ce cas, ¢lant constitué par 'imminence d"une
infection putride.

Contre V'engouement pulmonaire qui, chez les mineurs surtout, ne [::rfml
jamais les caractéres d’une inflammation réelle des poumons, nous prescrivons
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preserit un peu de pain blane, mouillé dans un jaune d’wuf-mollet. Le malade
se procure deux ceufs durs qu'il mange 4 la hite. Pendant la nuit il fut pris de
phénoménes cholériques intenses : refroidissement général , vomissements,
diarrhée, altération des traits, coliques atroces; il ne manquait que les crampes,
la rétention d'urine et la nature des évacuations alvines pour faire croire au
choléra. On appliqua des sinapismes aux membres, des lavements opiacés, ete.
Au bout de quatre jours, le malade succomba. A I'autopsie nous trouvimes,
auprés du caecum, une perforation de la grandeur d'un grain de raisin au
centre d'une plaque de Peyer, qui étail, comme beaucoup d’autres plaques,
en voie de guérison. (Observation recueillie dans la clinique de Lombard.)

Ajoutons maintenant que beaucoup de houilleurs, aprés le cours de la con-
valescence généralement assez longue de la fiévre typhoide, arrivent & un état
tel que, malgré une alimentation soffisante, les forees ne gagnent plus, la
nourriture ne profite plus, et que 'appétit méme diminue. C'est un fond d’ané-
mie ou une alonie gastro-intestinale qui se montre alors, et qui empéche
I’économie de faire son dernier pas vers la sanlé. Aussi avons-nous toujours
eu la satisfaction de triompher facilement de cette complication de la conva-
lescence, en ordonnant quelques préparations martiales solubles au moment des
repas. Sous l'influence de ce reméde, en moins de huit jours, les houilleurs se
sentent transformeés.

La prophylaxie de la fiévre typhoide se résume en quelques mols : éviler
toutes les causes qui affaiblissent I'économie, et celles qui produisent une per-
turbation profonde; observer les régles de I'hygiéne dans son régime et dans
I'intérieur de son habitation, surtout en temps d’épidémie; et enfin se nourrir
d’une maniére plus confortable quand on doit se trouver en conlact avec des
personnes atteintes de la maladie.

IV. — FIEVRE LENTE.

Nous rencontrons assez fréquemment chez les enfants de & & 16 ans, dans
toutes les classes de la société, mais surtout dans celle des houilleurs, un état
fobrile, continu ou rémittent, a marche lente, qui n’offre aucune analogie avec
les fibvres qui ont été décrites autrefois sous les noms de fitvre lente nerveuse
(Huxham), et de ficvre lente maligne (Vogel). Dans ce moment-ci, nous don-
nons encore des soins & trois garcons, 'un de 15 ans et deux de 5 @ & ans,
appartenant & des familles de bonne constitution, el qui pl'éscnlcn.t tous les
phénoménes de la maladie que nous appelons fitvre lente, faute d’une afm:c
dénomination plus convenable. Voici, du reste, le résumé de nos observations
sur ce sujet. .

Causes. — La fiévre lente se développe principalement aux ¢poques ﬂurcrms—
sance, depuis 'dge de 5 ou 4 ans jusqu'aprés le moment de la puberté. Elle
est plus commune chez les garcons que chez les filles. s

Un régime peu nourrissant, aqueux el malsain ; 'abus du café Iu.?glall' dans les
repas principaux ; des fruils crus; une habitation humide mal aérée et mal
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(sans faim) des choses légéres, du pain, du laitage, des pommes de terre, du
chocolal, ou toute autre nourriture plus ou moins substanticlle, L'enfant Mon-
nier, dgé de 4 ans, que nous trailons depuis trois semaines el qui est en voie
de guérison, était malade depuis plus de dix mois. L'enfant Durant, dgé
de 3 1/2 ans, et le fils de Louis Considerant qui a 14 ans, et qui sont i peu pris
rélablis, élaient soufrants, le premier depuis trois mois, et le sccond depuis
plus d'un an.

La terminaison de la maladie a lieu par la guérison dans un assez grand
nombre de cas, et dans quelques autres par la mort. Cette derniére terminaison
esl ordinairement provoquée par une maladie intercurrente telle qu'une pneu-
monie, une angine, une fiévre éruplive; ou par une lésion organique des
intestins, des poumons, elc., ele., qui est la conséquence de I'épuisement ou
de 'usure du sujet,

Quand la guérison doit avoir lieu, la convalescence est habituellement de
courte durée. Aprés un état maladif trés-long, on voit alors 'enfant, sous 'in-
fluence de soins bien entendus ou des efforts de la nature, reprendre d’abord
un peu d’appetit et bientot sa gaielé el ses forces,

Caraclére. — Lorsque nous nous sommes lrouvé en présence des premiers
cas de celte maladie remarquable, nous avons cherché & ratlacher tous ses
symptomes & la fievre typhoide des enfants, — mais la durée de la maladie,
les fdcheux eflets de la diéte, 'absence de I'insomnie, des taches lenticulaires
et des principaux traits de celle derniére affection nous firent rejeter cette idée;
ou & un état anémique, — mais la fidtvre continue ou rémittente qui existait ne
pouvait nous faire arréler longlemps sur ce point; ou & une fitvre hectique,—
mais comme il 0’y avait pas de lésions organiques appréciables et comme
la guérison survenait assez facilement, nous devions encore repousser cette
assimilation; ou enfin & wne accumulation de vers intestinaux, — mais les
vermifuges les plus aclifs ne pouvaient le plus souvent parvenir @ nous pro-
curer un seul ascaride. Alors nous avons pensé a cetle affection dont nous
avions souvent entendu parler chez les gens du peuple, & Liége, ou les lermes
de fievre lente ont frappé nos oreilles pour la premiére fois.

La fitvre lente n'est donc ni une ficvre Lyphoide, ni une anémie, ni 1:me fig-
vre heetique, ni une fiévre vermineuse ; c'est une maladie spécinlef, trés-com-
mume chez les enfants du peuple, qui est essentiellement caractérisée par un
état féhrile léger mais bien marqué; par l'affaiblissement genéral du corps,
Pabsence d’appétit, et la longue durée de chacun de ces phénoménes.

Cette affection consisle, suivant nous, dans un état hypersthénique des nerfs
de la vie végétative (le splanchnique) avee réaction on excitation plus ou moins
vive du systéme circulatoire. 11y a atonie de I'estomac, des intestins et de tm.n‘.
lappareil qui préside @ la nutrition et I'assimilation. Les organes de la vie
de relation, ainsi que le sang, ne sont affectés que consteutivement.

Traitement. — Beaucoup d'enfants délicats el mal nourris ayant des vers,

nous commencons toujours par déblayer les voies gastro-intestinales & Faide
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aflection, furent atteints d’anasarque albuminurique pour avoir é1é exposés trop
Lot au froid. :

La variole n’exige pas les mémes précautions que les affections précédentes.
Le froid ne répercute pas facilement la petite vérole, il ne peut guére qu'y
ajouter quelques complications pulmonaires dune importance secondaire.
Cependant, dans les cas de variole comme dans toutes les aflections en général,
il est indispensable de maintenir une température douce et uniforme autour des
malades. Mais la précaution qu'il importe le plus de prendre, surtout lorsque,
comme c'est la régle, les variolés doivent guérir, c'est d’empécher la figure
de conserver I'empreinte des pustules qui s’y sont développées. A cet effet,
mille moyens ont élé imaginés. Des emplatres, des onguenls de toule espéce
ont été appliqués; on a essayé méme des remédes irrationnels, contraires an
sens commun; on a voulu cautériser les pustules aprés avoir vainement essayé
de les faire avorter! Toules ces praliques ont nuia beaucoup de sujets et n'ont
préserve aucune figure. Comme les houilleurs tiennent autant que qui ce soil 4
conserver intacts leurs visages et ceux de leurs enfants, nous décrirons ici, en
quelques mots, la méthode que nous employons pour empécher les pustules
varioliques de laisser sur la face les traces indélébiles de leur passage.

Dés que l'éruption s’annonce, nous tenons le malade dans la plus grande
obscurité possible, en ayant soin toutefois de renouveler suffisamment l'air de la
chambre ; et nous faisons enduire la figure matin et soir avec un peu d'huile
d'olives. Dés que la suppuration arrive, & mesure que chaque pustule isolée,
ou chaque groupe de pustules blanchit, nous recommandons aux gardes-malades
(qui doivent tonjours ¢tre une vieille femme ou un sujet qui a déja eu la variole)
de les piquer légérement avec une grosse aiguille, puis de presser lentement sur
chacune d’elles, avec un linge fin, pour en faire sortir le pus sans arracher la pel-
licule qui le recouvre. Aprés cetle opération que 'on répéte trois, quatre ou cing
fois dans les vingl-quatre heures, il faul avoir soin de lolionner la figure avec de
I'eau tliéde, de 'essuyer ensuile en appuyant doucement sur la peau, el de
remeltre une nouvelle couche d’huile d'olives. De cette maniére les pustules se
détergent, le fond de la cicatrice se guérit aisément et les croules ne se des-
séchent pas au point de s’incruster dans le derme, ainsi qd'on le voit quelque-
fois, quand on ne prend pas toutes les précautlions nécessaires. En un mol, si
Fon veut éviter des cicalrices difformes, il faut empécher que le pus ne séjourne
sous des croutes dures el épaisses. {

Nous ne dirons rien des prétendus spécifiques que l'on a recommandés comme
moyens préservalifs contre la rougeole’et la scarlatine. Quant & la vaccination
que P'on oppose & la petite vérole comme antagoniste i peu prés cerlain , nous
n’en dirons ici qu'un seul mol ; ¢'est que nous n'avons aucune foi dans cetle
opération. Si la vaccine peut éloigner ou diminuer les risques que chaque indi-
vidu court 4 I'égard des atteintes de la variole, il n'est pas bien certain qu'elle
n’introduise dans I'économie des prédispositions morbides d'une autre nature.
Aussi voit-on déjd une réaction s'élever contre la vaccination. Il y a cenl ans
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Charleroi et beaucoup moins encore dans le bassin de Mons. En France, oii l'on
admet des fiévres larvées, pseudo-continues et des névra lgies périodiques qui
ne cédent qu'au quinquina, la véritable fiévre topique n’est peut-élre pas aussi
fréquente qu'en Belgique, ou bien elle s’y montre probablement avee des carac-
téres moins tranchés, moins bien définis,

Pour nous, la fiévre topique n’est pas une névralgie simple & marche pério-
dique, puisqu'il y a des accés de fievre intermittente nettement tracés; ce n'est
pas davantage une ficvre intermittente ordinaire, puisque les aceds sont bornés
a une certaine région du corps, que la rate ne nous a jamais para tuméfiée, que
les rémissions ne sont jamais complétes. Enfin, la nature méme des doulenrs de
la téte est toute particuliére : en effet, ces douleurs occupent seulement une
partie de la téte, souvent un seul coté comme dans les névralgies faciales; mais
elles ne sont pas accompagnées de ces élancements, de ees exacerbalions mo-
mentanées et subiles qu'on remarque dans les névralgies : les douleurs de la
fiévre inlermittente locale, ow de la fitvre topique, sont pulsatives, continues,
sans élancements ; elles ocoupent toutes les parties affecties et elles augmentent
par la pression dans tous les points de cetle étendue et non pas seulement
Uendroit d’émergence des nerfs.

Nous venons de voir par I'observation qui préctde quels sont les symptomes,
le caractéreet le traitement de la fiévre topique, telle que nous I'avons remarquée
assez souvent, et lelle qu'elle se présente encore en ce moment (janvier 1860)
a notre observation, chez un jeune homme de Chimay qui n'est pas encore accli-
maté dans notre bassin houiller. Il nous reste i indiquer ses principales causes.

Causes. — L'habitation ou le sé¢jour habituel dans des lieux marécageux,
froids et humides, un Lravail prolongé dans les fosses humides, la longue durée
des saisons brumeuses, et un régime alimentaire insuflisant; telles sont les prin-
cipales causes qui favorisent le developpement de la fiévre topique.

DEUXIEME SECTION.

DES AFFECTIONS DIATHESIQUES.

[. — CANCER.

#u

Nous ne parlerons pas des maladies cancéreuses parce que la science est loin
d’étre fixée sur les causes et sur la nature intime de cetle diathése et de ses
diverses manifestations. S'il est yrai qu'un mauvais régime, I'abus des bois-
sons alcooliques (Broussais), les émotions vives et les affections morales tristes,
un tempérament lymphatique, 'usage de la pipe doivent étre rangées au nom-
bre des causes prédisposantes et occasionnelles du cancer, celle aflection serail
nécessairement plus commune chez les houilleurs que dans toutes les autres
classes de la sociélé. On congoil quune slatistique propre & résoudre une sem-
blable question ne puisse étre élablie par un seul praticien ; toul ce que nous
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chez les charbonniers, il est bon d’¢tablir, au préalable, quelques divisions.
Ainsi nous examinerons en particulier la médication antiscrofuleuse qui convient
aux enfants, aux femmes et aux adultes ; nous dirons, aprés cela, un mot du
traitement applicable & quelques-unes des principales manifestations locales de
celte maladie.

L'enfant du charbonnier est atleint généralement, ainsi que nous I'avons fait
remarquer plus haut, d'une diathése scrofulcuse congénitale par voie d’héré-
dité, 1l serait & souhaiter, dans ce cas, que dés sa naissance il piit étre sous-
trait aux influences pernicicuses qui I'entourent ; qu'il eut, par exemple, une
nourrice de bonne constitution, et qu'il fit élevé dans d'excellentes conditions
hygi¢éniques; mais les ouvriers, en général, ne peuvent faire plus que leur élat
<L leurs ressources ne le permelttent. Ils doivent done se résignera lirer le meil-
leur parti possible de leur position. Lorsqu'un enfant sera visiblement aflecté
de scrofules, il faudra empécher la mére de le nourrir au deld du terme de dix
& douze mois, au plus; on redoublera de soins pour le tenir propre, pour lui
faire prendre I'air, pour lui procurer une nourriture légére, douce et saine.
Enfin, on lui fera prendre de I'huile de poisson lous les jours. S'il est porteur
d’éruptions cutanées serofuleuses, on se bornera & lui faire suivre le traitement
général que nous venons d'indiquer et & lotionner, tous les jours, les parties ma-
lades avee de I'eau tiéde. S'il a des ganglions engorges, on n'y appliquera que
des pommades douces faites avee un peu d’iodure potassique et de I'axonge.
S'il est atteint de blépharite ou d'ophthalmie, on se servira d’un peu de pom-
made au précipité rouge ou d'un collyre au tannin, au sublimé, elc., ele.,
selon le degré et le siége de 'inflammation. Mais & quelque genre de manifes-
tations strumeuses qu'on ait affaire, on ne doit jamais perdre de vue que 'huile
de foie de morue et une bonne hygi¢ne constituent les véritables remédes anti-
serofuleux de I'enfance.

A partir de I'age de 12 ans, jusqu’d I'époque de leur mariage, les houilleurs
et spécialement les filles qui sont atteintes de scrofules soit héréditaires, soit
acquises, exigent des soins particuliers.

Comme traitement général, nous employons, dans ce cas, I'iodure de potas-
sium a doses modérées, les ferrugineux sous diverses formes, les extraits et les
lisanes améres de feuilles de noyer et de houblon. Nous recommandons le tra-
vail au jour autantque possible, et les soins de propreté sur le corps et dans les
habitations.

Comme traitement local, chez les femmes scrofuleuses nous prescrivons, se-
lon les indications qui se présentent, des bains de vapeur dans les cas de dys-
meénorrhée; des bains de siege simples contre la leucorrhée; et quelquefois dans
les cas d’aménorrhée avee congestions fréquentes vers la face, des applications
de sangsues, en petit nombre, autour des parties génitales.

Chez les serofuleuses & figure repléte, rouge, épanouie, indépendamment des
remédes que nous venons de signaler, nous ordonnons, de temps d mllrc,_-:?l's
purgalils drastiques avec beaucoup de suceds ehez celles qui sont pales, clio-
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menacent de produire, ou une grande difformité, ou une géne dans accomplis-
sement des fonclions de la déglutition ou de la respiration, il ne faut pas hésiter,
lout en preserivant une médication antiscrofuleuse générale, il faut extirper
les ganglions hypertrophiés, '

On a donné le nom d'abeés froids aux abeis serofuleux en géntral, 4 cause
dela lenteur habituelle des inflammations et de la fonte purulente des ganglions
ou des produits pathologiques de nature scrofuleuse. Il est souvent nécessaire
d'activer la malurité de ces abeés; et pour éviter des trajets fistuleux et des
uleéres conséculils, on est assez souvenl obligé de recourir i des injeclions irri-
lantes, surtout dans les cas oi le foyer du mal est éloigné de Iendroit on le
pus s'accumule et vient faire issue 4 'extérieur (abeds par congestion). La tein-
ture d’iode, plus ou moins allongée d'ean iodurée, et le baume opodeldoch sont
les liquides auxquels nous donnons la préférence dans ces divers cas.

Lorsque, par suile d’un traitement incomplet ou par la marche méme de la
maladie, il s'est établi des wulcéres et des fistules, nous tachons d’enlever la
cause qui les entretient, si cette cause est locale, et de la modifier par un trai-
tement antiscrofuleux, si elle est générale; en méme temps nous combattons les
effets produits, les ulceres el les fistules, tantdt par de simples émollients, si
Iirritation inflammatoire des tissus est vive, tanlét par des topiques dont la
nalure varie suivant I'élat des parties affeclées. Les emplitres agglutinatifs sim-
ples, les soins de propreté, 'attention de soustraire les points uleérés et les
trajels fistuleux au contact prolongé de I'air et de I'humidité, suflisent assez
souvent, avec le concours des moyens qui s’adressent & la cause méme du mal,
pour faire disparaitre ces infirmités.

S'il nous fallait exposer maintenant toutes les recommandations qui devraient
étre faites aux ouvriers mineurs, dans lintention de leur apprendre comment
on peut prévenir les atteintes et les conséquences des scrofules, nous aurions &
répéter toutes les prescriptions de I'hygiéne et tous les conseils sur lesquels
nous avons déja tant de fois insisté. Contentons-nous de leur dire : La maladie
serofuleuse est une lépre, qui ronge la classe des houilleurs. Toutes les habi-
tudes vicieuses, I'oubli des soins de propreté autour et au dedans des habita-
tions, un régime mal ordonné, le libertinage, propagent plus sirement cette
lépre, que les conditions, plus ou moins insalubres, qui existent au fond des
mines. Choisir pour le mariage des personnes saines et de bonne conduite;
¢lever ses enfants avec soin ; tenir toujours une conduite honorable; rechercher
une nourriture saine et fortifiante; éviter les cabarets el I'usage trop répété des
liqueurs alcooliques; tels sont les moyens d'éviter cette lépre, qui est un mal
parce qu'elle ruine la santé, et qui est une honte parce qu'elle provient presque
toujours de I'inconduite et de l'insouciance des hommes.

I1l. — TUBERCULOSE.

Lorsque nous traiterons de la phthisie pulmonaire, nous verrons que celle
maladie est moins commune ¢hez les houilleurs que dans beaucoup d’autres
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miques de prendre deux ou trois fois par semaine du bouillon, du beeuf bouilli
ou roti, de boire/tous les jours un peu de biére, et de manger, de temps en
temps, quelques wufs i la coque ou une omelette bien salée et poivrée,

Nous insistons toujours sur la nécessité d’observer toutes les régles de I'hy-
gitne, de se vétir chaudement, de se tenir propres et de respirer un air pur
el vivilié par les rayons du soleil.

Dans les cas d'anémie ordinaire qui naissent rapidement sous influence de
pertes de sang, le traitement de Panémie essentielle suffit pour rétablir assez
promplement les forces du sujet.

Les anémies symplomatiques se partagent en deux classes sous le rapport du
traitement: les unes sont entretenues par 'existence de la maladie primitive
qui les a développées et qui dure encore; les autres ne sont plus que la consé-
quence d'une allection qui est guérie, on dont les causes de développement ont
cesse d'agir.

Les premicres sonl celles qui accompagnent les diathéses, les cachexies,
telles que les scrofules, la tuberculose, le rhiumatisme chronique. Dans tous ces
cas, le trailement de I'anémie n'est que le traitement des symplomes; il faut ¥
joindre celui de I'affection principale. C'est alors que les préparations ferrugi-
neuses associces a des principes spécianx sont particuliérement recommandées ;
les iodures de fer, les oxydes ferreux donnés en méme temps que 'huile de
poisson, un régime analeplique spécial, des remédes topiques et des soins hygié-
niques appropriés, conslituent la thérapeutique compléle de ces graves
affeelions.

l.es anémies symplomatiques de la seconde classe sont celles qui proviennent
des maladies et des blessures de longue durée, de la ficvre lyphoide et des
brialures étendues, par exemple; ou bien d'une maladie qui a profondément
altéré 'économie, mais dont les effets principaux, 4 I'exceplion de 'anémie,
cessent quand les causes morbides ont disparu : tels sont les empoisonnements
lents ou les asphyxies progressives par des émanations considérables de sub-
stances déléteres et toxiques (épidémies d'Anzin et de Schemnilz). Dans toutes
ces circonstances, aprés avoir guéri la maladie principale, ou aprés avoir sous-
trait les malades & l'action des agents morbides et les avoir entourés de bonnes
conditions hygiéniques, il reste a traiter I'un des symplomes qui persiste le
plus longtemps, 'anémie. Mais comme les organes el le sang lui-méme ont ele
plus ou moins profondément viciés par la maladie principale, il est souveut
nécessaire d’avoir recours aux préparations améres, toniques, astringenles,
antispasmodiques en méme temps qu’aux martiaux. Ainsi Hoflinger fit prendre
aux mineurs de Schemnilz un ¢lectuaire compose de limaille de fer, quinguina,
cascarille et rhubarbe dans du miel rosat, A ceux d’Auzin on administra le
quinquina et la limaille de fer. Ce sont de bons exemples a suivre.

La prophylaxie de lanémie des houilleurs peat éire expose en deux mots :

Quand les ouvriers ressentent les premiers symplomes quenousayons signalés,
ils doivent de suite s'adresser au médecin el suivre un régime lonique. Si cvs
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ou comme élant plus prononcés dans cette derniére afleclion que dans la pre-
miére : 4° quelques phénoménes nerveus, tels que des désirs immodérés pour
certains aliments indigestes et nuisibles méme, des passions tristes, des
frayeurs nocturnes, le cauchemar, Uinsomnie, des palpitations et des agilations
dans les diverses parties du corps, des crampes (’estomac, des oppressions et
des anxiétés précordiales, et, enfin, dans quelques cas, des accés hystériques ,
20 divers troubles fonctionnels, particuliérement du c6té de Putérus, entre au-
tres, la leucorrhée, la dysménorrhée, dans eertains cas la ménorrhagie, et, dans
d'autres, I'aménorrhée; 5° une susceptibilité particuliére des voies digestives
(qui sont trés-irritables; 4o les bruils artériels, dits chanis des artéres, et les
souflles veineux, etc., qui sont trés-prononcés; 5 la marche de la maladie qui
est remarquable par la persistance des principaux symptomes, malgré les trai-
tements les mieux concus, et par une grande disposition aux rechutes, aux
récidives ou plutot au retour de la maladie, lorsque la croyant guérie, on cesse
d’employer les remédes indiqués.

Le diagnostic différentiel de l'anémie, proprement dite, et de la chlorose
atonique que l'on rencontre si communcément encore dans la classe des houil-
leurs, se trouve quasi tout entiére dans ce que nous venons de dire.

La chlorose atonique, telle que nous la caractérisons, comprend les deux
variéles que divers auteurs, el entre aulres Wendt, de Breslau, ont admnises en
les rapportant & deux ordres de causes différentes : la premiére, suivanl eux,
serait due aux causes deébilitantes; la seconde a des affections morales. Celle-ci
serail caractérisée par une excitabilité extréme des organes génitaux, et celle-la
par un affaissement de toute I'économie. Nous croyons que cetle division a quelque
raison d'élre; mais comme chez les hiercheuses, nous ne rencontrons guére que
la premiére forme de chlorose alonique, comme c'est dans les villes, dans les
salons, chez les jeunes demoiselles oisives el sédenlaires que I'on trouve prin-
cipalement la seconde, nous avons réuni ces deux variélés dans une méme
description. Nous n’ajouterons done rien sur ce sujet, aux réllexions qui pre-
cédent.

Chlorose pléthorique. — Ces deux mols seraient fort mal rencontrés si nous
entendions par I'épithéte de pléthorique ce que l'on entend ordinairement par
celle de pléthore. La pléthore véritable, celle qui consiste dans une exubérance
de santé et de forces, dans un excés de la masse du sang ne se voil peut-élre
jamais chez les charbonniéres; il ne peut done étre question en ce moment de
cetle affection ; mais puisque I'on parle aujourd’hui dans les traités classiques
d’un état qui est caractérisé par un surcroit de lymphes ou de sérum dans
les lissus et dans le sang lui-méme, et auquel on donne le nom de pléthore sé-
reuse, NOUS avons cru pouvoir nous servir de cetle dénomination pour indiguer
un genre de chlorose qui est beaucoup plus commun chez les hiercheuses el
chez les tiresses, que celui qui vient d'étre déerit.

La chlorose pléthorique, qu'on pourrait appeler aussi hydroémique, est celle
que cerlains auteurs ont désignie sous les noms de chiorosis fortiorum, chlo-
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taire el des remédes qui conviennent aux anémiques, il faut donner ehez les
personnes alteintes de chlorose une attention particuliére 4 I'élément nerveux,
Bux névroses si varices et parfois si tenaces, ainsi qu'aux troubles fonction-
nels spéciaux, qui compliquent leur état.

Les préparations de fer les plus variées, depuis la limaille jusqu’aux lactates
el aux tartrates; les composés manganiques isolés on associés aux ferrugineuy ;
les antispasmodiques de toute espice, y compris le muse, la digitale et le cas-
toréum; les narcoliques a I'intérieur et d U'extérieur, en frictions ou par la
méthode endermique; les emménanogues internes et externes; les purgatifs, les
toniques, les astringenis ; tous les médicaments possibles, enfin, peuvent avoir
leur opportunité dans la thérapeutique de la chlorose. Il n’entre pas dans le
cadre de notre traité d'exposer en détail les diverses méthodes de traitement
qui sont applicables & la chlorose, nous dirons seulement comment nous traitons
cette maladie, dans la classe des charbonniers.

Contre la chlorose atonique, nous conseillons, suivant I'élal des voies diges-
tives, les ferrugineux & I'état soluble et les reconstituants, tels que le vin de
quinquina; ou bien les préparations martiales insolubles, et surtout la limaille
de fer porphyrisée et le protocarbonate ferreux. Nous donnons toujours la pré-
ference aux ferrugineux solubles, qui sont généralement mieux digérés, qui
constipent moins et qui guérissent souvent plus sirement que les préparations
insolubles. Sur (2 cas de chlorose, recueillis depuis un an dans notre clientéle
des charbonnages, nous n’avons eu recours que 17 fois aux préparations inso-
lubles, pour ticher de hiter le moment de la guérison, et dans 42 cas nous
avons di y renoncer au bout de quelques semaines, pour revenir au tartrate
ferrico-polassique, & la teinture martiale de Ludovic, ou au citrate de fer am-
moniacal.

Comme calmants, ou antispasmodiques, ou palliatifs, nous employons la
digitale, la teinture de castor et les vésicatoires volants. Les emménagogues que
nous recommandons sont le safran, la cannelle, les bains locaux de vapeur.

Quand il y a ménorrhagie, nous associons I'extrait de quinquina aux pilules
de Blaud, dans l'intervalle des époques menstruelles, et nous prescrivons le
ratanhia ou le perchlorure de fer en potion, durant le cours de ces époques.

La chlorose pléthorique réclame d’autres soins. 1l arrive souvent que les
remédes sont mal supportés dés le principe. 1l faut alors s'adresser aux eva-
cuants et aux spoliateurs divers. C’est dans ces cas qu'une peti.lc snignée‘n pu
quelquefois produire d'heureux fruils; que des sangsues au ]ued.. ou & I'anus,
ou # la vulve, ont provoqué 'apparition ou la régularisation des époques men-
struelles ; cependant, nous ne saurions trop conseiller de tirer le moins .-:ie sang
possible chez les charbonniers; et nous préférons I}EIII.IEDI:IF‘, :Iii I'emploi de ces
moyens, I'usage des vomilifs et des purgatifs énergiques, repetes nssnﬂz s-:tuvont,

L'iodure de potassium et quelquefois iodure de fer nous ont éte I'rm_qnpm-
iment utiles dans la chlorose pléthorique des hiercheuses et des tiresses, Liodure
de potassium, administré de temps en temps et i doses modérées (25 d 50 cen-
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il existe un état morbide général, anémie, chlorose, ele., ele..., qui manifeste
ordinairement sa présence par des névralgies, on prévient leur développement
en s'altachant & comhattre de honne heure cet état morbide.

Les soins de propreté et les frictions séches sur la peau apris un refroidisse-
ment subit et prolongé peuvent aussi empécher Papparition des névralgies,
ainsi que I'attention de se vétir plus ou moins chaudement, selon les variations
de la température,

Enfin, nous recommandons beaucoup & tous les charbonnicrs, lorsqu’ils ont
¢té mouillés, lorsqu'ils éprouvent un peu d’ardeur & la gorge, des douleurs
fugitives dans la poitrine, d’envelopper le haut du trone jusqu'au cou dans un
grand morceau de flanelle pendant une partie de la nuil. La transpiration et la
titillation cutanée que ce moyen détermine chez les individus qui n’ont pas
contracté la mauvaise habitude de porter de la flanelle en permanence sur la
peau, suflit pour faire avorter bien des irritations de la gorge et des bronches,
ainsi que la plupart des névralgies cervicales el intercostales naissanles.

Il. — CEPHALEE ET MIGRAINE.

l.es houilleurs sont sujets aux maux de léte simples ou accompagnés de
dérangements de I'estomac. Ces élats pathologiques sont généralement de courte
durée ; ils empéchent rarement I'ouvrier de se rendre a ses travaux quotidiens,
et ce n'est que dans les cas o la douleur revient trop fréquemment que
I'homme de I'art est quelquefois consulté. Il nous suffira d’avoir signalé ces deux
affections fugaces contre lesquelles nous recommandons simplement les bains de
vapeur autour de la téte et quelques excitants diffusibles, tels que I'éther, I'acé-
tate d’ammoniaque et le café chaud. Les affusions froides sur le front et la téte
que plusieurs praticiens recommandent quelquefois dans ces cas, nous onl lou-
jours paru faire plus de mal que de bien.

111. — APOPLEXIE NERVEUSE OU CONGESTION CEREBRALE APOPLFGTIFORME.

Les houilleurs ne nous ont jamais paru étre plus sujets aux congestions céré-
brales ordinaires que la généralilé des hommes appartenant aux autres classes
laborieuses. Mais il est une espéce de congestion cérébrale de nature ou d’appa-
rence apoplectique, que nous avons rencontree chez eux plus souvent que chez
les autres ouvriers, et dont nous allons dire ici quelques mols.

Kortum, Willis, Abercrombie avaient déji cité des faits, dans lesquels, aprés
avoir observé pendant la vie tous les phénoménes de 'apoplexie cérébrale, on
n’avait pu constater aucune espéce de lésion organique aprés la mort. MM. Louis
ot Grisolle ont vu des cas analogues; el au commencement de cetle année,
M. Trousseau est venu de nouveau agiter cette question. Depuis peu, on parait
assez disposé dans la science & faire rentrer lous les eas d’apoplexte nerveuse,
déerits par les auteurs, dans ceux des congestions cérébrales. S‘i'l él:'.uil exncf,
que dans certains cas I'autopsie ne put révéler aucun indice d'altc.rall‘un rn:u_:_u
rielle, les termes d'apoplexie nerveuse pourraient leur étre appliqués, Inais,
comme dans presque tous les faits de ce genre, il est possible de reconnaitre
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ques jours avant de tomber malade, d'un embarras assez prononeé dans la
parole, comme si, nous dit-il, la langue s'était épaissie,

Voild done, chez un sujet de 50 ans, un cas d'apoplexie avee tous ses symp-
1omes les plus graves, qui se dissipe complétement en quinze jours, sous I'in-
fluence de quelques sangsues et surtout des opiacés. Evidemment nous avons eu
affaire, dans ce cas, 4 une congestion cérébrale apoplectiforme, et il est & pré-
sumer que si cet homme avait succombé i celte attaque au bout de quelques
jours de maladie, on aurait pu ranger le fait parmi.les cas d'apoplexie ner-
veuse, car I'autopsie n’aurait probablement plus révélé alors aucun signe ma-
nifeste de congestion cérébrale. .

Les houilleurs qui font habituellement usage d’assez grandes quantités de
liqueurs alcooliques, doivent étre plus sujets que les autres artisans i ce genre
de congestion apoplectique. ;

Le caractére de Iapoplexie nerveuse ou plutot de la congestion céréhrale
apoplectiforme, consiste dans I'absence d’hémorrhagie cérébrale, ainsi que de
toute autre altération profonde du cerveau ou de ses membranes. Mais il est
probable qu’il existe toujours un état congestif de la substance cérébrale dont
les traces ne persistent pas, aprés que la maladie est passée ou a duré un cer-
tain nombre de jours.

IV. — ERETHISME GENERAL.

Aprés la maladie qui précéde, nous devons parler d'un état morbide trés-
commun chez les charbonniers, et qui, pour n'étre pas grave en lui-méme,
exige cependant des-soins attenlifs dans un assez grand nombre de cas. A la
suile d'un accident ou d’un danger imminent, on voil ces ouvriers étre pris de
frayeur avec tremblement des membres, claquément de dents, horripilations,
sueurs froides, lipothymies, maux d’estomac, envies de vomir et d’aller 4 la
selle; bientot il survient une réaction plus ou moins intense avec insomnie,
agitation, révasseries et méme parfois un délire nocturne, généralement de
courte durée. — Dans d’autres circonslances, aprés des excés de travail ou de
boissons assez prolongés, ces mineurs présentent des phénoménes un peu dif-
férents, mais qui réclament les mémes soins : ils sont frileux, et cependant la
peau est chaude et la bouche ardente; le corps est agilé; le pouls pelit, serre,
mais peu fréquent; il y a insomnie, malaise général, révasseries, impression-
nabilité extréme, en méme temps qu'un aflaissement physique et moral trés-
prononee.

Dans ces deux cas, en vertu d'un préjugé qui a pris sa source nous ne savons
ot, les houilleurs réclament avec instance la saignée et trouvent malheurcuse-
ment des praticiens qui cédent encore quelquefois, sans trop de réflexion, a
leurs désirs.

Dans cet état d’éréthisme général qui succéde assez rapidement au collapsus
occasionné par la frayeur, la saignée est quelquefois indispensable chez les
sujets jeunes et bien constitués; mais le plus souvent quelques jours de repos,
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insouciance qu'il faut aceuser, plutdt que la nature méme de leurs occupations.
Les travaux manuels sont certainement ceux qui sont le plus conformes aux
régles de I'hygiéne et aux besoins de notre nature. L'ouvrier des champs et
celui de 'industrie sont plus robustes, et vivent plus longtemps que les hommes
de lettres et de cabinet; car on a remarqué de tout lemps que la vie sédentaire
et les préoccupations de I'esprit usent bien plus vite notre économie que les
exercices corporels les plus assidus.

Cependant, il faut aussi le reconnaitre, il existe certaines professions labo-
rieuses qui, par les obligations qu'elles imposent ou par les circonstances
qu’elles font naltre, peuvent étre considérées comme prédisposant plus que les
autres 'organisme des ouvriers aux affections gastro-intestinales. Dans ce
nombre il faut placer, au premier rang, la profession de houilleur.

Pour mettre le plus d’ordre possible dans cet exposé, nous décrirons & part
les maladies des voies digestives des enfants, et celle des adultes.

I. — MUGUET (RAINETTE).

L'enfant des houilleurs est trés-fréquemment atteint de muguet, maladie 4
laquelle on a donné, dans certaines localités, le non de rainetfe.

Causes. — Valleix a particuliérement attribué le développement du muguet
4 une mauvaise alimentation. A celte cause, qui est réelle et surlout vraie chez
les charbonniers, il faut ajouter la mauvaise qualité du lait des méres. Ainsi,
dés les premiers jours de l'accouchement, les femmes de houilleurs se hatent
de vaquer aux soins de leurs ménages, afin que leurs maris ne perdent pas
trop de journées. Dans cet état, leur lait s'échaufle et s’aigrit, surtout si, pen-
dant leur grossesse, ces femmes ont cédé & la funeste habitude de se faire
saigner deux ou trois fois par des sages-femmes ou par des officiers de santé
ignorants. De plus, les enfants prennent de bonne heure des soupes et des
houillies grossiérement failes et, par conséquent, déja indigestes par elles-
mémes.

Chaque fois que nous rencontrons le muguet dans les familles de mineurs
nous sommes certain de retrouver I'une ou l'autre de ces mauvaises habitudes
comme cause efficiente de la maladie.

Symptomes. — Le muguet ou la rainetle, & son état ordinaire, occupe seu-
lement les premiéres voies. La bouche et I'arri¢re-bouche sont tapissées de
petites plaques blanches, sous lesquelles les muqueuses présentent une teinte
d’un rouge foneé, qui révéle une irritation des plus intenses. Une soif ardente,
des vomissements plus ou moins fréquents, et une diarrhée légére avee coliques,
agilation conlinuelle des pieds et un peu de ballonnement du ventre, complé-
tent ce résume symplomatologique.

A un degré plus grave, le muguet est accompagné de fiévre, d*érythéme cutane
autour des parties génitales et sur d'autres points du corps, de diarrhée in-
tense, de tympanite, de cris conlinuels, ele., ele. La mort esl, en ce cas, assez
fréquemment la terminaison de la maladie.
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Le traitement de ces diarrhiées doit surtout consister dans I"application bien
entendue des principes de I'hygiéne, dans un régime alimentaire convenable et
dans I'administration de quelques préparations légérement loniques et stimu-
lantes, telles que le sirop de quinquina, Pélixir de Garus associé au sirop de
coings, ete., etc.... Quant aux opiacés, on ne doit Jamais perdre de yue qu'on
ne saurait étre trop circonspect dans leur emploi chez les jeunes sujets.

1. — pENTITION.

C'est surtout & I'époque de la dentition que I'on remarque, chez les enfants,
des troubles généraux et locaux qui exigent une attention particuliére. Les en-
fants débiles, scrofuleux, ont une dentition plus lente que les enfants robustes:
cependant nous n’avons jamais remarqué quelle fit plus laborieuse chez les
uns que chez les autres. Les convulsions, comme accident de la dentition, sont
assez rares parmi les enfants du charbonnier; ce qu'on rencontre le plus son-
vent, c'est une légére agitation fébrile, avee un peu de diarrhée et quelquelois
des vomissements. Les denls percent ordinairement sans peine leurs gencives
qui sont mollasses. Aussi avons-nous rencontré beaucoup plus de dentitions
laborieuses et difliciles chez les enfants dont les parents jouissent d’une grande
aisance et sont placés dans d'excellentes conditions hygiéniques, que chez ceux
des artisans et specialement des ouvriers houilleurs. Les hochets, durs ou mous,
que I'on donne aux enfants des riches, sont des moyens qui n'ont ni les avan-
tages, ni les inconvénients qu’on leur a attribués; ils sont simplement inutiles.

Pendant 'époque de la dentition, nous recommandons aux houilleurs, comme
mesure préventive, de mettre fréquemment les petits enfants dans des bains
d’eau tiéde. Dans les cas de convulsion, quelle qu'en soit la cause, nous pres-
crivons aussi les grands bains comme méthode curative. En attendant Iarrivée
du médecin, on peut toujours, sans crainle de nuire, recourir & ce moyen inof-
fensif et souvent trés-salutaire. I1 y a deux ans nous avons fail tenir, pendant
pres de douze heures, un enfant de 15 mois dans des bains liédes répétés, pour
combattre un élat convulsif continu, qui, & chaque minute, menagail d'em-
porter le malade. L'enfant a guéri.

Enfin, l'incision des gencives offre une derniére ressource @ laquelle nous
avons eu plusieurs fois recours avec succeés chez des charbonniers, mais plus
souvent encore dans une autre espéce de clientile.

1V. — GINGIVITE.

Un assez grand nombre de mineurs parmi ceux qui ont contracté la détes-
table habitude de macher du tabac présentent une inflammation des gencives
excessivement douloureuse qui les empéche de manger pendant plusieurs jours,
et & laquelle ils donnent le nom de scorbut. Quand cet étal est accompagne
d'une anémie préexistante, il est quelquefois assez difficile de dire si 'on n’a
pas affaire au scorbut de terre, tel que nous le rencontrons quelquefois dans
les classes nécessiteuses. Mais le commémoratif, 'absence de laches ecchymo-
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digeslives, qui produisent 'embarras gastrique, tantot avee conslipalion, lantdt
avec diarrhée.

Ajoutons & ces causes, une alimentation insuflisante et grossiére, des arréls
[réquents de la transpiration, des émotions subites, 'usage des spiritueux de
mauvaise qualité et pris avec excés, des fatigues, parfois extrémes, quand les
travaux sont remis & forfait; et 'on aura une idée assez compléte de 1'étiologie
de cette affection chez les houilleurs.

Les variations de saisons et les maladies épidémiques régnantes, 4 l'exception
du choléra, ne paraissent pas exercer d'influence sur la marche ni sur la fré-
quence de celte maladie, qui est, ainsi que nous I'avons dit, véritablement en-
démique dans la classe particuliére d'artisans donl nous nous occupons.

Symptomes. — L'embarras gastrique se présente 4 'état léger ou a 'état
fébrile, et chacnn de ces deux degrés revét deux formes differentes, la forme
pituitaire et la forme bilicuse. Examinons rapidement ces divers points.

Embarras gastrique non fébrile. — Aun début, les charbonniers se plaignent
d’absence d’appétit et quelquefois d'un dégott pour tous les aliments ; la chique
et la pipe méme ne leur plaisent plus autant.

Alors ils éprouvent de la faiblesse, une grande sensibilité au froid; ils sont
irritables; leur sommeil est agité, entrecoupé de révasseries; il existe quelque-
fois une eéphalalgie peu intense. La peau est plutét froide que chaude; le pouls
est lent et mou.

La langue est blanche, la bouche péteuse, fade, I'haleine mauvaise. Des nau-
sées, des rapports nidoreux et des vomiluritions apparaissent. L'estomac est
sensible et douloureux & la pression; ce symptome, dont I'existence n'a pas
toujours été convenablement recherchée par certains auteurs, fait rarement
défaut chez les charbonniers. La douleur épigastrique spontanée est infiniment
moins commune. Mais tous les malades accusent une géne, une tension, un
sentiment de plénitude trés-pénible dans I'estomae. Le ventre est indolore d la
pression; il est distendu par des gaz; souvent il y a conslipation, mais quel-
quefois, comme dit J. Frank, des borborygmes parcourent les intestins, et des
vents fétides s'échappent de I'anus, suivis d'un flux de fatiéres féculentes ou
muqueuses.

Les urines sonl généralement piles el troubles.

Quand cet état revét la forme biliaire, la face est plus altérée que dans la
forme mugueuse; clle présente une coloration jaunalre autour des yeux, du nez
et des levres. 11 ya de lamertume dans la bouche, un enduil jaundtre autour
des dents. Les aliments et les boissons paraissent amers; il y a des vomisse-
menls de matiéres jaundtres et dcres, Gui agacent la muqueuse esophagienne;
les selles sont rares et de nature bilieuse et les urines fortement colorées et
sedimenteuses.

L’embarras gastrique léger est de courte durce; mais on concoil que la répe-
tition fréquente de cette affection détériore I'économie ct la prédispose i con-
tracter des maladies plus graves.
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tons facilement une altération spéciale de certaines humeurs de I'économie sans
lésion d'organes, par suite d'une altération générale du sang, mais en I'absence
de celte derniére circonstance nous sommes porté & croire que les modifications
des tissus ou des visceres ont précédé celles de leurs produits particuliers,

Suivant nous done, I'embarras gastrique 4 ses deux degrés et sous ses deux
formes, consiste dans une irritation plus ou moins fugace et superficielle de
Pestomac et quelquefois de ses annexes glandulaires, avee altération des sucs
gastriques el quelquefoisaussi des sucs pancréatiques et bilieux. Ce serait done
dans les cas légers une gastrite alonique, et dans les cas intenses une gasirile
sub-aigué.

Traitement, — Le trailement de I'embarras gastrique léger est simple. Des
boissons ticdes et un vomitif, donnés dés le début, suffisent le plus souvent pour
combaltre les principaux symptomes et faire disparaitre en méme temps la
constipation, quand elle existe, Au bout de quelques jours de repos, de diéte et
de séjour au lit, les malades retrouvent 'appétit et les forces,

Dans les cas plus intenses, malgré I'attention que nous apportons & tirer le
moins de sang possible chez les houilleurs, nous avons recours a une application
de quelques sangsues & I'épigastre, aux cataplasmes émollients, aux purgatifs
salins ou méme a un vomitil aclif composé de 20 grains de poudre d'ipéca-
cuanha et de 1 grain d’émétique, pris en une fois dans un verre d'eau fraiche.

Lorsque la maladie est accompagnée d'un état fébrile, ordinairement rémit-
tent, la diéte, les boissons rafraichissantes et le repos doivent étre observés
pendant au moins un septénaire. Il y a alors une véritable convalescence qui
exige cerlaines précautions pour éviler les refroidissements et les indigestions:
ces précaulions consistent dans une alimentation légére, progressivement
augmentée, et dans le séjour de la chambre pendant deux ou trois fois vingl-
quatre heures, aprés la disparition de la fiévre et le retour de appétil.

1l arrive assez souvenl, lorsque 'embarras gastrique a été intense, ou de
longue durée, ou lorsqu'il s’est reproduit a diverses reprises chez le méme sujet,
que l'estomac et les inteslins reslent paresseux, atoniques; que 'appétit ne
revient pas assez vite; que, chaque fois que le mineur veut reprendre ses tra-
vaux, il éprouve de nouveaux dérangements gastriques ou inteslinaux. Dans ces
circonstances qui sont trés-communes chez les houilleurs, ct qui constituent
I'état morbide auquel nous donnons le nom d’embarras gastrique chronique, on
doit redoubler de soins et d'attention pour rétablir les fonctions du tube di-
gestil. C'est ce qui fait lobjet de I'article suivant.

VIII. — EMBARRAS GASTRIQUE CHRONIQUE.

Causes. Symptomes. Caractére. — Nous ne nous élendrons pas [ﬂ"EUﬂf"’“‘
sur ces points. Ce que nous venons de dire, i propos de I'embarras gﬂﬂfl‘!‘l“"
ordinaire, nous dispense d'entrer ici dans de nouveaux détails sur I'éhuluH'F “}
les manifestations morbides propres & cette affection, quand elle est passee &

I'¢tat chronique.
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ITI. — PNEUMONIE ET PLEURESIE AIGUES,

Notre.intention n'est pas de faire ici I'histoire des inflammations du paren-
-:h:,ime pulmonaire et de son envelopped I'élat aigu. Lespneumonies et les pleu-
réste.s qu'on rencontre chez les houilleurs n'offrent rien de spécial. Les pneu-
monies lobulaires primitives, ou consécutives  la rougeole, les pnewmonies des
vieillards et surtout les pneumonies grippales, les pneumonies consécutives i
diverses aflections, les pleurdsies aigués ne sont ni plus fréquentes, ni plus
rares, ni plus intenses, ni moins graves dans la classe des charbonniers que
dans les autres classes d'artisans. La pneumonie des adultes, celle qui alteint
le plus particuliérement les sujets en bonne santé, qui ont¢lé'soumis 4 Uinfluence
d’un refroidissement ou de toute autre cause morbide, est-elle moins commune
el moins franche chez les mineurs que chez les individus adonnés & d’autres
professions ? Voila le point que nous allons éclaircir en quelques mots.

Si l'on compare la classe des houilleurs a celle des terrassiers, par exemple,
on ne lardera pas & reconnaitre que la pneumonie est beaucoup plus fréquente
chez ces derniers que chez les premiers. En 1852, depuis le mois de février
Jjusque vers le milieu de juin, nous avons été témoin d’une constitution patho-
logique particuliére, qui fut remarquable par le grand nombre de pneumonies
qui régna dans toutes les classes de la sociélé, et spécialement dans les classes
laborieuses. Les terrassiers furent atteints de pneumonie en grand nombre,
tandis que les houilleurs ne nous offrirent que quelques cas bien tranchés. En
vertu de leur tempérament et de la composition de leur sang, ainsi que du milien
dans lequel ils travaillent, les mineurs doivent nécessairement étre moins
exposés d contracter des inflammations parenchymateuses aiguiis que les indi-
vidus qui exercent toutes les parties du corps en plein air et qui sont soumis,
pendant le cours de leurs occupations, & toutes les vicissitudes de 'atmosphére.
Mais chaque fois que nous avons rencontré la pneumonie aigué chez les houil-
leurs, nous n’avons jamais remarqué dans ses symplomes, ni dans sa marche,
le moindre phénoméne qui pit la faire distinguer de la pneamonie ordinaire,
telle qu'on I'observe dans toutes les calégories de la société. Aussi, malgré I'at-
tention que nous apportons & étre sobre d’émissions sanguines dans la plupart
des maladies propres des houilleurs, sommes-nous loin de partager, au sujet de
la pneamonie, I'avis qui a été émis par quelques écrivains el notamment par
M. Martin Scheenfeld. « Le plus essentiel a savoir, selon lui, concernant le trai-
» tement de ces affections, c'est d'étre excessivement sobre des émissions
» sanguines; car celles-ci n'aménent guére d'effet favorable chez nos houil-
» leurs. Dans les pneumonies et pleurésies, et dans les bronchites aigués, on
» oblient presque toujours des résultats heureux par le tartre stibié & hautes
» doses, méme dans les cas on il existe des complications. » On ne pent dis-
convenir que I'émétique administré suivant la méthode de Rasori, si bien com-
mentée par Giacomini, ne constitue une ressource précieuse et lrés-souvent
utile dans le traitement de la pneumonie, mais il s’en faut beauconp que celle
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par suile de secousses physiques violentes, ou d'une lésion du eeceur, ou d'une
altération profonde du sang, on rencontre le plus d’exem ples de cette maladie,
dont I'histoire laisse encore beaucoup i désirer,

Causes. — Les choes intenses sur la poitrine par Peffet d'éboulements ou de
chutes, ou d'explosion, occasionnent quelquefois 'apoplexie pulmonaire. Les
lievres graves, cerlaines désorganisations des viscéres peuvent produire le
méme effet. En 183506, a la suite de la chute d'un bloc de houille sur la poitrine
d’un ouvrier de la Société de la Réunion & Mont-sur-Marchiennes, nous avons
élé témoin d’un cas d'apoplexie pulmonaire qui se lermina par la guérison.
En 1838, un ouvrier, nomme Banlines, recoit une pelite pierre sur la poitrine,
qui l'effraie beaucoup. Néanmoins il continue son travail, mais au bout de sa
journée il se sent tellement malade qu'il nous fait mander. A notre arrivée, il
crachait du sang el présentait tous les signes d'une apoplexie pulmonaire, qui
céda en huit jours & un traitement peu actif. En 1859, une hiercheuse, i la suite
d’une chute sur un waggon, nous offrit un troisiéme exemple de cette affeetion.
Nou$ avons renconlré aussi divers cas d’apoplexie pulmonaire conséeutifs 4 d’au-
tres maladies.

Symptomes. — Chez les deux sujets que nous avons observes 4 Mont-sur-
Marchiennes et @ Roux, les eoles élaient parfaitement intactes et cependant des
erachats sanguinolents sortaient de la bouche, & la suite de quelques efforts de
toux. Ces crachals n’étaient ni visqueux ni collants; ils étaient conslitués par
un sang séreux et fortement aéré, La respiration élait pénible, douloureuse,
mais il n'y avait pas de point de cité, pas de fievre. La percussion ne révelait
aucun signe particulier ; auscultation seule nous permit de constater quel-
ques rales a grosses bulles dans la moitié inférieure des poumons affectés.

De larges applications de sangsues, des boissons [roides acidulées, le repos
absolu et une diéie sévére pendant dix jours chez un sujet, et sepl jours seu-
lement chez 'autre, amenérent une guérison radicale. Il n'y eut aucune réaction
fébrile; la résolution se fit lentement sans pneumonie et sans bronchite conse-
culives.

Dans les cas ou I'apoplexie pulmonaire survient & la suite d'une maladie
générale ou locale grave, elle présente des phénoménes analogues & ceux que
nous venons de mentionner; sculement la géne de la respiralion est beaucoup
plus considérable et le crachement de sang prend quelquefois les proportions
d’une hémorrhagie qui emporte rapidement le sujet. Cependant, chez une jeunc
fille de 26 ans qui était atteinte de fievre typhoide, et qui, @ la suite d'une
fatigue corporelle qu'elle eut I'imprudence de faire pendant sa nmiwalesuen.ce,
éprouva une rechute grave, il survint une apoplexie pulmonaire qui se termina
heureusement au bout de dix jours, sous l'influence de la dicte, d'un repos
absolu et de quelques tisanes acidulées.

Caractére el trattement. — L'apoplexie pulmonaire, quand elle n'est pas la
conséquence d'un accident, est presque loujours passive. 1l est rare que II::P-
émolions morales soient la cause de cette affection ; elle peut €ire quelquefois
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chorrhée, indépendamment du traitement des autres affections qui peuvent la
compliquer ou I'entretenir, il sera quelquefois nécessaive de la combatire par
des moyens appropriés, ainsi que nous le verrons dans le cas suivant, qui ser-
vira & faire connsitre le moyen thérapeutique par excellence, que nous em-
ployons contre cette maladie.

Observation. — Mignin, Nicolas, 4gé de #1 ans, veuf, houilleur de naissance,
physionomie et type du métier, est atteint, depuis six ans, d’une bronchite
chronique pituiteuse. Auparavant il toussail, mais comme lous les autres
houilleurs, dit-il, en sortant de la fosse et surtout en se levant, aprés avoir
bien dormi. :

Le 51 décembre 1851, Mignin nous fait appeler; il tousse et crache beaucoup
plus qua lordinaire. L'expectoration est formée d'un liquide transparent,
séreux, couvert d’'une écume blanchdlre trés-abondante el contenant des noyaux
mugqueux en pelile quantité, La géne de la respiration est assez grande; il y a
dyspnée, avec impossibilité de tenir le lit; mais les signes stéthoscopiques de
I'emphyséme sont masqués par les rdles humides de la bronchite; la poitrine est
sonore dans toules ses parties. Il n'y a pas de fiévre.

Depuis le 51 décembre jusqu’au 12 janvier suivant, Mignin prend de 54 8
grains d’émétique, chaque jour, en potion. La tolérance s'est élablie dés le
second jour.

Le 12 janvier 1852, le catarrhe pituiteux est devenu sec. La bronchorrhée est
remplacée par de petits crachats épais, gluants comme de I'empois. La toux est
vare ; la géne de la respiration moins prononcée. Tous les signes d’'un emphy-
séme vésiculaire des poumons peuvent étre facilement constalés. L'appétit s'est
conservé, mais il est survenu un léger mal de gorge, causé par I'émétique. Ce
médicament est suspendu pendant trois jours.

A partir du 15 janvier jusqu'au 28, Mignin ne prend plus que 2 grains d'é-
métique dans les vingt-quatre heures.

Le 4 février, le malade se sent tellement soulagé, qu'il dit n"avoir jamais élé
aussi bien depuis six ans. La toux a quasi complétement disparu ; 'empliyséme
est peu prononce.

Mignin a repris ses travaux le 3 février. Depuis lors, la bronchite chronique,
sauf dans quelques recrudescences passagéres, est restée d I'élat de catarrhe
tantdt perlé, et tantot muqueux.

VII. — CONSOMPTION PULMONAIRE (BRONCHITE CAPILLAIRE CHRONIQUE).

Aprés la bronchite chronique, nous avons a éludier un état plus grave que le
catarrhe des bronches, avee lequel il a cependant plus d*analogie qu'avec la
phthisie tuberculeuse : Ia mélanose pulmonaire, ou la pneumonie chronique.
(est un état morbide, qui est constitué par une véritable fonte purul.nn!e de la
substance pulmonaire ; les vieux houilleurs en sont fréquemment atleints. A un
certain degré de développement, cette maladie est toujours murtulle.+ ‘

Causes. — La consomption pulmonaire reconnait pour causcs principales la
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poussier, qui abondent dans les galeries souterraines, peuvent avoir sur le déve-
loppement ou sur la marche de cetle affection. Celte influence nous a toujours
paru ou nulle, ou plutdt salutaire que nuisible. On sait depuis longtemps qu'un
air vif, froid et sec, fortement oxygéné, use beaucoup plus vite les phthisiques
qu'une atmosphére brumeuse, titde, plus ou moins chargée de gaz irrespi-
rables. L'activité de la respiration est infiniment plus grande dans un cas qiie
dans I'autre; et, quand il y a une lésion organique des poumons, celle activité
est un mal. Quant & P'action du poussier, elle est insignifiante sur les phthisi-
ques. Cette substance, en effet, n'irrite pas les muqueuses d'une maniére sussi
vive que les produits de la maladie eux-mémes; et, d'ailleurs, elle est facile-
ment évacuée avee ces derniers & chaque effort de toux, pendant ou apris
le travail.

D’aprés ce qu’on vient de lire, on congoit qu'il serait déplacé de parler ici
de la phthisie pulmonaire. Ses causes, ses symplomes et son caraclére ne
peavent étre I'objet d’aveune remarque propre 4 la catégorie d’artisans dont
nous nous occupons. Son traitement seul mérite que nous nous y arrétions un
instant.

Chez les charbonniers, la phthisie a une marche généralement lente, avons-
nous dit, et son caraclére est pluldt alonique qu'inflammaloire. Aussi la base
(e notre thérapeutique est-elle fondée, chez ces sujels, sur tous les moyens
toniques fortifiants qui sont en rapport avec leur condition sociale. L'émétique,
dans ces cas, comme dans ceux de bronchite chronique, trouve aussi de fre-
quentes et utiles applications, ainsi que les révulsifs cutanés, qu'on nous sem-
ble trop négliger depuis quelques années.

IX. — MELANOSE DES POUMONS.

Causes. — Il ne peut pas étre question ici de la mélanose, proprement dite,
de celle qui a été si bien étudiée par Breschet et Andral, et qui peut siéger
dans tous les organes. Cette affection, qui consiste dans une altération du sang
ou dans une séerélion particuliére de I'économie, est complétement indépen-
dante de la nature des occupations des individus, et, par conséquent, elle
n’offre rien de particulier chez les houilleurs qui en sont alteints, pas plus que
chez les aulres catégories d'artisans.

Il n'en est pas de méme de ce qu'on a appelé fausse mélanose, mélanose des
houilleurs, phthisie noire, mélanose charbonneuse (Hanot). Cette maladie ap-
partient exclusivement aux charbonniers ; mais, comme nous I'avons vu, lous
les charbonniers ne sont pas également exposés & contracter cette affection.
Ainsi ceux qui travaillent au jour nen sont jamais atteints; Hanot, en faisant
la méme remarque, en témoigne quelque surprise, parce qu'il n'a pas réfléchi
que la poussi¢re du charbon que I'on remue sur les rivages est infiniment ]flus
grossiére que celle que I'on rencontre dans les galeries des fosses, el particu-
lisrement des fosses & charbon gras. De méme le docteur Mukellar mentionne
limmunité de l'exploitation de Penston, voisine de celle de Pencuitland, o
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du ceur. Indépendamment des lésions matérielles dont les viscéres thoraciques
ou céphaliques peuvent étre atleints, il existe dans tous les cas d’asthme un état
nerveux particulier qui est tantot essentiel , tantot sympathique, tantit conse-
cutif, selon que 'on considére les lésions concomitantes COMME causes ou
comme eflets. Aussi partageons-nous I'avis de M. Beau, qui veut que I'on revienne
A Pancienne dénomination d’asthme, de préférence 4 la désignation moderne
demphyséme pulmonaive que les anatomo-pathologistes essaient de faire pri-
valoir.

Traitement.—Les moyens qui ont éLé proposés pour combattre les différentes
espéces d’asthme sont excessivement nombreux. Nous nous bornerons i indiquer
ceux qui nous semblent le plus particulicrement applicables aux houilleurs :
1° pendant les accés; 2° dans Uintervalle des accés; 3° dans divers genres
d’asthme que nous avons reconnues.

Pendant Uaccés. — On commencera par appliquer un large sinapisme entre
les deux épaules ; on fera des manuluves chauds jusqu’aux coudes; on donnera
toutes les heures une tasse de café pur, trés-fort et bien chaud ; on placera des
cruchons d’eau chaude sous les pieds; et on aura soin d’aérer convenablement
la chambre.

Si ces moyens ne calment pas I'accés, — chose assez rare,—il y a lieu d’exa-
miner s’il ne serait pas convenable de recourir aux narcoliques (asthme congé-
nital, idiosyncrasique, (raumalique et idiopathique), ou & une petite saignée
(asthme symplomalique), ou & quelques expeclorants, aux vomilifs méme
(asthmes divers avec riles bronchiques intenses, élendus, et loux pénible,
suffocante).

Les excilants diffusibles et lous les autres anlispasmodiques, y compris les
cigarettes nitrées, belladonées, ete., viennent en troisiéme et dernier lieu,
quand on a épuisé les deux autres séries de moyens, ou lorsqu'il est nécessaire
d'aider & leur action.

Dans Uintervalle des accés.—Quand I'aceés est passé, il suflit ordinairement
d’un repos absolu, de quelques expectorants, de la chaleur et d'une diéte
légére pour rétablir convenablement la santé. C'est alors qu'il faut s’attacher a
découvrir la cause, la nature ou l'espéce particuliére de I'asthme que 'on est
appelé & traiter, afin d’approprier le régime hygiénique aux besoins et aux
conslitutions pathologiques des sujets. C'est ce qui fait I'objet du paragraphe
suivant.

Dans les divers genres d’asthme. — Pendant les accés le traitement des diffé-
rentes espéces d’asthme est & peu prés toujours le méme. Outre les particula-
rités que nous avons signalées 4 cet égard, tout & I'heure, on doit néanmoins
noter encore les piqires avee un trocart, que le docteur James a recommandés
dans les cas ot un emphyséme interlobulaire s'est étendu au tissu cellulaire
sous-cutané (asthme traumatique).

En dehors des aceés, on tichera de corriger les vices de conformation du
thorax des poussifs (asthme congénital), par une h-l:mmr gymnastique ; on forti-
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Lion : chez certains individus habitués souvent & faire des libations trop eo-
picuses et & s'exposer dans cet état i des refroidissements divers, il arvive un
moment ot une bronchite, en apparence analogue a tant d'autres bronchites
quils ont déji eues, se développe avee plus de lenteur et plus de souffrances
quauparavant. Une toux rare et séche, une douleur sous-sternale, sourde,
etendue quelquefois dans tout un coté de la poitrine, une perte plus on moins
compléte d'appétit, un léger état fébrile vers le soir, voila 4 peu prés lout ce
que les malades éprouvent. Souvent ils négligent d'aller trouver un médeein,
ou ils ne suivent pas ses prescriptions. Cependant cette bronchite dure plus
longtemps que les autres; la toux devient pénible, et la respiration courte; le
sujet se plaint d’étre poussif et d’élre beaucoup plus vite fatigué. La maladie,
d ce degré, est encore malheureusement trop souvent méconnue par divers
praticiens; le traitement, au licu d'étre actif, énergique en raison de la gravité
du mal, est généralement anodin et expectant.

La maladie continue donc & faire de nouveaux progrés. Un épanchement
pleurétique considérable se dessine bientot; et la pleurésie chronique avee tous
ses symplomes intérieurs et extérieurs est définivement confirmée.

Alors commence une série de traitements divers: spolialeurs, évacuanls, ré-
vulsifs, ete., ete., qui ne changent rien au cours de 'affection, el le malade finit
par succomber @ la fiévre hectique aprés une, deux, ou trois années de
soulfrances.

Caractére. — La pleurésie chronique dont nous nous occupons est constituée
par une irrilation sub-aigué, sourde, insidieuse, sans réaction hien prononcée
de la plévre; irritation qui est entretenue par Pabsence de précautions hygié-
niques suffisantes et qui, de plus, est [réquemment aggravée par une altération
particuliére du sang (sang corrompu des grands buveurs ou des ivrognes).

Traitement. — Dans les neuf cas de pleurésie chronique de cette nature
que nous avons observés depuis quatre ans, époque & laquelle notre attention
fut fixée sur ce point, nous avons, d’accord avec des praliciens du plus haut
mérile, toul essaye : la diéte séche absolue, les révulsifs les plus énergiques,
les sels neutres el les purgatifs drastiques, les iodures, les hydragogues et les
diurétiques, et un seul individu a guéri 4 la suite d'une vomique extraordinaire
provoquée par de fréquents vomitifs. C'est le nommé Moreau, commissionnaire
des établissements de Couillet. Le seul moyen qui nous semble pouvoir étre
appliqué avec quelques chances de suceés dans cette grave affection, c'est la
thoracenlése. Nous 'avons employé deux fois, mais dans des conditions telles
que le succés était impossible. Les sujets étaient mulades depuis plus d’une
année, 'épanchiement était devenu, dans un eas, puralent et, dans I'autre, héma-

lique; la fiévre hectique avait déja causé de grands ravages; l'opération de
Pempyeme ne ful qu'un palliatif qui procura un soulagement momentane.
Depuis lors nous avons posé en régle générale que la thoracentése devail étre
pratiquée de suite dans tous les épanchements pleurétiques qui résistent pen-
dant plus de quinze jours & un traitement spoliateur énergique. Malheureu-
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Cependant, au nombre des causes d’altérations du ceeur, qui appartiennent
plus particuliérement & la profession de mineur, on peut citer les bronehites
fréquentes, 'emphyséme pulmonaire, le rhumatisme articulaire, les saisisse-
ments, les excés alcooliques, I'insuflisance de la nourriture, et surtout 'imper-
fection de I'hématose,

Ces causes n'agissent pas toutes de la méme maniére : les unes opposent une
certaine difficulté au passage du sang dans les poumons, ce qui oblige le cour
i se contracter avec plus de force; d'autres modifient les propriéiés de la masse
sanguine, de 13, des altérations conséeutives de la membrane interne et des
valvules de cet organe; d’autres encore influent, plus ou moins, par intermé-
diaire du systéme nerveux sur le rhythme, le nombre et I'intensité de ses mou-
ments; enfin, il y a des causes qui agissent de plusieurs maniéres 4 la fois,
en altérant le sang et en meltant obstacle & son cours, telles sont les différentes
formes d’asphyxie ou d’empoisonnement par des gaz délétéres.

Les symptomes que présentent les différentes espéces de maladies du ceeur,
depuis les hypertrophies générales jusqu’aux altérations partielles les plus limi-
tees, et depuis 'endocardite jusqu’a la formation de caillots sanguins dans les
cavites cardiaques, sont excessivement variés. Mais comme ces phénoménes ne
revétent aucun caractére particulier chez les houilleurs, comme, dailleurs, le
traitement de ces nombreuses affections n'emprunte aucune indication spéciale
an genre de profession des sujets qui en sont alleints, nous n'insisterons pas sur
ces points. Bornons-nous donc a dire que chez les houilleurs le repos le plus
complet du corps et le calme le plus parfait de I'esprit sont les conditions essen-
tielles d’un bon traitement des maladies du ceeur, quelles qu'en soient la
cause, la nature et le degré. On peut done poser en riégle générale que les afl-
fections cardiaques sont incompatibles avec I'exercice des professions labo-
rieuses.

Nous terminons ici ce que nous avons & dire sur ce sujet. L'histoire des acci-
dents, des complications et des suites des lésions du centre circulatoire, qui sont
remarquables 4 tant de titres, ne rentrent pas dans notre sujet; ces considéra-
tions appartiennent & la pathologie ordinaire, et non & celle de telle ou telle
classe d'arlisans.

11, — PALPITATIONS DU COEUR ET DES ARTERES.

Les individus qui ont été soumis & des causes d'excitation violente, sont, pen-
dant un certain temps, en proie & une impression pénible, qui est principale-
ment constituée par des battements exagérés du coeur el des gros vaisseaux. On
ne peut douter que la répétition fréquente de ces phénomenes ne devienne une
cause d’allération organique du coeur, malgre les réserves que Laennec el ses
successeurs ont posées & cet égard. Lorsque les baltements cardiaques sont
prnfiﬁits par l'anémie ou par la chlorose, ont-ils la méme inftuunc.c? E‘.esl, un
point que I'observation n'est pas encore parvenue i ¢claircir, mais qui bous
parait devoir étre résoln aflirmativement. Toutes les anomalies dans le méca-
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Nous nous sommes attaché d éclaircir ee point de physiologie pathologique &
l'occasion d'une autopsic que nous avons pratiquée en 1857, & Frasne, avec le
concours de M. le docteur Magnette, sur une femme morte & la suite d'une syn-
cope. Voici le résultat auguel nous sommes arrive ;

La syncope est la conséquence d'un spasme ou plutdt d’une contraction §pas-
modique du cozur.

Pendant cet etat le ceeur est complétement vide de sang ainsi que le cerveau.
Les veines caves, le foie et les poumons sont gorgés d’un sung fluide el noir.

Sil'on nous demande pourquoi le cerveau est vide de sang pendant I'état
syncopal ou le spasme cardiaque, nous répondrons que le liquide, en 'absence
de nouvelles impulsions du ceeur obéit aux lois de la pesanteur. Voild pourquoi
le décubitus horizontal raméne le sang el la vie au cerveau, dont le réveil fail
cesser le spasme du centre circulatoire.

Si l'on nous objecte I'observation rapportée par Récamier dans sa Clinique,
ol il est dit qu'une jeune dame aprés une syncope prolongée mourut subitement
quelques heures aprés élre revenue complétement i elle, el que Pautopsie fit
voir un gros caillot fibrineux dans le ventricule gauche, nous répondrons que
ce fait ne prouve qu'une chose, c'est que le relour du sang dans le coeur aura
eété suivi de la formation de caillots fibrincux sous I'influence des pulsations
s'exercant sur un liquide qu’un élal prolongé de mort apparente avail privé
d'une partie de ses qualités vitales. 11 est certain que si un caillot aussi volumi-
neux que celui dont parle Récamier s'élait développe pendant la syncope, la
malade ne serait pas revenue complétement d elie pendant plusieurs heures, pour
succomber ensuite subitement, comme cela arvive souvent dans les cas ol les
ventricules conliennent des caillots fibrineux.

La syncope est donc I'effet d’un état nerveux du ccenr; cet état est occasionné
tantot d’'une maniére immédiate par des modifications qui se passent dans le
systéme circulatoire, tantot d'une maniére médiale par des impressions
¢prouvées et transmises par le systéme nerveux. Ainsi, si l'on envisage la syn-
cope dans ses causes seulement, la théorie de Cullen est bonne; si on I'envisage
dans son essence I'opinion de Bichal est 'expression de la vérilé.

V. — CAILLOTS SANGUINS DU COEUR.

A la suite des grandes pertes de sang qui arrivent quelquefois dans les bles
sures graves, dans les grandes opérations el pendant ou aprés I'accouchement,
il survient assez souvenl des syncopes prolongées el quelquefois une mor
subite.

Dans ces cas la mort est la conséquence ou bien d'un spasme cardiaque, o
Bien de la formation de caillots Gbrineux dans les cavités du corur ou des gro
vajsseaux. Nous avons vu un fail de ce genre chez une femme qui, apres un
hémorrhagie utérine abondante que nous élions cependant parvenu a arréle
complétement depuis cing ou six jours, mourul rapidement avee tous les sym
tomes d'une asphyxie par obstacle i la circulation du sang, au moment ©
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sa santé, il se plaignit, le 20 octobre 1853, que ses pieds étaient plus gros
qu'd Pordinaire. Le 1¢r novembre, le gonflement était considérable el montait
Jusqu'aux genoux ; enfin, le 2 du méme mois, époque 4 laquelle il réclama nos
soins, l'mdéme avait gagné le ventre, et une ascite vérifablement aiguié s'élait
déclarée.

Le 3 novembre, Jacob présente une légére réaction fébrile. Le pouls, sans
étre fréquent, est dur, tendu. La peau est chaude. Le ventre est pointu, trés-
dur; on y constate facilement, par la percussion ordinaire et par la percussion
légére, la présence d’'un épanchement assez considérable. La distension rapide
de I'abdomen a fait naitre une douleur assez vive a I'épigastre. Les jambes sont
fortement infiltrées, ainsi que les cuisses et surtout les pieds,

Il n'y a pas de soif, I'appétit est nul; les selles sont assez abondantes, il n'y
a ni vomissement, ni nausées,

Les urines coulent facilement ; elles sont trés-acides, trés-chargées de sub-
stances salines, mais elles n’offrent aucune trace d’albumine, ni de sucre.

I'examen altentif des organes thoraciques ne révele rien de particulier, les
bruits et les temps du coeur et ceux de la respiration ont conservé tous leurs
caracléres physiologiques.

Cel cedéme et celle ascile proviennent évidemment par endosmose ou par
irritation sécrétoire, ou par n'importe quel autre mécanisme, du séjour prolonge
dans I'cau. Aucune autre cause n'était appréciable. En effet, la circulation était
en bhon état; P'edéme avait précédé I'ascite ; aucun viscére aceessible & I'explo-
tation ne paraissait engorgé; 'abdomen ni les jambes ne portaient aucune
veine variqueuse; il ne pouvait done y avoir dans la poitrine, ni dans I'abdo-
men un obstacle au cours du sang. D'un sutre coté, la constitution excellente
dusujet, I'absence de maladie antérieure, I'état des urines et larapidité dudéve-
loppement de I'infiltration cellulaire dénotaient que la cause du mal n'étail pas
interne. Nous me pouvions donc avoir affaire qu'a une ascite et un edéme
idiopathiques, provenant d’une imbibition aqueuse quasi continue des membres
inférieurs.

Pour calmer les douleurs hypogastriques, nous prescrivons six ventouses
scarifiéces qui extraient un sang plastique de bonne qualité.

L'@déme est combattu par des mouchetures faites aux membres inférieurs
4 I'aide d’une lancette. Nous ordonnons une lisane légérement nitrée et la dicte
pendant quelques jours. oy

Le 9 novembre, les douleurs ont complétement disparu, ainsi que Iascile;
et Pedéme ne siége plus qu'aux pieds d’ott un peu d'exercice, quelques I'rin?
tions séches le chassent complétement. Si le succés du traitement peul servir a
démontrer la nature de la maladie, c’est bien dans le cas actuel que ce principe
est applicable. Si I'ascite n'avail pas éLe essentielle ou idiapalhiqu?, .esl-ce qu
de simples mouchetures aux jambes auraient pu en triompher aussivile el aussi
complétement ? y

Le 15 novembre, Jacob est complétement gucéri el retourne it son travail en
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a reparu. Le seul mode de trai i n'a jamais ¢ b
A[[:n}s avoir ouvert la poche :]":1"‘2':: Ii:cig;:::n I;:se]: lljll:'ﬁ *-ﬂh:?'“'- i Ml' E'EIUHH .
Ap ) ge et I'avoir vidée, nous

Y injeclons une solution concentrée d'iode ioduré; et nous recommandons

qu'on applique, pendant quelques jours, des calaplasmes de farine de lin sur le

point malade.

L'incision se cicatrise ordinairement par premiére intention, et une inflam-
mation, plus ou moins intense, se développe ensuile dans le tissu cellulaire
sous-cutané ; au bout de six & huit jours un abeés ordinaire est formé, et si le
pus ne se fait pas jour & travers les lévres de la premiére incision, on en pra-
lique une seconde & I'endroit le plus déclive de la tumeur.,

La guérison est radicale.

Nous avons observé un assez grand nombre de faits de ce genre. C'est ainsi
que dans le cours de I'année 1859 seulement, nous en avons recueilli trois : un
a Dampremy, chez le nommé Rousseau; un & Mont-sur-Marchienne, et un 4
Jamioulx, chez deux ouvriers de la Société de la Réunion. Dans le premier fait,
la tumeur sanguine siégeail au genou el provenait de pressions et de frotlements
sur celle partie pendant un travail assidu. Dans le second, I'abeés occupait
toute la région poslérieure du coude et la moilié supérieure et externe de
l'avant-bras, il avait envahi tout le tissu cellulaire sous-cutané et sous-aponé-
vrotique. Cet abees était le résultat d’un coup violent porté sur le coude et de
la continnation du travail pendant deux ou Lrois jours, malgré 'existence bien
manifeste d’'un épanchement sanguin intra-cellulaire et sous-cutané. Le Lroi-
siéme fait présentait absolument les mémes phénoménes que le premier, si ce
n'est que la poche sanguine sicgeait au coude au lieu d’étre au genou. Clest
I'analyse de nos recherches sur ces trois derniers cas, les seuls dont nous ayons
conservé I'histoire exacte, quinous a fourni les éléments de Particle qu'on vient

de lire.
III. — RHUMATISME MUSCULAIRE.

Caractéres el causes. — Le rhumatisme musculaire est remarquable par une
douleur sourde, étendue dans une assez grande partie des muscles de toute une
région du corps, douleur quis'exalte bien plus par les mouvements que par a
pression. Cette définition, qui caractérise la maladie, montre de suite en quoi
elle differe des névralgies, avec lesquelles on la confond encore trop fréquem-
ment de nos jours.

Cette affection qui n’a généralement aucune gravilé, mais qui rend Pouvrier
incapable de vaquer & ses travaux pendant un certain nombre de jours, variable
suivant les cas, est une des plus communes dans la classe charbonniére. Nous
ne comprenons pas comment le désir de trouver toujours parfaits, au point de
vue sanitaire, les modes actuels d’exploitation des mines, a pu porter M. Martin
Schoenfeld & méconnaitre cette vérité. Les courants d'air et I'exposition pro-
longée au froid humide, aussi bien & lintérieur qu'a la surface; les latigues
musculaires ; les excés vénériens ; les efforts pour soulever de lourds fardeanx;
les contusions larges et profondes; les positions forcées (rop longtemps main-
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n'fputatiun exceptionnelle et méritée contre le rhumatisme musculaire en gé-
néral, mais plus particuliérement contre le lumbago.

ITest rare que cette affection dure plus de quatre ou cing jours quand elle est
convenablement traitée.

Traitement. — La science est loin d’étre bien fixée sur le traitement qui
convient le plus dans les cas de rhumatisme musculaire. Lorsque cette affection
existe & I'étal aigu, les émissions sauguines locales, les émollients tels que nous
venons de les indiquer dans le traitement du lumbago, suflisent souvent pour
Ia guérir; mais & P'état chronique elle est généralement rebelle & ces moyens
ainsi qu’aux vésicatoires, aux frictions irritantes, aux cauléres, aux moxas et i
I'électricité,

Le sulfate de quinine et les opiacés qui ont élé tant préconisés dans la théra-
peulique de toutes les affections de cette nature, n’exercent qu'une aclion pal-
liative sur la marche des divers rhumatismes musculaires.

Voici le traitement auquel nous avons recours avee le plus de succés, chez
les charbonniers, pour combattre ces affections quand elles ont passé @ I'état
chronique.

Pour calmer les douleurs nous appliquons la morphine par la méthode
endermique.

Pour enlever la maladie nous employons les mémes remédes que dans les
cas de rhumalisme articulaire chronique, en vertu de l'analogie qui nous a
paru exister, sous plus d’un rapport, entre ces deux affections. Ces remédes
sont le massage et la percussion des muscles; I'application d’un tissu imper-
meable sur toute la région endolorie (taffetas en gutta-percha ou emplitres
résineux divers), les douches et les bains sulfureux, & Uextérieur. A Uintérieur,
nous prescrivons tantot le nitrate de potasse, tantot le vin de colchique.

Ce genre de Lraitement général et local nous a rendu de grands services,
non-seulement dans notre clientéle charbonniére, mais aussi chez des individus
placés dans d’autres conditions sociales.

Prophylaxie.— Nous ne saurions trop recommander aux mineurs de ne pas
se coucher sur un sol humide, de changer de vétements dés qu'ils sont mouillés,
d’éviter de rester découverts pendant leur sommeil. Ces précautions hygiéniques
si simples leur épargneraient beancoup de pertes pécuniaires, en les préservant
de ces affections rhumatismales qui les empéchent assez souvent de travailler.
C'est un point sur lequel M. Lebreux a particuliérement insisté en parlant,
dans 'ouvrage que nous avons déja cité, des coutumes des mineurs. La négli-
gence qu’ils apportent & faire ressuer, dit-il dans son langage technique, les
hardes qui devront servir pour la pause du lendemain, est une des causes qui
occasionnent leurs maladies les plus fréquentes : les fluxions de poitrine, les
rhumatismes, ete.... Il attribue le méme effet & leur habitude imprévoyante de
conserver la culle, la barette et le jupon traditionnels pour faire le trajet de la
fosse a leur demeure, au lieu de se deshotter pour descendre dans les travaux
el de se rebotter immédiatement aprés qu'ils sont remontés i la surface.
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mé ou laffetas de gutta-percha. Cependant ce dernier, en vertu de I'élasticité
qui lui est propre et qui lui permet de suivre les variations de volume de arti-
culation affectée et d’exercer sur elle une légére compression, est infiniment
préferable & I'autre. Malheureusement, il coiite encore un peu trop cher.

Quand TI'état aigu est passé, nous ordonnons quelques frictions séches ou
aromaliques sur les membres, pour leur rendre la souplesse et I'énergie qu'ils
ont en partie perdues. C'est alors, mais alors seulement, que les bains tiédes
peuvent convenir.

En général, la diéte et le repos sont maintenus avee la plus grande rigueur
Jusqu'd la disparition compléte de la fievre rhumatismale.

Etat chronique. — Entre I'état chronique et I'état aigu, il n’existe pour nous
d’autres différences qu'une durée plus longue, des rechules ou des récidives
trop rapprochées; des symplomes généraux et locaux, souvent moins pronon-
ces, mais plus durables, plus lents & guérir et plus sujets & laisser, aprés leur
disparition, des reliquats généralement tenaces.

Le traitement général et local est done & peu prés identique & celui que nous
avons déeril plus haut. Sculement, nous insistons plus longtemps sur le nitrate
de potasse et moins sur la durée de la diéte.

Prophylaxie. — Le trailement préservatif est peul-étre la partie la plus
importante de toute la thérapeulique du rhumatisme articulaire. En effet, sous
la forme aigué, aussi bien que dans les diverses atlaques de la forme ehro-
nique, cette maladie guérit ordinairement d'elle-méme, par les seuls soins
d’une hygiéne que l'instinct et le bon sens révélent méme au vulgaire; mais il
n'en est pas de méme de cet élat de I'économie, qui prédispose le sujet au
rhumatisme ou qui le tient sous 'imminence de son retour aprés les premiéres
atlaques. Dans ce cas, il faul s'attacher a rétablir la constitution par un régime
succulent, un exercice régulier, I'abstention des liqueurs alcooliques et le
séjour dans des habitations et des lieux secs et bien aéres. A ces moyens, sur-
tout si le malade est atteint de rhumatisme chronique, on ajoutera, dans I'in-
tervalle des attaques, I'usage de I'huile de foie de morue, des préparations fer-
rugineuses, des bains sulfurcux, des eaux thermales et de tous les agents en
général qui peuvent reconstituer le sang en augmentant plutot la quantité des
globules que celle de la fibrine et des principes salins.

Les diverses autres méthodes de traitement quiont été préconisces pour com-
battre le rhumatisme articulaire, ne nous ont jamais paru dignes d'obtenir la
préféirence sur celle que nous venons de faire connaitre, et & laquelle nous
avons dia de remarquables succes.

Il. — HYDRARTHROSE ET ARTHRITE.

Valleix, dans un mémoire sur Uarthrite simple, s’est efforcé de faire admeltre
dans la seience une distinction radicale entre le rhumatisme articulaire aigu el
Pinflammation simple d’une ou de plusieurs articulations, avec réaction fébrile.
Malgré le talent et I'habileté de ce savanl pralicien, personne, croyons-nous, n‘a
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tomes de larthrite et elle doit étre traitée, comme celle-ci, par les antiphlogis-
tiques locaux.

2¢ L'hydrarthrose se développe lentement ou quelquefois assez vile, mais
sans réaction inflammatoire notable. Alors, selon le degré et l'ancienneté de
I'épanchement, on aura recours aux divers moyens suivants :

Dés le début, s'il n'y a encore qu'une contusion articulaire avee douleur
légére el géne des mouvemenls sans que hydrarthrose soit déja appréciable,
il faut ticher de prévenir le développement de celle-ci en appliquant de suite
autour de Particulation des réfrigérants composés d'une solution d'alun, de
chlorhydrate d'ammoniaque ou d’eau de Goulard.

Si I'épanchement est confirmé on donnera & l'intérieur les absorbants et les
spoliateurs ordinaires, parmi lesquels nous citerons le tartre stibié, 'iodure de
potassium, les purgatifs drastiques, les diurétiques, les sudorifiques, ele.,
aidés par la diéte séche et le repos du membre malade. A Uextérieur les [rie-
tions séches ou résolutives avee des liniments de toute espéce, la compression et
"application continue d’un tissu imperméable suffisent souvent pour triompher
des hydropisies arliculaires récentes.

Quand I'épanchement est ancien, ou lorsqu'il a résisté & I'emploi combiné oun
successil des moyens précédents, on devra avoir recours i une médication plus
énergique. Ainsi on emploiera alors les vésicatoires volanls ou suppurants, les
moxas el les cauléres,

Enfin la ponction de la poche synoviale avee ou sans injection d’une teinlure
d’iode iodurée, additionnée de deux ou trois fois son poids d'ean distillée, reste
comme une ressource supréme, dont I'effet curatif est & peu prés certain, i
moins que les tissus intra-articulaires ne soient déji plus ou moins profonde-
ment altérés; ce qui constitue alors une affection nouvelle & laquelle on a
donné le nom générique de tumeur blanche.

III. — TUMEURS BLANCHES.

Les houilleurs sont [réquemment atteints de tumeurs blanches. Suivant nos
propres observations, ce genre de maladies est, proportionnellement au nombre
d’ouvriers employés dans les charbonnages beaucoup plus commun chez les
filles que chez les garcons. Toutes les articulations mobiles sont sujettes aux
tumeurs blanches, mais en les rangeant dans l'ordre de fréquence suivant
lequel nous les avons renconirées chez les louilleurs, elles se présentent de la
maniére suivante : tumeurs blanches du genou, de I'articulation coxo-fémorale,
du coude, de I'articulation tibio-larsienne, du poignet, de la colonne vertébrale
et de I'épaule. Nous n'étudierons pas chacune de ces allections en particulier,
nous nous bornerons a I'examen général des causes, des symptémes, du carac-
tére et du traitement des tumeurs blanches, pour éviter des répétitions fasti-
dieuses. ‘

Causes.— Parmi les causes générales ou prédisposantes nous citerons la consti-
tution serofuleuse, le thumatisme, les diathéses syphilitiques, cancéreuses, elc.;
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Chez les houilleurs il est rarement & craindre qu’une constitution vigoureuse
vienne, par une réaction intense, aggraver I'état local dans les cas de tumeurs
blanches. Le traitement général devra done plutdt consister dans un régime
tonique et des moyens fortifiants que dans les saignées, les grands bains et les
débilitants de toute espice. Cependant les altérants, tels que I'iodure de potas-
sium, le calomel et le chlorhydrate de baryte, trouvent assez souvent leur
opportunité pour combattre la diathése scrofuleuse.

Le traitement local est plus important que le précédent. Dans les cas ol la
tumeur blanche est le résultat d'une cause occasionnelle, il jouit seul de toute
I'eflicacité; et dans ceux ou la maladie provient d’une cause générale, d’une
altération de I'économie, il est encore le plus puissant pour remédier aux désor-
dres locaux qui sont en voie de formation.

Si la tumeur présente des symptomes inflammatoires prédominants on devra
employer les sangsues, les ventouses et les cataplasmes émollients; si elle est
indolente, les frictions et les douches seront préférables. Mais dans tous les cas
'immobilité absolue du membre affecté devra étre surtout recommandée.

Les vésicatoires, les mnxas; la cautérisation transcurrente rendent de grands
services dans le traitement des tumeurs blanches. Les pommades excilanles, la
compression et les douches ne conviennent guére qu’au déclin de la maladie ou
lorsque la tumeur est indolente.

Il faut, autant que possible, chercher & guérir les tumeurs blanches sans
laisser venir I'ankylose; c’est pour cela que nous nous gardons bien de mettre
en usage une compression prolongée, surtout dans les tumeurs blanches du
genou et do coude.

Quand des abeés se forment & I'endroit du mal ou dans son voisinage, on ne
doit pas trop tarder a les ouvrir pour donner issue au pus et & la sanie, et se
frayer une voie par laquelle on puisse injecter tantot de 'eau pure, tantot des
solutions iodées ou du baume opodeldoch dilué. Ces divers moyens nous ont
procuré d’excellents résultats dans plusiears cas remarquables, entre autres
chez le nommé Flament, du charbonnage de Sacré-Madame. Ce jeune homme
était atteint de tumeur blanche du genou droit quand, en tombant de son lit sur
le plancher, il se fit une double fracture comminutive du fémur du méme c6lé.
De nombreuses esquilles sortirent les unes par des ouverfures spontanées, les
autres par des incisions faites & la peau. Mais 4 I'aide de 'immobilité & peu prés
absolue, des injections détersives et excitantes avec les liquides signalés plus
haut, et d'un traitement analeptique interne composé de bonne nourriture,
d’huile de foie de morue et de fer, Flament fat radicalement guéri de ses infir-
mités au bout de huit mois; seulement les mouvements du genou ne furent
plus aussi étendus qu'a I'état normal.

Quand les désordres locaux sont tellement graves que la guérison semble
impossible et que 'existence est menacée par le développement des phénomenes
généraux conséeutifs, I'épuisement du sujet, la fiévre hectique, elc., l'ampu-
tation du membre devient nécessaire. Cependant, grice aux soins que l'on apporte







146 TRAITE PRATIQUE

tion, provenant du défaut de rapport entre le régime alimentaire et I'état des
voies digestives, on comprend de suite que le traitement doit consister  rétablir
I'équilibre fonctionnel de I'économie. On ne peut reprocher aux charbonniéres
de donner 4 leurs enfants une nourriture trop exclusivement animale, mais les
praticiens attachés aux charbonnages ont & chaque instant I'occasion de consta-
ter que ces enfanls mangent trop et lrop souvent, et que leur nourriture est
grossi¢rement préparée.

On s'altachera done & régulariser 'alimentation des rachitiques el surtout
4 la modifier de maniére a ce qu’elle réponde exactement aux besoins de 1'éco-
nomie, en songeant que le laitage, les féculents et les légumes doivent former la
base du régime de I'enfance.

Parmi les médicaments qui ont ¢té recommandés contre le rachitisme, il n'ya
guére que U'huile de foie de morue dont Ieflicacité soit incontestablement recon-
nue. C'est, d'ailleurs, avec les modilications hygiéniques qui sont toujours pres-
crites dans Loutes les affections chroniques, les bains, les frictions, le bon air,
le soleil et une nourriture convenable, le seul reméde auquel nous avons ordi-
nairement recours pour combattre ceite affection dans les familles de houilleurs.

L'ostéomalacie est une aflection assez rare. Nous ne I'avons encore renconlree
que deux fois dans notre clientéle. La déformation des os du bassin, qui en est
une conséquence assez ordinaire, peut donner lien & des accouchements péni-
bles, difficiles et graves pour la mére et pour I'enfant. Quant aux phénoménes
particuliers de la maladie, ainsi qu'aux soins qu’elle réclame, nous n'avons rien
a en dire ici.

ONZIEME SECTION.

MALADIES DE LA PEAU.

Le groupe si varié et si nombreux des affections de la peau atteint moins
fréquemment les houilleurs qu’on ne le croirait au premier abord, en songeant
A la nature de leurs occupations. Cela tient & deux ecauses : la premicre, que la
poussiére de charbon est inoffensive par elle-méme pour le tissu cutané; la
seconde, c’est que la quantité de cette poussicére qui s'attache i toutes les parties
du corps plus ou moins découvertes, obligent les charbonniers a se laver lous
les jours de leur mieux, avant de se mettre au lit. Nous avons fait remarquer, il
est vrai, que les houilleurs se lavaient mal, mais enfin, ils se lavent Lous les
jours tant bien que mal, ce qui vaut mieux que de ne pas se laver du toul,
comme cela n’arrive que trop fréquemment aux ouvriers des autres industries.

Nous n'avons donc & signaler ici qu'un petit nombre de maladies propres aux
houilleurs, les unes dues au travail, les autres aux manifestations diverses de
1a constitution scrofuleuse, qui prédomine généralement chez eux. Nous ajou-
terons ensuite quelques conseils sur le traitement de la gale et sur l'enlrclimla
de la peau, alin de n’omettre rien de ce qui peul intéresser direclement la sanie

de ces braves ouvriers.
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p:lus en plus; et aprés sa disparition, il reste une calvitie incurable, si 'on ne
s'est hité de la combattre par des moyens appropriés,

Caractére. — La teigne est une aflection pustuleuse qui attaque les follicules
pileux, rien de plus, rien de moins. Les micrographes se sont ingéniés & altri-
buer & cette affection une origine et une nature différente. Se fondant sur cer-
taines transformations qui s'accomplissent dans les crotites faveuses ils ont
voulu y voir une maladie parasitique, de nature végétale. C'est prendre Ieffet
pour la cause, un accident pour le principal. Nous avons déja insisté sur ee
point dans un autre travail; ce n'est pas le moment d'y revenir; mais, en atten-
dant I'occasion favorable de battre de nouveau en bréche les erreurs de quel-
ques spécialistes, nous dirons que la contagion de la teigne ne prouve rien pour
ou contre sa nature. Les herpés et les eczémas sont aussi contagieux que les
porrigos.

Traitement. — La teigne doil étre combattue, ainsi que nous 'avons dit tout
a I'heure, par un régime tonique, antiscrofuleux, par des soins hygi¢niques
genéraux el par un traitement local.

On a longtemps fait un secret et un mystére du traitement local de la teigne.
Les fréres Hahn ont exploité & leur profit une méthode thérapeutique dont
leflicacité n’offre rien d'extraordinaire, mais qui a rendu aux malheureux
alteints de cetle pénible affection 'immense service de les débarrasser de la
calolle, en prouvant qu'on pouvail guérir la teigne sans employer ce moyen
cruel.

Pour nolre part, nous n'avons jamais vu de teigne, quelque invétérée qu'elle
fut, résister a l'usage du traitement général que nous avons indiqué et des
remedes Lopiques suivants :

Nous faisons couper les cheveux trés-court, & I'aide de ciseaux. Chaque soir
on applique alors, pendant deux heures, un cataplasme trés-humide de farine
de lin dont la surface est graissée par un peu d’huile fine. Quand on enléve le
cataplasme on lave la téte avec une solution légére de savon mou ; el on a soin
de bien essuyer et de frotter lentement le cuir chevelu i I'aide d'un linge rude
ou d’'une brosse 4 cheveux ordinaire.

On enduit alors tout l'espace occupé par la teigne d’'une pommade com-
posée de cérat el d’axonge, contenant un huitiéme d’huile de cade et aulant de
goudron.

Tous les soirs on renouvelle la méme opération.

Au bout de six semaines 4 trois mois, el souvent en moins de temps, selon

lanciennelé et le degré du mal, la guérison est compléte,

1I]. — MENTAGRE ET ACNE.

La mentagre est une aflection de méme nature que la teigne. Son siege sell-
Jement est différent, et, au lieu d’atteindre spécialement les jeunes sujels scro-
fuleux, elle ne se développe guére que chez les sujets dont la figure est fre-
quemment irritée par Paction du fea, ou par I'usage de mauvais savons.
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Nous pourrions citer plusieurs sujets qui, aprés avoir porté pendant de longues
anneées un eczéma qui avail résisté aux traitements les plus énergiques, furent
guéris en quelques semaines sous influence de la méthode que nous préconi-
sons. Le nomme Lecomte, de Marchiennes, travaillant 4 la Société de la Provi-
dence, nous a surtout offert un des premiers et des plus remarquables exemples
d'un eczéma chronique des jambes, qui durait depuis environ dix ans, el qui
fut guéri en moins d'un mois.

Y. — GALE.

La gale est une maladie parasitique, due & la présence de certains animal-
cules qui séjournent dans I'épaisseur de la peau. C'est, par conséquent, une
affection essentiellement contagieuse, que les soins de propreté ordinaires ne
peuvent pas toujours prévenir et ne parviennent jamais & guérir quand elle est
déclarée. La gale n'est done pas une maladie particuliére aux houilleurs. Elle
régne principalement dans la classe ouvriére, parce que la cohabitation de
toutes sortes d'individus dans un méme lit s’y fait sans précaution el sans dis-
cernement.

La gale a quelques ressemblances avec une autre maladie de la peau, trés-
répandue aussi dans toutes les classes de la société, le prurigo. Dans ces deux
affections, il y a une éruption composée de petits boutons pointus, el une dé-
mangeaison insupportable, surtout pendant la nuit. Mais on peut les distinguer
par la différence qui existe entre la forme de ces petits boutons. Dans la gale,
ce sont des vésicules & pointe blanche, transparente, contenant un liquide
séreux; sur le eoté de chaque vésicule on remarque un petit sillon linéaire
sous-épidermique, au fond duquel, avec la pointe d'une aiguille, on peut aller
saisir I'acarus (une espéce d’araignée microscopique), qui s'est creusé celle
retraite. Dans le prurigo, les boutons ne sont que des papules petites, pleines,
dures, facilement saignantes et neltement circonscrites par la peau a I'état
sain.

Le traitement de la gale est devenu facile depuis qu'on connait la nature de
la maladie. 11 suffit d’empoisonner les animalcules, logés dans I'épaisseur du
derme, sans nuire 4 la santé du sujet. Le soufre et ses composés font la base
des principaux remédes antipsoriques qu'on emploie aujourd’hui. Dans les
héopitaux militaires et civils on est paryvenu 4 guérir cette infirmité en deux
heures, mais il est impossible d’appliquer cette méthode dans la pratique civile.
Voici comment nous procédons dans notre clientéle de charbonnages :

Les malades se lavent tout le corps avec une lessive savonneuse; puis ils se
frictionnent vivement et devant un bon feu avec un liniment qui contient de
Phuile commune et du savon mou, en parties égales, avec un huitiéme de soufre
et un seiziéme de sous-carbonate de potasse.

Pendant quatre jours les malades répétent, avant de se coucher, Iu.méme
opération, sans changer de linge. Au bout de ce temps, on fait une lessive gé-
nérale du corps, des linges de lit et des vétements. Les objets qui ne peuvent
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nous ont toujours paru plus nuisibles qu'utiles. Les bains, les émollients, les
lisanes rafraichissantes, les laxatifs, la dicte, le repos et une douce chaleur

constituent les seuls agents que nous employons avee succés depuis plusieurs
anndes,

Pour calmer les douleurs qui accompagnent et le prurit qui suit le dévelop-
pement des vésicules de cette forme d'herpés, nous faisons appliquer un em-
plitre de poix de Bourgogne sur toute I'étendue du mal. Ce reméde anodin est

le seul topique dnnl nous ayons reliré quelque avantage dans le traitement local
du zona.

VII. — APPENDICE PROPHYLACTIQUE,

L'entretien de la peau est une des conditions de la santé. Sous ce rapport,
ainsi que nous I'avons déja dit, les houilleurs I'emportent sur la plupart des
autres ouvriers. Ils se lavent souvent de la téte aux pieds; ils ne font pas usage
de vétements de flanelle sur la peau. Mais, d'un autre coté, ils négligent de se
vétir assez chaudement a leur sortie des travaux, et ils n’adoptent pas assez
généralement la seule maniére de se laver qui leur soit applicable, et que de
vieux porions nous ont enseignée.

Le houilleur transpire beaucoup pendant son Lravail, el la sueur dont il est
couvert forme sur sa peau une couche onctueuse, grasse, dans laquelle le pous-
sier s'incruste, de maniére 4 faire un véritable vernis noir que I'eau savonneuse
ne parvient pas facilement & enlever. Certains ouvriers, el surtout les jeunes
hiercheuses, ont dans ce cas recours a des corps gras pour se netloyer a fonul
la figure et le cou; mais Dicu sait avee quelle peine ces sujets parviennent d
se netloyer convenablement. Voici, & ce sujet, un fait assez curieux :

Deux négociauls frangais, qui étaient venus naguére visiler les travaux du
charbonnage du Poirier et qui avaient ¢té promenes pendant six heures au fond
de la fosse, onlt élé ensuite soumis, par les conseils du directeur, M. Boissau,
& ce mode de lavage incomplet. Aprés avoir usé largement de tout le savon qu'on
leur présenta, en se frottant de toutes leurs forces pendant un bon quart d’heure,
ils ont di se résigner & retourner & Charleroy moitié noirs, moitié blancs, dans
un état méconnaissable.

Pour enlever complétement la poussiére de charbon qui s'est déposée sur le
corps couvert de sueur, il suffit d'avoir la précaution de bien essuyer la peau
avec un linge sec, avant de la mouiller et d’employer le savon ou les lessives.

DOUZIEME SECTION.
MALADIES DES ORGANES DES SENS.

Nous n’avons & signaler ici qu'une seule affection du nez dont il n’a pas éle
question au chapitre des maladies des voies respiratoires : nous voulons parler

iles polypes muqueux.
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d'altirer notre attention : elle céde facilement aux moyens que I'on emploie pour
combattre affection principale, sux bains de bouche surtout. Mais lorsque cette
inflammation a provoqué le gonflement et le rétrécissement de la lrompe
d’Eustache elle réclame des soins plus actifs : & Pétat aigu il faut la combattre
par 'usage des antiphlogistiques locaux et des topiques adoucissants; a I'état
chronique, par des révulsifs, les bains généraux et les insufllations d’air pur ou
de vapeurs médicamenteuses dans la trompe.

L'otite tnterne doit étre trailée avee plus d'énergie que les autres variétés de
cette maladie, dans la crainte de voir survenir des complications cérébrales ou
des caries osseuses, qui sont presque toujours mortelles.

Quant a Potorrhée, mot par lequel on désigne I'inflammation chronique des
diverses parties de l'oreille, elle est presque toujours entretenue, si pas occa-
sionnée, par une conslitution scrofuleuse. On voit fréquemment, parmi les
enfants de houilleurs et aussi chez les adolescents de I'un et de I'autre sexe,

“plus rarement chez les adultes, I'otorrhée s’établir sous 1'action des causes les
plus légéres.

A un certain degré, cette maladie n’est plus une simple infirmité s elle devient
un état grave qui compromet l'ouie et qui peut arriver & compromellre les
jours du sujel.

L’existence d’un écoulement généralement [étide par le conduit auditif externe
et quelquefois par la trompe d’Eustache; la dureté et méme I'absence de I'ouie
du cote affecte; la recrudescence de ces deux symptomes pendant les temps
humides et froids et leur amélioration dans les temps secs; Lels sonl les signes
les plus marguants de l'olorrhée. La céphalalgie, les bourdonnements d’oreille,
les douleurs variées qui se présentent quelquefois dans ces cas ne sont ni aussi
constantes, ni aussi caractéristiques que ces phénoménes.

L’otorrhée, d’aprés cela, esl tanlol une manifestation scrofuleuse simple,
tantot un étal inflammatoire aceidentel, provenant de cause externe, mais enlre-
tenu par un mauvais élat de santé ou une conslitution scrofuleuse; tantol,
enfin, elle est la conséquence d'une altération organique de I'un ou de I'autre
des éléments qui composent P'oreille,

Examinons chacun de ces cas au point de vue du traitement :

I’atorrhée scrofuleuse doit étre combaltue par des soins assidus de propreté
el un traitement général et local antiscrofulenx. L'huile de foie de morue, I'io-
dure de potassium, les ferrugineux el un régime nutritif, aidés de quelques
lotions alcalines ou de simples bains d’oreille, nous ont permis de rendre, tout
A la fois, la santé et I'ouie & plus d’un houilleur.

L'otorrhée qui résulte d’une blessure, d'un refroidissement, d’une angine ou
de toule autre cause élrangére 4 la constitution propre du sujet, débute toujours
par un état aigu. Souvent il arrive que cet ¢lal aign est traité mollement; il
s’établit alors, surtout chez les individus scrofuleux, une irritation chronique,
une otite sub-aigué qui a tous les varactéres de 'otorrhée serofuleuse, mais qui
en differe par la facilité avec laquelle les courants d'air, les refroidissements des
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Les moyens qu'on doit diviger contre 'ophthalmie elle-méme différent nota-
blement de ceux que nous avons préconisés dans les cas d'ophthalmie récente.
Ainsi, les émollients et les antiphlogistiques divers ne sont employés qu'excep-
tionnellement pour combattre un état accidentel d'irritation trop vive, qui
accompagne ou complique quelquefois les ophthalmies chroniques. Mais les
révulsifs ou les astringents excitateurs trouvent ici une application rationnelle.

Les révulsifs, et particuliérement les vésicatoires, conviennent dans les eas
ol les yeux se trouvent dans cet étal qui semble faire la transition entre I'in-
flammation aigué et 'irritation torpide; c'est-d-dire lorsque les organes sont
encore manifestement enflammés, mais n'offrent plus cette acuité de douleur,
de gonflement et de rougeur qui caractérise les ophthalmies aigués franches et
la premiére période de celles qui, par défaut de soins convenables, ou par une
cause organique quelconque, passent facilement a I'élal chronique.

Les astringents excitateurs, tels que les pommades légérement irritantes de
précipité rouge, de nitrate d’argent (4 faibles doses), ou les collyres de sublimé
corrosif, de couperose blanche ou bleue, ete., etc... plus ou moins chargés de
laudanum, sont parfaitement indiqués dans ce qu'on pourrait appeler les reli-
quats des ophthalmies externes, les taies, les pannus, les ulcéres ciliaires, ete...
1l faut cependant éviler, dans tous ces eas, de pousser trop loin 'action excita-
tive dans la crainte d’amener une réaction trop vive dans les tissus malades,
ou dans ceux qui leur sont contigus et qui participent toujours, plus ou moins,
aux modifications pathologiques que les premiers subissent. Nous avons tous les
jours occasion d'observer combien il faut étre sobre de remédes violents dans
le traitement des affections oculaires des houilleurs, et comment il suffit, le plus
souvent, d’exciter un tant soit peu la vitalite des tissus, dont les propriétés ont
été altérées par la maladie, pour obtenir les plus heureux résultats et des gué-
risons inespérées, |

Ophthalmies internes.—Si 'on voulait avoir égard & toutes les variélés sous
lesquelles les inflammations oculaires internes peuvent se présenter, il serail &
peu prés impossible aux praticiens quine se sont pas atlachés spécialement 4
I'étude de I'ophthalmologie, de se reconnaitre dans le dédale que cette partie
des sciences médicales ouvre devant 'observateur. Heureusement que la pratique
n'a pas besoin d’entrer dans le détail de ces distinctions difliciles. Que I'on ait
affaire & une rétinite, & une choroidite, & une hyalite, & des iritis séreux ou
parenchymateux, a des kératites primilives ou secondaires, vasculaires, ulce-
reuses, ou suppurantes, qu'importe si toutes ces affections ont des manifestations
symptomatiques communes et un méme mode de traitement ?

Et en eflel, les ophthalmies internes que I'on peut diviser en récentes ou
aiqués, el anciennes ou chroniques, se dislinguent aisément des ophthalmies
externes moins par leurs caractéres anatomiques que par des phénoménes phy-
siologiques particuliers. Une céphalalgie profonde, la sensibilite de [“mil au
toucher, la photophobie excessive, la contraction spasmodique des paupiéres, le
sentiment de tension et de cuisson intéricures dans I'organe malade, le trouble
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religicusement exéeuté, et cependant les phénoménes morbides ne s'‘amendaient
pas encore au quatri¢me jour de la recrudescence de I'aflection, Je résolus alors
d'employer le calomel & doses réfractées.

Quinze centigrammes de calomel (trois grains) furent donnés en vingl-qualre
doses égales; M. Halloint en prit une toutes les heures, jour et nuit, sans dis-
continuer. A la vingtiéme dose la salivation s’annoncait. Elle dura trois semaines.
Pendant ce temps, je suspendis tout traitement autre que le régime, les soins
hygiéniques et les frictions de mercure et de belladone, que je ne fis cesser
quaprés huil jours de salivation, M. Halloint perdit dans le cours de ces trois
semaines quinze kilogrammes de son poids! Dés les premiers jours de la sali-
valion, je constatai une amélioration qui ne s'est plus démentie par la suite.
Aujourd’hui, I'eeil droit ne conserve qu'une taie légére vis-a-vis du bord infé-
rieur de la pupille, I'@il gauche reste un peu trouble sur toute I'élendue de la
cornée ; mais ces reliquats de la maladie cédent, de jour en jour, sous I'action -
combinée d'un collyre de tannin et du retour de la santé.

Le second exemple n'est pas moins instructif ni moins concluant que le
premier.

Un petit gargon de 7 ans, fils du contréleur des accises de I'arrondissement
de Charleroi, était sujet a des ophthalmies externes, qui avaient occasionné
Papparition de quelques taies sur les cornées. Quand je le vis pour la premiére
fois, il y a trois ans, il souffrait d'une inlammation légére, externe, sub-aigué,
de I'eeil gauche; malgré les soins que je lui donnai, en moins de quinze jours
la maladie avait pris des proportions inquiélantes; les sangsues, les purgalifs,
les vésicatoires, les lotions émollientes, les compresses aqueuses maintenues a
demeure sur les yeux, les frictions avee I'onguent napolitain belladoné, n'avaient
pu empécher la constante aggravation du mal et son passage a I'état d’ophthalmie
interne, avee ses douleurs, ses spasmes, sa photophobie, et, ce qui était bien
pis, avec une perforation compléte de la cornée et hernie de I'iris. Ce fut le
calomel & doses salivantes, & I'exclusion de tout autre moyen, qui sauva cet
ceil. Et depuis trois ans, cet enfant a été exempt de toute alteinte nouvelle
d’ophthalmie, malgré la persistance de quelques taies que les collyres de
sublimé ont toutefois fini par réduire & des nubécules, quasi imperceptibles
aujourd’hui.

Nous pourrions signaler beaucoup de faits du méme genre que nous avons
recueillis, mais ces deux-la suflisent pour montrer loutes les ressources que le
praticien peut trouver dans 'emploi du calomel d doses réfractées, lorsqu'il
s'agit de combattre les ophthalmies les plus graves, les plus intenses el les plus
rebelles & tous les autres moyens thérapeutiques.

Nous ne dirons qu'un mot des ophthalmies internes chronigques. Les amblyo-
pies, les amauroses, les congestions réliniennes, tous les affaiblissements nota-
bles de la faculté visuelle qui n’appartiennent pas & un vice de la constitution,
ou & une allération organique dont le siége primordial réside ailleurs que dans
I'wil, peuvent étre considérés comme la conséquence d’une irritation lente du
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1l w'est pas rare de rencontrer des cas ot aprés un choe en apparence peu
grave, on voit se déclarer une inflammation intense, qui peut compromettre la
vie du sujet. En voici un exemple remarquable qui nous a été signalé par
M. Lefévre, de Marchiennes :

Le nommé Servais, de Montigny-le-Tilleul, mineur de la Société de la Réu-
nion, fait une chute sur le genou en 1859. Il se reléve et rétourne chez luj
avec deux batons. Deux jours aprés seulement, il ressent de vives douleurs
dans I'articulation et fait mander un médecin. Malgré un traitement énergique
I'inflammation envahit la hanche, et aujourd’hui, aprés deux années de sonf-
frances, Servais est estropié.

Voici encore un fait que nous avons vu avec M. Lefévre, de Monligny-sur-
Sambre, chez le chef-porion de la Société du Poirier :

Le nommé Frangois Fabre recoit une contusion de I'avant-bras dont il ne se
préoceupe pas. Au bout de quinze jours, la douleur et le gonflement I'obligent 4
suspendre ses travaux. Une inflammation profonde de 'avant-bras se déclare
et produit sous les aponévroses des désordres tellement étendus que, pendant
deux mois, la vie de ce brave mineur a paru en danger.

Le meilleur conseil que nous puissions donner ici aux houilleurs c'est de ne
jamais négliger de faire constater par les porions, au moment de |'accident,
les moindres contusions. Il arrive fréquemment que des blessures passent
d'abord inapercues et que, plus tard, si clles nécessitent l'intervention des
secours de I'art et celle des caisses de prévoyance, on conteste & 'ouvrier ses
droits de blessé. C'est ainsi que Servais et Fabre, malgré leurs réclamations,
malgré les avis favorables de six médecins différents, et les instances de
M. Dulait, d'une part, et M. Boissau, de I'autre, n'ont pu obtenir la plus petite
indemnité de la caisse de prévoyance de Charleroi : on a prétendu que leurs
infirmités étaient survenues spontanément et non & la suite d’un accident. 1
est donc bon que les ouvriers se mettent en garde contre des interprétations
qui portent un aussi grave préjudice & leurs intéréts et qui meconnaissent leurs
droits les plus légitimes.

I1I. — ENTORSES ET LUXATIONS.

Les luxations ou déplacements des os constituent un genre de blessures qui
est exclusivement du ressort des chirurgiens. En attendant 'arrivée de I'homme
de I'art, on devra se borner & maintenir immobile le membre déplace et & y
entretenir des compresses d'eau froide. _

Dans les cas d’entorse il faut serrer modérément avec des bandes de toile ou
de calicot le point affecté et y pratiquer des lotions d'eau froides. Les chirur-
giens seuls décident si I'application de sangsues, ou d’un bandage compressil
exact, ou d’une malaxation méthodique des téguments sont nécessaires.

Remarquons ici que dans tous les cas indistinclement ot les membres sont
le siége d’une blessure qui réclame I'usage des réfrigérants, il faut éviter de les
plonger dans un vase contenant de I'eau froide, comme les ouvriers le font
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maintenues & laide de quelques bandes légerement serrées, Avee un trait de
scie nous régularisimes le moignon de la deuxiéme phalange du pouce, sur
laquelle nous pimes ramener un peu de peau. Les compresses d’eau froide
furent appliquées constamment pendant environ huit jours. Quatre mois aprés
Linet était guéri en conservant un moignon mobile au pouce, assez saillant pour
former un point d’arrét solide, et tous ses doigls, auxquels il ne manque que
les phalanges enlevées dans P'accident. 11 reste seulement une demi-ankylose
dans les articulations des deuxiémes el troisicmes phalanges des deux doigts
Llessés.

Lorsque les houilleurs sont gravement blessés au fond des travaux on éprouve
souvent de grandes diflicultés pour les remonter 4 la surface sans leur occa-
sionner de vives douleurs. Divers appareils ont été imaginés pour faciliter le
transport de ces malheureux. Mais aucun d'eux ne peut convenir 4 tous les cas
indistinctement et la plupart sont trés-incommodes. Voici les conseils el les in-
structions que nous donnons habituellement dans ces circonslances aux porions.

Avant de vouloir remonter ou transporter un blessé, il faul examiner les
blessures, laver les plaies & grande eau, enlever les morceaux d’os, de chair
ou de peau qui seraient complétement détachés, rajuster le micux possible les
parties qui tiennent encore ensemble, mettre un premier bandage simple et
des compresses d'eau [roide sur le mal et méme au-dessus et au-dessous s'il y a
hémorrhagie. Aprés cela, la conduite & tenir varie selon le siége des blessures.

Dans les fractures de téte, on enveloppe celle-ci avee des linges.

Dans les blessures de la poitrine et du ventre, du trone en un mot, s'il y a
fracture, on applique, par-dessus les linges de pansement, une large piéce de
linge qui forme bandage de corps et qui est destinée & immobiliser les parties
affectées.

Quand la fracture oceupe un membre supérieur, aprés le pansement ordi-
naire de la plaie, s'il y en a une, on place les deux bras le long du corps, de
telle maniére que les mains se croisent sur le ventre, et, 4 laide de grandes
bandes de toile ou de larges cordons de calicot, on les fixe dans celle position,
afin de les immobiliser tous les deux, le bras sain aussi bien que le blessé.

Enfin, quand la blessure se trouve a I'un des membres inférieurs, apres avoir
fait le pansement du point lésé, on assied le sujet sur une planche courte, les
jambes élendues ou légérement fléchies et soutenues & 'aide d'un peu de linge
et d’éloupe sous les jarrets, les pieds a coté I'un de Pautre. On passe ensuite
quelques courroies pour assujettir la moitié inférieure du corps dans cetle
position.

Ainsi préparés, les blessés peuvent impunément étre remontés au jour ou
transportés & l'endroit ot d'autres soins pourront leur étre donnés par les
hommes de I'art. Ces modes de transports, bien simples, nous ont loujours
paru préférables a tous les appareils qui ont élé imaginés pour cet usage, Aussi
ont-ils été déja adoptés par la plupart des directeurs auxquels nous les avons
recommandes.
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un moyen important qui hite singuliérement organisation définitive des tissus
de nouvelle formation.

Dans tous les cas, les houilleurs devront éviter d'employer les eaux sédatives,
Peau-de-vie camphrée, les solutions de sel, d'alun, les onguents d’ardoises, de
savon mou, de fiente de vache, ete., qui sont pronés comme des spécifiques
contre les brilures, par cerlaines comméres et par tous les charlatans. Ces
moyens stupides, ainsi que le recuisage des brilures au feu, le plus stupide de
tous, ne sont plus de notre temps. A mesure que la science médicale fait des
progrés, le champ des préjuges et des folles croyances en la vertu des spécifiques
se rétrécit; et, nous en sommes assuré, du jour oiu les classes ouvriéres com-
prendront qu’elles n'ont pas de meilleurs amis, ni d’amis plus dévonés que les
médecins, elles chasseront de leur sein ces faux fréres qui les empoisonnent et
les ruinent avec leurs prétendus remédes familiers.

Prophylaxie. — Nous ne dirons rien des précautions que chaque ouvrier
devrait prendre pour éviter autant que possible les coups de fen. L'imprudence
ou I'insouciance des mineurs ont été presque toujours les principales causes
des accidents des charbonnages, depuis que les lampes de sireté onl fait dis-
paraitre les risques et les dangers inhérents & I'existence du grisou. Que les
houilleurs n’oublient jamais qu'ils tiennent entre leurs mains non-seulement
leur propre existence, mais celle d’une foule de camarades, el que la moindre
infraction aux réglements institués pour diriger avec sécurilé les travaux du
fond, peut amener des désastres incalculables.

VIII. — ASPHYXIE.

Causes. — Les cas de morl par asphyxie sont extrémement fréquents dans
les travaux de charbonnages; tantdt ¢’est un éboulement qui met obstacle & la
respiration, tantot c’est la raréfaction considérable de I'air ou son mélange avec
de grandes quanlités de gaz irrespirables, & la suite d'une explosion, on d'un
incendie dans les voies. Enfin les coups d’eau peuvent aussi quelquefois déter-
miner I'asphyxie par submersion.

Ainsi on rencontre chez les houilleurs trois causes accidentelles principales
d’asphyxie : I'absence d'air en quantité suffisante, la viciation de I'air et la sub-
mersion,

Nous ne parlerons pas des autres variélés d'asphyxie, de celles qui sont pro-
duites par l'ivresse, par la strangulation et par diverses maladies, parce qu'elles
ne rentrent pas dans le cadre des affections propres aux ouvriers charbonniers.

Symptomes. — C'est chez les mineurs que I'on trouve les exemples les plus
remarquables de 'asphyxie lente, ¢’est-d-dire de celle insuflisance permanente
de I'air respirable qui améne, plus ou moins rapidement, ces altérations pro-
fondes du sang dont il a déja été tant question dans cet ouvrage.

L’asphyxie lente a quelque ressemblance avec I'empoisonnement clrr?niqnc;
les épidémies d’Anzin et de Schemnitz, dont nous nous sommes oisape i pro-
pos de 'anémie, n'étaient qu'une variéle d’asphyxie lente par insuflisance
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Fasphyxie on meurt par les poumons ¢t non par le corur, ni par le cerveau, ni
par Paltération du sang.

Traitement. — Le traitement de Pasphyxie est tréscompliqué. 11 faut se
hdter de venir au secours des moribonds en cherchant & combattre 4 la fois, ou
successivement, les principaux phénoménes qui caractérisent I'état asphyxique,
el quisont : le refroidissement du corps, le ralentissement de la respiration et
des mouvements du ceeur, et la congestion cérébrale. On verra dans les deux
exemples suivants la conduite que nous avons lenue et les suceés qui ont cou-
ronné nos efforts :

1. M. Jean Peys, dgé de 50 ans, avait passé toute la nuit du 17 décembre 1856
dans une atmosphére viciée par le produit de la combustion du charbon. Quand
nous fumes mandé auprés de lui, le 48 décembre & six heures du matin, il élait
froid, la respiration était insensible, mais le ceenr battait encore lentement.

Nous [imes envelopper le moribond dans une couverture de laine, au milieu
d'une chambre bien aérée; et, au moyen d'un soufllet de petit calibre, nous
pratiquimes la respiration artificielle de la maniére suivante : Nous injections
de I'air lentement dans la poitrine & I'aide du souflet dont le bout était placé
a l'entrée de la bouche, tandis qu'un aide bouchait les narines; puis nous com-
primions assez fortement le thorax pour favoriser l'expiration. Pendanl ce
temps des eruchons d’eau chaude étaient placés autour du corps, et trois aides
robustes faisaient des frictions continuelles le long de la colonne vertébrale,
autour de la poilrine et & la plante des pieds.

Il y avait deux heures que nous appliquions avec persévérance ces procedes
sans aucune espéce de succés, quand un praticien de la ville, M. Schoenfeld,
fut appelé & nous préter son concours. M. Schoenfeld se contenta de hausser les
épaules el de déclarer que nous tdchions de ranimer un cadavre. Malgré cet
avis décourageant, le malade étant toujours dans le méme étal qu'au moment
de notre arrivée, nous lui continudmes des soins assidus; et nous eiimes la
satisfaction de voir que vers onze heures la respiration élait revenue, apres une
lutte incessante de cing heures contre I'anhiématosie, comme dirait M. Piorry.

Pour faciliter le retour de la circulation nous avions pratiqué, & dix heures
du matin, une large incision aux veines médianes de I'un et de l'autre bras.
Quelques gouttes d’un sangnoir, ¢pais, en élaient sorties avec peine. Mais vers
midi les saignées commencérent & donner et furent arrétées. A quatre heures de
relevée le malade parlait, et, aprés un délire momentane, il recouvra complé-
tement le sentiment de son étre. Enfin, sous laction de quelques boissons
agréables et de soins hygiéniques divers, M. Jean Peys se rétablit compléte-
ment; mais ce ne fut qu'au bout de six semaines qu'il put reprendre ses oceu-
palions.

Dans ce cas remarquable, c'est 4 'action du soufllet qu’il faut rapporter la
guérison. Tous les autres excitants que nous essaydmes, & diverses reprises, ne
produisirent jamais le moindre effet. Les insufllations d’air, au contraire, ¢laient
suivies d'une légere augmentation dans la force et la fréquence des mouyements
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porions avaient & leur disposition un petit soufflet; si on leur avait enseigné: 4
pratiquer doucement la respiration artificielle en attendant 'arrivée du méde-
ciny ne pourraient-ils pas sauver eux-mémes un assez grand nombre d’as-
phyxiés? Cette remarque, que nous faisions derniérement devant un direcleur
de charbonnages, a tellement frappé son esprit qu'il a pris toutes les mesures
nécessaires pour qu'il y ait, au fond de chaque fosse, un soufflet spécial, et
pour que chaque porion (it & méme d’opérer la respiration artificielle, tandis
que des aides chercheraient & réchaufler le malade et 4 le ranimer par des
frictions et par des secousses diverses. On comprendra I'importance de cette
proposition quand on saura qu'il ne se passe pas d'année que nous ne soyons
témoin de plusieurs cas. de mort accidentelle par asphyxie, tantot dans une
fosse, tantot dans une autre. Ainsi, en 1859, le chef-porion de la Sociélé de la
Blanchisserie, & Charleroi, en visitant les travaux, suivi seulement d'un petit
garcon, tombe suffoqué dans un endroit ot Pair était profondément vieié. On
le retire dans un état de mort apparente, on le raméne au jour, et le directeur
gérant, M. Roulier, nous fait chercher en hite; mais, pendant ce temps, le
malheureux avait succombeé. Si on avait pu cependant lui donner de suite des
soins spéciaux, avant de le remonter 4 la surface, il est probable que cet excel-
lent pére de famille et été rendu & ses enfants. La méme année, un ouvrier de
la Société de la Réunion, & Mont-sur-Marchienne, en travaillant & la veine, est
surpris par un léger éboulement de charbon; ses camarades le débarrassent
en quelques minutes et le trouvent dans un état syncopal; il n’avait aucune
espéce de blessures; on s'empresse de le ramener au jour el de nous appeler,
mais il ne nous resta plus qu'a constater la mort. Le méme fait est arrivé le
26 janvier 1860, 4 la fosse Sainte-Celinie, a Montigny-sur-Sambre,

En présence de ces accidents, qui se renouvellent & des intervalles si peu
¢loignés, ne serait-il pas & désirer, nous le répétons, que les porions et chefs-
porions fussent capables de pratiquer la respiration arlificielle dans tous les cas
ot des houilleurs sont atteints d’asphyxie?

Pour nous resumer, indiquons maintenant les précautions et les recom-
mandations qui sont spécialement applicables aux mineurs dans les cas
d'asphyxie.

Si I'air des fosses est mauvais, les porions et les chefs-porions aviseront aux
moyens d’assainir les voies et d’activer la ventilation.

Quand un houilleur est asphyxié, peu importe par quelle cause, coup
d’ean ou coup de feu, eéboulement, mauvais air, ele., etc., ses camarades doi-
vent le transporter de suite dans I'endroit ot Pair est le meilleur et le plus vifl.
La, on le déshabille rapidement, on I'enveloppe dans une couverture de JHEI]E;
on fait venir des cruchons d’eau chaude, ou des briques chauflées et enlources
de linges pour éviter de produire des brilures. Pendant que P'on ch.nr-_?hc i
rechauffer le corps, on pralique, en méme lemps, la respiration El."llﬁl.'ll'ﬂ"?'l
soit 4 I'aide d'un petit soufllet, soit par des pressions méthodiques sur la poi-
trine, ele., ete. D'un autre coté, on frictionne le corps avec des brosses, on
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D'aprés leur siége, on peut diviser les difformités des eharbonniers en deux
groupes qui comprennent les difformités des membres et celles du trone,

I. — DIFFORMITES DES MEMBRES.

St I'on se rappelle la deseription que nous avons donnée, au commencement
de ce livre, des houilleurs types, on peut déja se faire une idée de la eambrure
habituelle de leurs membres inférieurs. Ce vice de conformation est celui qui
est le plus commun dans la classe charbonniére. En effet, la plupait des mineurs
ayant commencé par étre hiercheurs dans leur enfance, ont été soumis aux deux
causes les plus puissantes de difformités que nous venons de signaler tout @
I'heure, c'est-d-dire aux fatigues corporelles et aux attitudes vicieuses dans un
dge trop peu avancé. Avant 'époque de la puberté, la flexibilité des os est telle
que ces organes subissent aisément les changements de forme que l'exercice de
certaines professions pénibles tend & leur imprimer. Bien plus, les violences
extérieures, telles que les chutes, les coups, ele., déterminent assez fréquem-
ment, chez les enfants, des courbures simples des os, tandis que, chez les
adultes, les mémes causes ne produisent jamais que des contusions ou des frac-
tures. Ainsi, la o1t les os des jeunes sujets plient, ceux des individus plus avancés
en dge résistent ou se brisent.

On comprend, apreés cela, pourquoi les difformités des membres sont si com-
munes dans la classe des charbonniers.

Il est vrai que ce genre d'infirmités influe peu sur la santé et sur les apti-
tudes professionnelles des mineurs. Cependant, outre les formes disgracieuses
qu’ils produisent, ces vices corporels rendent les houilleurs impropres & la
pratique de toutes les professions qui exigent des marches longues. C'est ainsi
qu’ils sont fréquemment exclus du service militaire, et qu'on ne peut guére
leur confier les places de facteurs de postes, ni de commissonnaires quand des
accidents particuliers, survenus aux membres supérieurs, ne leur permetient
plus de travailler & la fosse. Il serait donc & souhaiter que la prévoyance des

péres de famille s’attachat : 1° & empécher autant que possible le développe-
ment des difformités habituelles des jambes chez les jeunes hiercheurs et hier-

cheuses ; 20 4 essayer de redresser les vices corporels qu'on n'a pas su ou voulu
prévenir. Examinons rapidement ces deux poinls.

Moyens d’empécher la difformité des membres. — Le premier et le plus
efficace de tous ces moyens serait d'interdive 'entrée du fond des bures aux
enfants qui nont pas atteint leur complet développement. Mais, reconnaissons-
le de suite, cela n'est pas possible. Dans lintérét des familles, dans intérél
méme des aptitudes individuelles & I'exercice de la profession des mineurs, il
faut que les ouvriers s’habituent de bonne heure au régime, aux allurcs. el aux
impressions de celte laboricuse carriere. On n'improvise pas des houilleurs.
Nous en avons la preuve dans le grand nombre de ces snjels, que nous avons
dénommés houilleurs de circonstance ou d'occasion, qui, aprés quelques semaines
d’essai, sont obligés de renoncer & ce genre d'occupaltion, les uns, paree qu'ils


































