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DÉFINITION
: Parmi le grand nombre de dermites que nous avons eu l’occasion d'observer chez les ouvriers métallurgistes des usines de guerre de la région de Saint-Denis, une a spécialement attiré notre attention par sa fréquence d’abord, ensuite par son aspect clinique spécial. Le nom commode qui Ini a été donné est celui de « Bouton d'huile ». C’est ainsi que appellent habituellement les ouvriers, les patrons et. même les hygiénistes. Cette dénomination nous semble cependant mauvaise, et cela pour plusieurs raisOns : |
ro Elle a amené de nombreuses confusions. C'est ainsi que nous avons vu désigner sous ce nom des dermites extrémement différentes : des brûlures par projection d’huile bouillante, des lésions eczématiformes, impétigineuses, des lésions banales d’infection dé l’épiderme par piqûres ou par éraillures (épi- _dermites staphylo oustreptococciques). _
20 Cette dénomination qui manque de précision au point de vue dermatologique pur (Bouton) ne
présente pas le sens pathogénique auquel elle prétend.
Ce n’est pas l’huile qui joue en effet le rôle primordial comme nous le verrons, ce sont en réalité les poussières véhiculées par l'huile, les konioses, sur lesquelles toute l’attention des hygiénistes doit se porter et dont nous comptons étudier et discuter la
nature pathogène. Le « bouton d'huile » des ouvriers
métallurgistes si souvent observé depuis la guerre
n’est pas une affection nouvelle ; il se rattache à :
des dermites de même ordre dans lesquelles l’huile joue un rôle secondaire ; elle contribue à l’obturation des orifices folliculaires, elle est un véhicule et non un agent pathogène ni toxique.
C’est aux dermites_de celte nature que nous pro-
posons d’altribuer le nom d’ELaiokonNiosE FoLricu- LAIRE (1), nom général devant désigner l'affection
spéciale des follicules pilosébacés observée chez les -
ouvriers dont les tégumerts sont en contact avec des
huiles de graissage ou autres et dont les pores.
s'imprègnent ets’encrassent des poussières contenues en suspension et qui se HE cliniquement par une folliculite acnéiforme. |
Nous avons nous-même poursuivi l'étude de cette question, et pratiqué une série de recherches et d’enquêtes dans les grandes usines de Saint-Denis qui fabriquaient un si grand nombre d’obus — et celles où se construisaient les moteurs d'avialions. Nous
de £larov, huile ; et xowés, poussière
avons pu voir sur place le travail dés ouvriers aux fraiseuses, aux tours, aux perceuses, etc. Nous avons vu l'emploi des huiles solubles, des eaux savonneuses, et autres lubrifiants. Nous avons pu avoir ainsi des éléments de comparaison. — Nous avons surtout visité les ateliers, où ces dermites étaient ‘plus souvent observées. — Nous avons pu comparer ce « bouton d’huile » avec d’autres dermites observées chez d’autres ouvriers, notamment chez les talqueuses de l’Usine Ruggieri ou les remplisseuses d’espolettes des Poudres de Sûreté — (ouvrières couvertes de poudre de bronze d'aluminium). De ces dermites nous en avons vu un grand nombre à Saint-Louis grâce à la collaboration des médecins des usines de guerre, qui ont bien voulu me les adresser et auxquels j’adresse mes plus vifs remerciements.
Nous remercions également les usiniers de Sainte Denis qui. ont bien voulu nous envoyer les échantillons d’huiles prélevées aux machines mêmes, et qui
- nous adressaient au dispensaire leurs ouvriers ou ouvrières atteintes de dermites suspectes. Nous avons consigné les résultats de nos recherches et de notre étude clinique en octobre 1917 dans un rapport d'ensemble adressé à M. le Médecin Principal Marchoux, médecin chef de la place de Paris — dont le compte rendu fut présenté à la conférence mensuelle | des médecins des circonscriptions des ouvriers
métallurgistes.
HISTORIQUE
La question du bouton d'huile a fait l’objet de notes el recherches extêémement intéressantes depuis la guerre. Cette affection atteignait en effet un grand nombre d'ouvriers métallurgistes, particulièrement les tourneurs d’obus.
M. Etienne Martin (1), MM. Borne (2), Kohrf-
_Abrest (3) et Bouligaud au laboratoire de toxicologie de la Préfecture de police M. Chassevant ; M. le docteur Thibierge (4) ont communiqué les résultats de leurs observations ou de leurs travaux.
1. Etienne Martin, Une maladie professionnelle dans les usines -
de guerre (bouton d’huile) (Bull. des usines de guerre, n° 22, p. 176, septembre 1916). :
2. Borne, le Bouton d'huile des ouvriers métallurgistes est-il un accident du travail ou une maladie professionnelle (Bull. de la Société de Médecine légale, 10 juillet 1916). :
3. Borne et Kohn-Abrest, le Bouton d'huile des ouvriers nées Es
lurg'istes (Société de Médecine publique et de génie sanitaire, 22 novembre 1916) (Compte-rendu dans la Revue d hygiène et de police sanitaire. Masson, éditeur, n° 12, 20 décembre 1916).
4. D' Thibierge, le Bouton d'huile des ouvriers métallurgistes (Bull. de l'Acad. de médecine, séance du 12 mars 1918. Cf. aussi
Bull. Soc. méd. légale, 2° série, t. XINH, p. 166, juillet 1916 (com-
munication verbale).
M. Thibierge, lout récemment encore, portait la question devant l’Académie de Médecine,où il faisait ressortir son intérêt au point de vue clinique, hygiénique et médico-légal.
. Cette dernière a été l’objet de nombreuses expertises habituellement en justice de paix.
Cette question a fait l’objet d'échanges de vues et de communications intéressantes aux séances de la Société de Médecine légale (10 juillet 1916) de la Société de Médecine publique et de génie sanitaire - (22 novembre 1916) et aux réunions mensuelles des médecins chefs des circonscriptionsdes ouvriers métallurgistes de la région parisienne, tenues sous la présidence de M. le médecin chef de la Place de Paris, M. le médecin principal Marchoux (1916-1918). Elle était motivée par des plaintes nombreuses d'ouvriers se réclamant de la loi de 1898.
Cette dermatose n’esi pas une affection nouvelle, c’est une variété de folliculites acnéiformes professionnelles dont plusieurs types ont déjà été décrits.
La première description d’une affection de ce genre paraît avoir été faite en 1867 par Purdon (1) de Bel- . fast. Ë
Purdon décrivait une forme de maladie cutanée jusqu'ici non décrite. Il s’agissait d’une affection ren- ‘ contrée uniquement chez les jeunes filles dont l’occupation consistait à retirer les bobines des machines à les nettoyer et à les huiler.
1. H.-S. Purdon, On a hitherto ndescribed form of skin disease (In medical Mirror, août 1867, et in The Lancet, 21 novembre
Ces ouvrières étaient employées dans les chambres de tissage (spinning room) et manufactures de tissage de lin, ces jeunes filles étaient les « doffers » (retireuses). La description est exactement celle que nous avons observée chez les tourneurs d’obus. Les avant-bras préséntaient sur toute leur surface des petits points noirs innombrables montrant des orifices glandulaires obstrués par du sébum, « ce qui fait ressortir la place noire de la poussière qui y adhère. | = “ D
«La température des chambres de tissage est élevée, les jeunes filles transpirent par les pores, et leur peau devient jaune sale, la sueur persistante rend les orifices des glandes sudoripares plus béants et plus visibles et de la sortél’huile encombre et obstrue les orifices des glandes. La « sécrétion retenue agit comme un irritant et donne lieu à une inflammation causant d’abord une éruption papuleuse qui devient bientôt pustuleuse au sommet, avec point noir au centre. « L’affection me semble être une combinaison de lichèn et d’acné » dit Purdon (1).
Cette maladie était fréquente surtout dans les usines de Belfast. |
C’est une affection du même genre que Leloir (2), observait et décrivait en 1889 chez les fileurs et rattacheurs des filatures de coton et à laquelle s’appli-
1. Les tradnctions anglaises ont été faites par M. le médecin aide-major Weissmann, auquel j’adresse mes remerciements.
= 2. Leloir, Leçons professées à l'hôpital Saint-Sauveur (Ann.
Dermatol., fév. 1889). : <
quait le nom commode de « bouton d'huile ». La cause paraissait être l'huile et malgré toutes les
recherches faites à cette. époque, qui rappellent
celles que nous avons vu pratiquer à l’occasion du
bouton d'huile des métallurgistes, aucune conclusion ne fut nettement donnée. On pensa alors que l’irritation était sans doute due à la présence d’une matière résineuse (1) sont apen? qui s’y trouve en dissolution.
En 1901, M. Dubreuilh (2) présentait à une société. savante de Bordeaux un cas d’acné professionnelle due au contact des huiles minérales. Il s’agit également d’une folliculite acnéiforme analogue cliniquement à celle des tourneurs d’obus.
et s'agissait d’un ouvrier occupé au perçage des tôles ; les plaques, plongeant dans un bain d'huile minérale, d’où il les retirait pour les porter à la ma-
chine à poinçonner. Mais M. Dubreuilh la considé-
rait comme une acné à caractère spécial et qui n’était que le début d’une série de lésions de gravité croissante et relevant de la même cause,le papillome et le cancer des raflineurs de pétrole.
Dubreuilh faisait rentrer ces lésions acnéiformes provoquées par la valvoline dans le cadre de celles dues au goudron et à l’huile de cade.
1- Wargnier, De la folliculite et périfolliculite chez les fileurs et rattacheurs (houton d'huile). Thèse Lille, 1889. 2. Dubreuilh, Acné professionnelle due au contact des huiles
“minérales (Journal de Médecine de Bordeaux,n° 16, 21 avril 1901,
p. 276). (Société d'anatomie et physiologie normale et pathologique, 11 fév. 1901).
Lafolliculite acnéiforme déterminée par les applications d’huile de cade (improprement appelée acné cadique) est une affection due augoudron.Nous pouvons néanmoins la rapprocher de l’élaiokoniose au même
titre que celles dues à l’huile de bouleau, à l'huile de
fragon, àl’huile de hêtre, etc.
On sait qu’er effet que l’huile de cade tirée de bois de genévrier est un goudron végétal comme l'huile de bouleau blanc ou l’huile de hêtre ; elle est la moins irritante de ces trois goudrons (1), il n'est pas rare _ cependant après des applications prolongées comme dans le psoriasis de voir survenir, avant la guérison réelle une saturation (2) tégumentaire avec “irritation de la peau saine et folliculite et angio-folliculite, qui oblige à interrompre les médications.
Cliniquement ce sont des élevures papuleuses, fermes, centrées par un comédon brun et ultérieurement suppurantes, qui sont rebelles et peuvent durer plusieurs semaines. Dans les pustules, on trouve souvent du staphylocoque doré.
Il s’agit là d’une folliculite acnéiforme médicamen-
teuse. L'élément huile n’y est absolument pour rien,
et c’est le goudron qui y est en cause. Ceci nous rapproche des folliculites acnéiformes professionnelles des goudronniers que nous reverrons avec les ‘autres formes professionnelles en étudiant la pathogénie de l’élaiokoniose.
r. Leistikow, Thérapeuth.des mal. de la peau, trad. par Darier. Rueff, édit., 1900.
2. Besnier et Doyen, Mal. de la peau, trad. par Besnier et Doyon (in Kaposi, 1. I, p. 579).
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L'huile de cade agit là par altération mécanique, chimique et infectieuse. Elle provoque uneirritation de la peau et une inflammation des follicules pilosébacés (Gaucher) et leur usage prolongé Der à l’hyperkératose (Darier).
Tels sont les types que nous avons cru devoir rapprocher du « Bouton d'huile » observé chez les ouvriers métallur pistes.
Ils représentent lous à nos yeux des. variélés de l’'Elaiokoniose folliculaire.
C est cette affection dont nous avons essayé de faire _ une étude clinique et pathogénique en nous basant sur des recherches cliniques, chimiques, bactériolo- = giques et expérimentales.
CHAPITRE IIL
ÉTIOLOGIE SPÉCIALE
__ Rôle du mode d'utilisation des huiles. — 1° L'Elaiokoniose folliculaire s’observe surtout dans _les ateliers où l'huile est employée avec abondance, où elle coule à profusion, comme dansles ateliers de fabrication de moteurs d’aviation ou les appareils de tournage sur métaux pour la fabrication des obus _(tourneurs d’obus) : le lubrifiant s’y emploie depuis la guerre dans des proportions beaucoup plus grandes
u’en temps normal, cinquante et cent fois plus q P q ns Le à
grandes « Borne et Kohn Abrest ».
Nous avons au contraire noté qne dans les machines-outils de précision, où l’huile coule lentement
les dermites sont l’exception (à peine 1 sur 100 dans
certaines usines de Pantin ou d’Aubervilliers ë
20 Le bouton d’huile se voitsurtout dans les usines où on utilise des huiles qui circulent beaucoup et sont récupérées.
L’abondance des huiles, leur resto expliquent qu’elles entraînent des poussières multiples, métalliques variées, organiques et autres et de germes
== pathogènés susceptibles d'apporter un élément d'’infection.
_ Rôle de la qualité. — La qualité des huiles joue aussi un rôle dans l’étiologie de l'affection et nous reviendrons à cette question en étudiant la pathogénie.
À l'usine la Fournaise à Saint-Denis par exemple notre enquête nous a appris qu'ils variaient leur lubrifiant destiné à faciliter le glissement de l'outil
-_ sur le copéau et à le refroidir. Deux genres seulement
sont employés: 1° l’un connu sous le nom d’huile soluble, qui s'utilise en dissolution dans l’eau ;
- 2° l’autre qui leur était fourni comme huile minérale
pure. C'est toujours aux machines où s'employait cette dernière huile que nous avons des ouvriers atteints de boutons, nous écrit M. P...,chef d’ateliers, jamais à celles où nous travaillons l'huile soluble.
A l'usine Hotchkiss, à la manufaciure d'armes de Paris, nous avons fait des constatations identiques.
Destrois catégories d'huile en usage (minérales, animales (huile de lard chez Delaunay, Belleville), végétales (Colza à Pantin), il nous a semblé que les deux premières catégories étaient le plus souvent incriminées dans la production des folliculites acnéiformes. |
Nous ne pensons pas néanmoins qu’il faille attribuer à la seule qualité physique et chimique de l'huile un rôle pathogénique qu’elle ne joue pas.
Nous reviendrons tout à l'heure sur la question des
poussières.
Le facteur individuel joue un rôle incontestable.
Il semble d’abord que les hommes soient atteints plus souvent que les femmes. Pour notre part, nous
avons trouvé qu’il y avait égalité. Pour Thierry, les
femmes dont l’épiderme est plus délicat seraient plus souvent atteintes. Ces dernières prennent cependant . plus de soins hygiéniques (vestiaires et lavabos aménagés dans la plupart des grandes usines).
Les divers ouvriers que nous avons observés sont .
bien inégaux devant la folliculite acnéiforme qui _se produit au prorata de l’irritabilité du revêtement | épidermique. É Fe
L'évolution est plus rapide sur un terrain déjà acnéique ou séborrhéique. Le flux séborrhéique con-
tribue à fixer et à retenir les poussières dans l’enton-
noir folliculaire. a
Ces lésions acnéiformes paraissent aussi plus fré- ” quentes, comme Leloir l'avait déjà signalé, chez les sujets {uberculeux, strumeux, lymphatiques. |
effacé.
La dyspepsie, l'état d'hypochlorhydrie (1) chezun ;
ouvrier habituellement constipé, un fonctionnement gastro-intestinal défectueux, peuvent être des causes favorisantes, mais seulement de deuxième plan.
Les irritations externes de toutes sortes sont des
facteurs plus importants : frottement, grattage, et
1. Gaucher, in Traité Méd. de Gilbert et Thoïinot (Mal. de la peau). — Barthélemy. Congrès de Dermatol., 1889. :
L'éthylisme paraît jouer un rôle adjuvant, plutôt :
Leloir signalait en 1889 le rôle irritatif produit par les pantalons de velours, surtout humides.
La température ambiante aune importance notable également ; l’élaiokoniose est plus fréquente auprès des’ machines qui rayonnent une chaleur vive. On connaît surtout le rôle que joue l'alternative de deux températures extrêmes, comme c’est le cas des folli culites des chauffeurs de machines, Toute cause en somme qui favorise la congestion de la peau, active le fonctionnement des glandes (1), peut déterminer des hypersécrétions sébacées, joue un rôle- de facteur secondaire. A D: :
Disons enfin en adoptant le mot de Besnier ; ce n’est pas l'huile, c’est le malade qui fait l’éruption.
1. Misset, Pathologie des glandes'sébacées. Thèse de Paris, 1872. — Gautrelet, Affect. des gl. sébacées. Thèse de Paris, 1859. — . Bazin, in Affect. cutanées artificielles, 1862, article Acné (Dict.
Dechambre).
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ÉTUDE CLINIQUE
Les ouvriers atteints sont habituellement ceux qui travaillent aux fraiseuses, aux pereeuses, aux-
tours. L'huile y coule abondamment, surtout aux tours, où elle est destinée à refroidir la matière à usiner et à lubrifier les glissements. Elle imprègne
toute la journée les mains, poignets, avant-bras de l’ouvrier surtout la face dorsale des doigts et des
mains et la face postéro-interne des avant-bras. Son
action se fait d'autant plus sentir qu’elle est lenteet
continue. L'huile se projette et rejaillit également sur
les parties découvertes du corps, le cou, la partie su-
Fe rite é Î . . .
périeure dela poitrine et la figure: l’on conçoit ainsi les lésions secondaires que l’on peut observer à la face
soit de fait de grattage ou de ce quel’ouvrier passe la
main ou le coude sur son visage pour l’essuyer surtout que la température est souvent élevée auprès
de certaines machines. La sueur cependant s’écoulant ” plus abondante par les orifices des glandes sudori-
| pares rendus plus béants empêche en quelque sorte
la stagnation des poussières et l’oblitération des fol-
licules pilosébacés.
RAC EES
Les vêtements de toile sont habituellement tra- “versés, la chemise souvent aussi et le pantalon également. Le soir en quittant sa machine l’ouvrier est encore plus ou moins imprégné de cette huile ; c’est ce qui explique les lésions acnéiformes qn’on trouve aux cuisses, aux jambes et à la paroi abdominale,
Le début de l’élaiokoniose folliculaire-est habituellement assez lent. La première manifestation apparaît seulement au bout de trois à quatre semaines, quelquefois moins (quinze jours), quelquefois plus tard chez les'ouvriers dont la peau est particulièrement résistante.
Le premier symptôme en date est le prurit, l'ou- __vrier se plaint de démangeaison modérée qu'il attribue immédiatement à l'huile qui imprègne à leur base les poils du dos de la main et des avant-bras et leur reste adhérente. Cette démangeaison est rarement viveelle s'accompagne exceptionnellement de lésions _papuleuses. A celte période quelques petits points noirs se voientsur le dos de la main et l’on note seulement sur les avant-bras quelques simples lésions de grattage. L'ouvrier consulte rarement à ce début et laisse se constituer la folliculite acnéiforme.
Premier stadé. — Stade des points noirs où de ponctuation Jolliculaire. — Petit à petit les points noirs sont devenus plus nombreux (encrage des follicules de Thibierge). Ils ne sont pas superficiels : ni la brosse ni le savon ne peuvent les déplacer ni les. faire sortir de l’ostium folliculi, où ils sont déjà enchâssés et encastrés. C’est ainsi que débute toujours :
le pseudo-comédon de ces folliculites acnéiformes.
Le siège particulier de cette ponctuation folliculaire à la face dorsale des doigts, des mains, des avant-bras, à la base même des follicules pilosébacés, est un signe de grosse valeur, puisqu'il permet à coup sûr de reconnaître l’ouvrier qui travaille au contact d’ hüile de graissage.
Le siège de cette ponctuation est parfois. atypique, | _ nous en avons observé à la paroi abdominale ; cette
forme se voit surtout chez les ouvriers qui portent
l'obus enduit de loute son huile de graissage et les
appuient contre eux, ce qui détermine des lésions acnéiformes de la partie intérieure de la poitrine et dela paroi abdominale. Le membre inférieur est souvent indemne, mais nous en avons observé un
grand nombre de cas ; il faut noter cependant que
plus rapidement qu'au membre supérieur la lésion devient papuleuse et papulo- pustuleuse (peut- être à cause du frottement du pantalon), Nous avons vu
plus haut (cf. Etiologie spéciale) qu’il n’y a pas lieu
de s'étonner du siège au membre inférieur. >
A la face, le front, les pommettes sont quelquefois ponctuées également de points noirs, mais le fait est beaucoup plus rare, ils restent généralement à ce
stade.
Deuxième stade. — Stade acnéiforme : le pseudo-comédon. — L’äffection reste rarement à ce
stade d’oblitération glandulaire : elle se transforme rapidement sur un grand nombre de follicules en un
stade acnéiforme avec formation de comédons. On
| pra #
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peut nettement ie saillir par expression un véritable ver dont le point externe est un point noir et
‘dont le reste est le contenu sébacé du follicule. Le
cylindre de sébum est vermiforme. Il est court, habituellement jaunâtre et d’une consistance semifluide. Les ouvriers s'amusent à les exprimer euxmêmes, ce qui joint au grattage va être également -un élément d'infection secondaire. ;
Nous avons à plusieurs reprises prélevé ces comé: dons afin de les étudier histologiquement et chimiquement avec la collaboration de M. Mignont,interne en pharmacie de l'Hôpital Saint-Louis, examen dont nous rendons compte plus loin et qui nous permet de différencier nettement le pseudo- -comédon du comé-
- don vrai, parce. que celui-là contient en suspension
de nombreuses poussières et même des poussières métalliques.
Le pseudo-acné comédon est d'abord disséminé aux
_ seuls avant-bras, alors que les mains en restent au _ premier slade de ponctuation.
Il peut être généralisé.Chez une ouvrière de l’usine Aster, nous avons observé un cas de ce genre avec
notamment des points acnéiques très nets au-devant
des malaires chez plusieurs ouvrières de l'usine :
= Delaunay, Bellevile, nous avons pu faire saillir de
la paroi abdominale par PrRSSiQe de nombreux comédons.
Troisième stade. — Stade papuleux. -— L'affection peut souvent en rester là,habitueHemeni l’infec-
“tion apparaît assez vite : elle est surtout accusée au
membre supérieur et au membre inférieur. Il nous est apparu que la localisation à la face et à la paroi abdo-
minale est habituellement indemne de lésions d’in-
fection secondaire.
L'infection se traduit par une rougeur surtout-
marquée autour du follicule et par une saillie papu-
leuse acuminée ; ces papules centrées toujours par un point noir ou par un orifice folliculaire obstrué, ont
des dimensions variables, les petites grandes comme
une tête d ‘épingle d’autres ont la dimension d'une
lentille, leur siège habituel est la face dorsale dés
avant-bras.
Ces papules sont légèrement prurigineuses leur couleur est rouge terne habituellement, parfois elles
ontun aspect violacé, ecchymotique, parfois bru-
nâtre ; quelquefois elles sont cuivrées ou jambonnées et ont un vrai aspect syphiloïde.
Leur forme acuminée n’est pas constante : elles
- sontsouvent aplaties, plus rarement coniques, rare-
ment très saillantes, sauf lorsqu'il y a confluence, mais cela se voit surtout au stade papulo-pustuleux. Quatrième stade. — Stade papulo-pustuleux. —
Assez souvent le sommet de l'élément acnéiforme se |
modifie et une petite collection purulente s'y manifeste la suppuration est souvent superficielle, le centre se soulève, sous l'épiderme aminei apparaît une gouttelette de pus jaune centré par un point noir ;
cette pustule est entourée habituellement d’ un halo. .
inflammatoire. -
Cette gouttelette de pus sourd rapidement de la a
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fistule ou se dessècheen croûtelle ; sur d’autres points l'infection se fait en profondeur : le follicule est no-
tablement tuméfé ; la papulo-pustule est grosse
comme un petit pois, parfois plus grande, chaude, dure, douloureuse, le pus paraît fuser dans le fond des culs-de-sac glandulaires ét avoir peu de tendance à s'ouvrir spontanément, on peut observer alors toutes les formes de transition jusqu’au véritable abcès -acnéique. ie s
Si l’ ouverture est spontanée il se forme [une croûte
assez épaisse, ostréacée plus grande parfois qu’une
lentille.
Le faroncle est nent une forme de nécrose
_ du follicule pilosébacé avec élimination du bourbil-
lon que l’on peut observer comme stade ultime de ceue affection folliculaire.
Nous insistons surtout sur le fait que toutes ces manifestations se développent autour du follicule
pilosébacé. Les huiles de graissage ne donnent pas
de pustules d'emblée comme cela se voit avec les applications mercurielles, les vapeurs de goudrons, les emplâtres résineux et même l'huile de cade où l’on observe des éruptions érythémateuses constellées de pustulettes miliaires.
En réalité il est exceptionnel d’observer l’ élaio-
.koniose folliculaire sous ces divers stades associés sur un même sujet ; le plus grand nombre d’ou-. vriers que nous avons observés présentaient cette >; affection à un de ses stades morphologiques, la
variété papulo-pustuleuse étant la plus fréquente,
ms 0 me
Ces divers stades évolutifs peuvent cependant s’observer sur quelques malades (1).
Evozurion : on guérit habituellement{cette affection |
en changeant l’ouvrier de travail et en l’éloignant des machines. - _ Souvent l évolution est longue : au début des soins de propreté énergiques—si l’ouvrier ne s'expose pas pendant plusieurs semaines à des contacts avec des huiles degraissage, — peuvent amener une guérison rapide. < ne
En général la béoése, le savon et l’eau chaude ne donnent aucun résultat ; l’ application de pommades plus ou moins irritantes ne peut étre suivie
d'aucun effet utile.
Le traitement approprié seul vient à bout de cette
affection folliculaire.
L’élaiokoniose peut voir survenir une complica-
tion : la Staphylococcie secondaire généralisée.
Rarement nous avons observé de vraies traînées
lymphangitiques. 5
Nous n’avons jamais vu d’inoculation streptococ-
cique.
L’élaiokoniose est une affection qui reste habituellement locale. |
Elle ne s ‘accompagne jamais dadaopatiée gan- |
glionnaire et ne e trouble pas l’état général. re
Co està cesdivers stades qu’on peut observer sur lesmoulages
du musée de l’hôpital Saint-Louis inscrits sous les n°° ee à : s
2707 exécutés sous l'inspiration de M. le docteur Thibierge par M: Niclet, le distingné successeur de Baretta au laboratoire de l'Hôpital Saint-Louis.
FORMES CLINIQUES. — On peut distinguer deux Jormes évolutives.
a) Une aiguë, plus rapidement pustuleuse, c'est-à-
_ dire suppurée.
b) L'autre su baiguë, plus torpide,ressemblant beaucoup plus à l'acné.
… La forme chronique n’a pas été observée : il y aurait lieu de se demander si une irritation constante et hyperkératosante ne serait pas susceptible de dégénérer ; c'est ce que nous croyons voir dans les formes décrites par Thibierge :
Formes pigmenlaires : M. Thibierge (1) en publie
deux observations très intéressantes. Il s’agit de tour-
neurs d’obus chez lesquels sont apparues des pigmentations brunâtres, ressemblant assez à la maladie d’Addison.
Chez un malade est apparu au bout de deux mois une coloration brune, qui a augmenté, et qui occupait surtout le visage, les oreilles et le cou, sans «o-
- loralion anormale des muqueuses, ni des régions
couvertes. re | Cette affection diminua par la cessation du travail. Chez l’autre, il s’agissait d’une pigmentation de la face, du cou et des oreilles.
CL. Histologie au chapitre anat. pathologique. Formes suivant le siège. — La forme typique siège aux avant-bras (face extensive), tandis que le
_1. Thibierge : Pigmentation des régions découvertes chez les ouvriers tourneurs d'obus (Annales de Dermatologie, 1919, n° 4,
p.171). — Hudelo et Barthélemy, 1919 (Séance de juin).
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«bouton d'huile », décrit par Leloin ec surtout aux membres inférieurs.
Nous avons vu en faisant l'étude ue les rer lisations anormales.
LE DIAGNOSTIC
‘ Le diagnostic de l’élaiokoniose folliculaire est en général extrémement facile. À la consultation de
_ Saint-Louis ou à celle de Saint-Denis, au seul exa- - men de leurs avant-bras, on pouvait reconnaître
les ouvriers qui travaillaient aux usines de fabrication d’obus ou de moteurs d’aviation et dont les e {
bras étaient en contact avec des huiles de graissage.
La ponctuation folliculaire bien spéciale de la face
. dorsale des avant-bras de la main et des doigts, le
pseudo-comédon, la papulo -pustule acnéiforme ; tels
_ sont les trois caractères essentiels qui la définissent
et sont la signature de l'affection. Il suffit de questionner le malade, de lui demander s’il né travaille pas en usine, ou s’il n’y a pas travaillé ; à quelle machine était-il employé, avait-il le bras imprégné d'huile ? d’autres ouvriers se plaignaient-ils dans le même atelier de boutons de même genre ?
Il faut aussi s’enquérir avec soin de la date d’apparition des PODRr symptômes et les comparer à
la date, où l’ouvrier a commencé à travailler à ces machines. ; - | Il faut noler soigneusement la nature de l'huile employée, les changements d’huile qu’on à pu pratiquer à l'usine, se livrer à une véritable petite enquête, comme un inspecteur du Travail.
Diagnostic différentiel. — Les trois signes pathognomoniques, suffisent à définir le .bouton d'huile, à ne pas le confondre avec des dermites d’un autre genre, sur le diagnostic différentiel desquelles
nous n'’insisterons pas : SR
- Brûlures par projections d'huile uillante
Lésions eczématiformes ;
Lésions impétigineuses ;
Epidermites à la suite d éraillures ou piqûres par copeaux.
Toutes ces affections ne sont pas en effet des folliculites acnéiformes. 2 . Si y a du prurit. — Lorsque l'ouvrier ne se plaint que de prurit, c'est-à-dire les premiers jours et si quelques papules apparaissent, il ne faut pas les confondre avec des papules de prurigo aigu.
Cette affection apparaît habituellement brusquement, mais souvent elle est précédée de lésions urticariennes ; lorsque ces papules sont excoriées, recouvertes de croûtelles, le diagnostic est parfois difficile.
Si l'affection prurigineuse persiste, il faut aussi penser au prurigo parasitaire ; la gale surtout et la :
pätiriase, mis la recherche des sillons et de la vésicule perlée typique, l'examen des espaces interdigi-
AT
E taux, des organes génitaux, des seins, et enfin la 5 recherche de l’acare, permettent de faire le diagnos- É tic de la galé. | É Les lésions de la phtiriase du corps sont parfois . d’un diagnostic plus délicat, il faut examiner la partie supérieure des épaules et du dos, rechercher < les parasites dans les vêtements, dans la chemise et 4 surtout tâcher d’y découvrir des lentes.
É _ Les lésions de lichen peuvent parfois être confondues (Purdon) ; ellés sont cependant bien différen- #4 tes : les papules ressemblent à des pointes d’épingles - | polygonales, arrondies, aplaties, leur face supérieure 24 présente un aspect luisant et lisse. Elles sont sou- | vent ombiliquées au centre par suite de la présence E d’un follicule pileux dont le poil a disparu ou d’un 4 … orifice glandulaire. Mais on n’observe pas de lésions À folliculaires à proprement parler.
ï 20 Au stade de ponctuation des follicules. — On ne L confondra pas la ponctuation des follicules avec les : ne — tatouages provoqués sous la peau par des poussières = de charbon, de suie ou de métal qui s’incrustent É ; dans le derme ou sous l’épiderme et ont une teinte É bleutée caractéristique.
; C’est surtout net chez les mineurs, où les travail- À __ Jeurs ont habituellement la face.et le cou véritable- E ment tatoués ; il s’agit là d’un dépôt pulvérulent 4 dans l’épaisseur de la peau, susceptible de dégénérer ; comme nous le verrons, mais sans rapport spécial s avec le follicule pilo-sébacé.
Avec la kératose ponctuée ou pilaire simple, le - :
EE diagnostic ne se pose se qu’à cause de la saillie des papules acuminées. ge
Avec le pilyriasis rubrapilaire qui au début ou dans certaines formes frusles se traduit souvent par la présence de cônes cornées noirâtres au niveau des phalanges ; ces cônes persistent parfois des mois, il y a en même temps des saillies papuleuses acuminées qui donnent à la main une sensation spéciale de râpe assez caractéristique, mais le fond rouge des placards, la desquamation du sommet de la
papule permet de la reconnaître, disons en passant,
- que cette affection n’est pour Milian qu’une variété de tuberculides (tuberculides péripilaires, Milian,1906.)
3° Au stade d'acné comédon et même lors de la
formation de la papulo-pastule, le diagnostic se pose d’avec l'acné vraie où acné juvénile, l'aspect séborrhéique spécial du malade, l’abondance des lésions
comédoniennes à la face et au nez, le polymorphisme -
des lésions, l'absence d’un cycle évolutif comme dans
l’élaiokoniose sont autant d'éléments différentiels, IL
s’agit là d’ailleurs d’un véritable comédon, c’est-àdire d’un cylindre vermiforme de sébum plus ou moins long, dur, qui obstrue toute l'épaisseur du follicule et non pas de poussières agglomérées autour du sébum. Le point noir externe est d’ailleurs de la kératine oxydée et non un amas séborrhéo- koniosi-
que. Lorsque la papulo- -pustule s’est ouverte, elle
envahit le tissu périfolliculaire plus profondément
et laisse habituellement une cicatrice.
4° Au stade papulo-pustuleux. — Avec les eczéma-
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en tides folliculaires de Darier où séborrhéides péri- Pélaires, mais il s’agit là de lésions papuleuses, follieulaires, rouges, acuminées — sans comédons ni
_ pseudo-comédons — sans ponctuation de l’ostium
folliculaire, sans prurit et surtout visibles sur le tronc (dos et épaules particulièrement).
. Avec les syphilides acnéiformes. — Mais les syphilides papulo-pustuleuses acnéiformes (1) atteignent rarement les parties découvertes d’une façon prédomiñante, leur siège habituel sur le tronc, le dos, les
_ flancs et les lombes permet de les reconnaître ; elles
apparaissent ordinairement dé quatre à vingt mois après le chancre, cette éruption n'est d’ailleurs nc prarigineuse, ni douloureuse, ni inflammatoire ; elle disparaît sans laisser de trace ou de simples macules
brunâtres ;en cas de doute il faut rechercher le siège
possible d’un accident primitif qui aurait pu passer inaperçu, pratiquer la réation de Wassermann et surlout faire du traitement d’épreuve, qui dans des câs difficiles donne à lui seul la’ guérison du malade.
Ces syphilides acnéiformes (1), péripilaires, miliaires, granuleuses, lichénoïdes, sont habituellement des
accidents secondaires qui peuvent se combiner à la
variété papulo-squameuse. Leur évolution sur des
1, Syphilides papuleuses acnéiformes (Gaucher): Le chancre
_et … syphilides, Doïn, édit., 1907.
r. Les syphilides acnéiformes évoluent souvent sur dés terrains scrofuleux, malades porteurs de ganglions suspects cervicaux, etc., elles se rattacheraient aux manifestations mixtes (scrofulate de vérole, Fournier, Milian), elles sont souvent l'objet d'erreur de diagnostie, sont plus fréquentes que le lichen scrofulosorum..
éléments maculeux de roséole, leur groupement permet de porter à coup sûr un diagnostic tout à fait exceptionnel. |
On peut observer des syphilides tertiaires acnéiformes, mais le fait est au moins exceptionnel, le traitement d’épreuve en fera le diagnostic. |
Avec la tuberculose acnéiforme. — Le diagnostic est parfois difficile et on a déc une série de types différents de tuberculose acnéiforme de la peau.
Le lichen scrofulosorum (1) s observe plutôt dans l'enfance ; il se caractérise par des papules petites, - plates, non agminées, présentant souvent lorsqu'elles sont adultes, une pustulette à leur sommet et qui _guérissent par desquamation, leur siège habituel est le tronc, mais on peut l’observer aux membres, tout à fait exceptionnellement à la face.
Mais il s’agit de malades entachés déjà de tuberculose locale, ganglionnaire, osseuse, articulaire ou parfois pulmonaire ; le groupement des éléments est en amas ; il forme souvent des groupes circulaires plus oujmoins irréguliers; en cas de doute on pourra essayer de faire un examen biopsique qui montrera la structure des tubercules pileux, c’est-à-dire immé- _diatement au-dessous de l’épiderme où il se forme un amas limité de cellules géantes, épithélioïdes, embryonnaires. ;
Y rechercher le bacille de Koch n'est pas probant,
1. C’est plutôt une tuberculide SA (Darier, - Précis de dermatologie, 1918).
3 he car cela donne exceptionnellement des résultats posi-
72 tifs (Jacobi, Sack, Wolff). L’inoculation au cobaye
- serait plus souvent positive (Haushalter, Jacobi, Pallizarri, ete) :
La réaction à la lberculins (Cuti, intra-dermo ou injection bypodermique peut être très utile. Notons d’ailleurs que Schwenniger, Buzzi et Darier ont vu le lichen apparaître aussitôt après les injections de tubereuline qui n'ont fait que mettre en évidence des
e lésions latentes (Darier). 2 1 acné (cachécticornm n’est qu'une forme de la à “variété que nous venons de décrire, elle se voit chez les tuberculeux phtisiques ; les éléments de cette _ forme sont superficiels el apparaissent souvent sur A les membres. Dans celte forme les examens biopsi- ____ queset la recherche des bacilles de Koch sont souvent négatifs. Ho r = La folliculis de Barthélemy (1) ou mieux (éuberculide papulo-nécrotique de Darier) (2) n’est pas une éruption à petits éléments acuminés et péripilaires comme le lichen : elle débute par une très petite élevure, par un nodule indolent et dur du volume d’une tête d’épingle, mais le siège est dermique et en une
FETES
Re Barthélemy, De l’acuité ou d'une variété spéciale de follicuite et périfolliculite généralisée el disséminée (Ann. dermatol. et
_ . syphil., 1891, p. 1 et Semaine médic., 1890, p. 456).
ne _ 2. Cette affection a été diversement nommée: Lupus érythé-
, _ mateux disséminé (Boek) ; folliculites cicatricielles des parties * glabres (Brecq) ; hidros-adénite disséminée suppurative (Du-
si treuilh); acné télangiectode (Kaposi); FES innommé <
.(Tenneson, Leredde ét Mar tinet). ER :
P, Blum | 3
LABS AN S semaine environ, la surface épidermite se soulève et l’on voit apparaître une petite vésico-pastule. Ces
lésions deviennent papulo-nécrotiques. Notons qu'on
y observe habituellement des lésions des paumes des mains où iln’y a pas de follicule.
L'acnitis de Barthélemy ; là, les nodosités se développent dans l'hypoderme et non dans le derme grossissent ; elles s’ouvent à la peau par des pustulettes qui suintent. Si leur siège: habituel est la face,
on peut leur voir occuper les membres et surtout |
leur face d extension en même temps que le troncet "r organes génitaux, Notons comme pour la folli-
clis que: 1° on peut observer des lésions à /a paume
des mains ; 2 que lors dé la chute de la cicatrice
adhérente- au bout d'un mois environ, ces lésions
d’acnilis laissent une cicatrice pigmentée! Cesont à
deux éléments de diagnostic.
Nous ne citerons que pour mémoire fe diagnostic avec la variole. Le docteur © pedding (1852) dit qu'au
cours d' épidémies de variole des erreurs ont été commises. La papulo-pustule variolique est précédée des
stades lypiques : macule, papule, vésicule ombili-
quée, l’envahissement rapide de la face, l’état général grave, la température, la rachialgie, les râsh qui _ont précédé l’éruption ne permettent pas habituellement la confusion. | ES Le diagnostic a enfin à se poser avec deux variétés. de follicalites acnéiformes. crPHteieies ; S: 1° Médicamenteuses ; :
2 Professionnelles ;
LS j à
_ 1) Médicamenteuses.
L’iodisme à forme acnéique se traduit par une apparition aiguë de pustules coniques, à base rouge vif (acné iodique), souvent assez grosses le plus sou-
- vent à la face avec une certaine induration dans la -profondeur : l’interrogatoire apprend l'usage pro-
longé d’iodure, ou d’un dépuratif à base d’iodure. En outre l'absence de pigmentation, l'absence de ponctuation folliculaire, permettent de faire la différence. | a = À Les bro mures (de potassium le plus souvent) peuvent donner une aché _bromique, ‘ analoguc à l'acné | jodique. Mais les lésions survivent davantage et persistent assez longtemps après la suppression des médicaments. :
2) Professionnelles.— Il y en a toutes une variété, que nous nous proposons de passer en revue en étu-
diant la pathogénie.
LL Æ
L'étude faite au laboratoire de toxicologie par
M. Borne et Kohn-Abrest (1) avec la collaboration de
M. Bouligaud a été poursuivie avec tant de soins que
1. Borne et Kohn-Abrest (Société de Médecine publique. Séance
du 22 novembre 1916 (Revue d'Hygiène et Police sanitaire Masson, éditeur, 20 décembre, 1916, n° ape 1077).
- nous leur sommes redevable des résultats intéres= _ sanis qu ‘ils ont bien voulu communiquer à la Société de Médecine publique. Le but poursuivi était de rechercher la toxicité des huiles.
Nous avons pour notre part prélevé des échantil- É lons d'huile aux moteurs d'aviation de la Fournaise, confié l’étude chimique à M. Petroff, chimiste de l’usine et poursuivi nous-même à Saint-Louis les examens bactériologiques. ;
A) Étude chimiques des huiles
Na ture des huiles et leur qualité. — Nous ne par- = ions que des huiles vraies et non des lubrifiants, en général nous éliminerons complètement l'étude faite sur les eaux savonneuses dont on se sert dans - beaucoup d'usines, sur des petits tours ou de petites machines outils, mais l'affection qu’elles peuvent déterminer n'est point lé laiokoniose folliculaire ; mais des lésions eczématiformes, impétigineuses, des lymphangites, plus rarement des lésions d'infil- -tration dermique. .
Huiles enusage. — Avant la guerre on se servait d'huiles minérales, ou d’huiles dites de Compound, d’origine américaine, pendant dix années d’observa-
tions écrit M. Borne, les huiles n'occasionnaient que | très rarement - des boutons ou des dermites. Les parties du corps nues pendant le travail peuvent se trouver en contact avec elles. |
Depuis la guerre on se sert d'huiles minérales (contenant de l’ammoniaque, des acides) et des huiles
—4{a— , américaines. On se sert également d'huiles végétales contenant l’arachide, du colza; d'huiles animales (l'huile de lard), nous les avons vues en usage chez _ Delaunay, Belleville, en nous reportant à la littérature nous avons vu que les huiles minérales lourdes avaient déterminé des boutons d'huile (cas de Dubreuil 1901): cas cités par M. Touton dans son rapport sur l’étiologie de l’acné, 1896, cas de Leloir et Wargnier, 1889. STE
Utilisations des huiles. — Notons que Éoe la guerre les huiles sont utilisées jusqu”? à extinction du pouvoir lubrifiant, elles sont récupérées et c’est là un point très important. Elles sont COPIE en beaucoup plus grande abondance.
Examen physico chimique. — lé recherches
de MM. Borneet Kohn-Abrest ont has sur les huiles non employées el usagées. TZ Leur tableau récapitulatif qui Doris. sur l'examen
d'huiles prélevées aux usines Gaumont, Renaut be
de Dion-Bouton, est assez éloquent pour nous per-
mettre de le reproduire.
Leurs recherches ont porté :
1° Sur l'aspect physique qui ne permet de FF . aucune conclusion ;
» Sur la densité à 22 degrés qui n’est pas pres
bante (varie de 0,902 à 6,93).
L'analyse de la sapoline, en usage à la Fournaise e-—-
et qui déterminait des boutons d’huile avait une den- à
sité plus faible, 0,890. : =
_3° Sur leur acidité et leur alcalinité ; : ni l’une ni.
Ru | A # l’autre de ces influences ne peut être invoquée, Dans la sapoline que nous avons examinée, la‘réaction était d’ailleurs neutre ;
* La question des carbures volatils (pétrole) est or plus importante: les auteurs n'en ont trouvé de traces ou des quantités dosables que dans AS celles des usines Renault ct de Dion-Bouton et point ‘dans celles en usage aux usines Gaumont.
. C'est [à pour nous un point très important Les folliculites acnéiformes liées aux huiles lourdes sont Se ‘une affection connue: ces huiles de graissage sont les produits résiduaires obtenus après rectification des naphtes (pétroles-bruis) ; ceux-ci donnent des résidus paraffiniques d'où ontire les vaselines, la _paraffine et les huiles de graissage (1), il y avait donc Eee lieu de se demander si les hydrocarbures n’aûraient 2 pas joué un rôle dans la production de ces hyper- - 4 kératoses folliculaires, comme le pensaient coins Dubreuilh, Lenourichel (2).
Or on n’en trouve que des traces et il est impossible d'en dégager aueune conclusion ; 5° La présence de fer ou de ferrugineux. Dans les = — huiles qui ont circulé on trouve souvent des traces dosables de fer; F0 ce ar La toxicité. La question est hors de doute. Ces huiles nesont pas toxiques (Recherches Li de A | tales sur le Cnpaye). à |
LE ' x
x. Les pétroles bei donnent trois portions intéressantes : 40-150 : éthers et essence de pétrole ; 150-190 : huile lampante ; : Au-dessus de 300 résidus paraffiniques(Borne etKohn-Abrest). “ = 2, Lenourichel. Thèse de Bordeaux, 1901. Acnéprofessionnelle due aux goudrons de houille.
DE L’HUILE
et huile
Id.
après usage
! Mélange d’huile américaine :
oléine, ammoniaque et eau
dd; après usage
Huile
de graissage en usage
Huile neuve Huile en usage
Huile essorée
Huilecompound -_ neuve
Id.
récupérée _ Huile de décolletage neuve
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D'UNE HUILE DE GRAISSAGE POUR PERÇAGE DES ARBRES
# Sapoline. » faite pour M. Blum, par: M: Petrof, chimiste à. la
Fournaise
Densité..?.::, PES prrsise 0,890
Indice de ssponificotioie RATES ()
Réaction.....................". Neutre
Viscosité Engler à 20 degrés....... 4,8, .
Point éclair....... Dre + ne 1609
Point d’inflammation. ...…. RIT DE 7
Sulforicinates ........:..! ra O ‘ Conclusions du chimiste. — Nous avons à faire à
une huile de graissage minérale ordinaire (ne con-
tenant ni savons, ni huiles végétales ou animales). Nous croyons que les accidents qu’elle provoque :
proviennent de ce que l'huile, à force de circuler au contact des poussières de l'atelier, finit par devenir septique et infecte l’ épiderme des ouvriers. L’infection serait favorisée par les petites blessures | produites par les copeaux et limailles.
B) Ætade bactériologique des huiles
gélose ordinairé. Nous avons obtenu des cultures de’ Staphylocoques blancs et de saphyissoques dorés avec les huiles usagées.
Mais l'expérience n’est pas probante. Les huiles neuves ensemencées de la même façon donnent également des cultures de cocci variés ;
Nous avons pratiqué des cultures des huiles sur
Les cultures de Kohn-Abrest ont été faites en bouillon. Les résultats ne sont pas non plus concluants. « Les huiles étaient les unes stériles, les autres microbiennes,. Les espèces isolées banales n'ont en aucun cas produit de troubles septiques chez le cobaye. IL ne parait pas y avoir d'espèces anaéro-
‘bies. Les cultures en bouillon étaient protégées de
Pair par la couche huile. Ce n'est donc pas exclusive-
ment Les espèces microbiennes qui pourraient direc-.
tement expliquer la production du bouton d'huile » concluent MM . Borne et Kohn-Abrest.
Il. — EXAMEN DES CHIFFONS D'ESSUYAGE
-_ M. Bouligaud a fait au laboratoire de Toxicologie
toutes les recherches bactériologiques : les essais et analyses avaient été effectués sur des paquets de linge qualifiés « propres » et donnés aux ouvriers suivant leurs besoins. Voici le résultat (1):
IT. — ETUDE DES PRODUITS D'EXPRESSION DES FOLLICULES
- A) Etude chimique
Nous uous demandions si l’origine du « bouton d'huile » n’était pas dans les poussières métalliques
_entraînées par l'huile: nous avons, pour cette
recherche, recueilli le contenu des follicules obtenu par expression, comme des comédons d’acné et nous. en avons confié l'examen à notre collègue,M. Mignon, pharmacien de 1° classe, interne des ue de
Paris.
Le résultat a été positif € et M. Mignon a décelé dans ces pseudo-comédons la présence de fers, et dans quelques cas de chrome.
Voici la note qu’a rédigée M. Mignon : .
« A la suite des intéressantes recherches de M. le Médecin Aide-Major Blum, nous avons examiné les produits d'expression des FANEUIES au point de vue toxicologique.
La densité anormale de certains comédons nous
_a fait tout de suite supposer qu'il y avait lieu dy
rechercher la présence de matières étrangères HS principalement des métaux ou composés métalliques à — puisqu'il s'agissait des industries métallurgiques. Nous avons donc procédé suivant les nono générales d'analyses toxicologiques : à Pour amener les substances mélalliques combi.
nées aux tissus sous une forme qui permette d’appliquer à leur recherche les procédés ordinaires de l’analyse minérale, il était, avant tout, nécessaire de procéder à la destruction de la matière organique. - Dans ce but, les comédons prélevés sur un même sujet ont été introduits dans un très petit matras en verre de Bohéme (environ o gr. 85 de matière trai- | tée). Par addition de 2 gr. 50 d’acide nitrique pur
ordinaire et chauffage modéré, la substance s’est
peu à peu liquéfiée, puis épaissie, A ce moment le
__matras a été éloigné du feu et l’ on à ajouté V gouttes _däcide sulfurique pur. La masse a bruni et a été E rapidement attaquée. On l'a chauffée jusqu’à ce qu'il y ait commencement d'émission de vapeurs lourdes | (acide sulfurique). On a laissé alors tomber goutte à
goutte sur le résidu, environ un demi centimètre
“cube d'acide nitrique. La matière s’est de nouveau
liquéfiée, en dégageant d’abondantes vapeurs nitreuses. Quand tout l'acide a été introduit, on a chauffé
_ jusqu'à ce qu'il y ait carbonisation. La matière ainsi - obtenue a été traitée ensuite par l’eau bouillante,
acidulée légèrement, et la liqueur filtrée nous a permis de faire les essais suivants :.
Caractérisation des divers métaux. — Par un.
= courant d'hydrogène sulfuré pur, nous n’avons pré-
cipité aucun sulfure métallique dans la solution,
quoique le courant ait été prolongé une demi heure.
_Nous avons alors chauffé cette solution jusqu’à disparition complète d'hydrogène sulfuré, en ajou-
tant alors une trace d’acide azotique, en continuant .
ee
SN
l'ébullition. Dans la liqueur chaude, l'addition de chlorhydrate d’ammoniaque et d'ammoniaque en excès a donné’un précipité. Ce précipité recucilli sur ua filtre sans pli, lavé plusieurs fois à l’eau distillée, -puis dissous dans l'acide chlorhydrique, a donné un nouveau précipité, En fondant ce précipité avec un mélange de potasse et de chlorate de potasse, puis en traitant la masse dans la capsule même, par l’eau distillée, nous avons obtenu une solution (A) et un irés léger résidu (B). |
1e Ce résidu (B), soigneusement recueilli et redissous dans de l'acide chlorhydrique dilué au 1/3, | a donné une liqueur jaune. L’addition d’un sel de plomb quelconque a provoqué (en présence d’une trace d’acide acétique) un très léger précipité jaune. La présence de chrôme était donc certaine ;
2° D'autre part, la liqueur (A) prétipitait abondamment en bleu par addition de ferrocyanure de potassium. Le fer était ainsi décelé. |
Nous avons achevé la détermination, par leurs caractères généraux, de la présence des deux métaux. La proportion infime de chrôme, par rapport au fer, proportion que nous avions constatée par la densité des précipités obtenus, concordait d’ailleurs, ayec. la nature des travaux chez le malade es avait fou urni les comédons. ;
Par le même larobédé: nous. avons caractérisé, pour d'autres cas, moins fréquents que celui cité cidessus, la présence de zinc, de nickel et de cuivre. »
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…B) Examen microscopique
La présence de métaux ou sels mélalliques étant évidente. En outre nous avons pu séparer des particules métalliques, incrustées plus ou moins profon- - dément dans les tissus. Au microscope, il était facile _de distinguer des cellules criblées de nombreux points opaques présentant l'aspect des particules métalliques détachées par l’usagé ou frottement des
- . : j pièces travaillées par ces ouvriers.
C) Etude bactériologique des comédons
Celle-ci nous a donné des résultats peu intéres- - sants. Nous avons décelé surtout la présence de staphylocoques blancs sans qu il soit PER de tirer aucune conclusion définitive.
Nous n'avons retrouvé aucun cocco-bacille permettant d'identifier une forme bactériologique parti- _eulière de cette dermite.
M. Chassevant a trouvé xéoidanellenent des streptocoques.
‘II, — Etude anatomique
L'élaiokoniose folliculaire est une affection inté- _ressant exclusivement le foilicule pilo-sébacé, et surtout sa partie folliculaire. La participation de la glande sébacée est secondaire.
Da
Deux des détails de la stracture du follicule,
observe M. Darier, ont un intérêt pour le dermato-
logiste :
1° Le premier est relatif à la différence de sa cons-
titution au-dessus et au-dessous de l'embouchure de
la glande sébacée ; 2° Le deuxième fait anatomique remarquable est
que le follicule pilo-sébacé est entouré d'un lacis: ‘particulièrement riche de vaisseaux sanguins et de
nerfs.
Chacun de ses détails trouve son importance dans l'étude anatomique de l’élaiokoniose.
1° EG partie externe du follicule conserve les - mêmes caractères qu’à la surface de la peau et l’entonnoir folliculaire (ostium folliculi) ou collet parti-
_cipe à la pathologie de l’épiderme de revêtement. € Il est un réceptacle tout trouvé pour les pous-
sières. Il est le défaut de la cuirasse épidermique »_
: (Darier). C'est celte partie, sujette aux lésions traumatiques, qui est la première irritée, et le siège d’hyperkératose, la partie profonde (parties des gaines épithéliales du poil et la pt eh ne sont altérées que secondairementi). es 2
2° Le riche réseau bértolliculaire, explique l'ap-
port des germes pathogènes par voie capillaire la ee
péri-angiofolliculite sus-glandulaire de Besnier.
Au point de vue anatomo- pathologique, dédie niose folliculaire, comme en clinique PUS par bis LE
sieurs phases :
1e Au stade de ponctuation foliculaire, correspond |
une obstruction de l'entonnoir par de la crasse et des substances grasses huileuses à la partie toute supérieure. Plus profondément le follicule est rempli
_ de cellules cornées englobant un nombre plus ou moins considérable de poils cassés ;
2 Au stade de pseudo-acné-comédon, il y a dis-
tention du follicule, hypersécrétion de la glande sébacée, des poussières sont noyées dans le sébum ;
3° La papule qui traduit la péri-follieulite se produit assez vite : l'examen histologique montre, autour des follicules pileux, tous les signes de l'inflammation du
“derme | infiltration de cellules rondes, dilatation des
vaisseaux, destruction plus ou moins prononcée du
_ tissu collagène;
& L'infection s ’accentuant, on peut voir infilteae tion de cellules rondes, s'étendre, englober tout le
_follicule pileux, détruire sur une étendue variable le :. tissu collagène, la formation de pus peut détruire les parois du follicule, pénètre dans celui-ci : il peut … altérer l’épiderme, situé au niveau da collet ua Do
cule. e
Dans les formes pigmentées, Péllier a observé des lésions analogues à celles du lupus érythémateux, consistant en un infiltrat à type d’inftammation chronique avec mastzellen et gros blocs pigmentaires
siégeant manifestement sous le derme (1 ).
Dans les formes hyperkératosantes, on trouve un
bouchon corné enchâssé dans l'épiderme atrophié.
nr DR Thiblee dd die. FR 1919, n° 4, p. 191, loc. cit.
P. Blum ee Ë Re y:
. Parfois il y a disparition de la couche granulèuse, et l’on trouve des cellules à noyaux énormes. | Le point histologique intéressant est l'évolution possible de dégénérescence de ce bouchon hyperkératosique ; c’est un point que nous étudions dans la discussion pathogénique. : |
II. — La pathogénie du bouton d'huile. — Rôle
secondaire de l'huile. Le rôle essentiel
des konioses. 4
(Théorie koniosique)
I — Labs EST UN FACTEUR SECONDATRE
a) Rôle mécanique. — La friction d’une huile sur
la peau ne détermine de dermite qu'à la longue, lorsque les huiles se sont chargées de poussières. |
* Avant la guerre, où les huiles étaient moins abon-
_dantes et non récupérées, le bouton d'huile était l'exception. Nous n’avons pas recherché expérimen-
talement avec les huiles en usage : mais nous avons
observé-une ponctuation folliculaire nètte chez un coiffeur, qui depuis un mois se frictionnait le bras avec un chiffon et de l'huile d’olives G)
On sait d'autre part que l'huile peut, agir locale- _ ment comme la vaseline, la graisse de voiture, l'huile
de foie de morue et détermine des folliculites acnéi- | formes comme la chrysarobine ou le pyrogaltol. Elle
1. Cf. Otto-Hesse, in Deustsche mediz. Wochensch., 26. I.1911, pe 163. Cas d’ hyperkératose après emploi d'un Jiniment (ŒHistoogiquement on trouvait de l’atrophie papillaire et un an es ment considérable de la couche cornée).
agit surtout, semble-t-il, en resserrant les konioses dans l’entonnoir de l’ostium folliculi, et contribuant à son obstruction.
b) L'huile est ne un Aeteur secondaire de l'hyperkératose. — Sous l'influence de l’huile, des réactions cutanées peuvent se produire. Une expérience curieuse a été faite en 1913 en Allemagne par
- _ Sachs (Archiv. fur dermat. und syphilis, 1913,
ne 116, p. 355).
Dans une étude qui äl faisait pour Chercher cliniquement et expérimentalement l’action des couleurs re -d’aniline sur la peau de l'homme et des animaux, cet Eee auteur montra qu’on a des lésions érythémateuses, x — sortanieusés, papillomateuses, épithétiomateuses.
-L'injection de couleurs d’aniline provoquant des
proliférations épithéliales (formation de kystes et de
cellules géantes), à
. Or avec de l’huile Lola pure stérijisée ou non
Sachs a pu obtenir des résultats identiques. Il se. demandait alors si cette action ne tenait pas à un cer-
: tain degré de rancidité de l’huile ou à des corps acides. Son action est mécanique et un peu chimique, mais surtout elle est un excellent véhicule de pous-
sières et de microbes. ee .
es La présence de konioses métalliques & au sein | du
__ comédon devait nous faire envisager la possibilité du
AR - . rôle important des konioses dans Ja pathogénie du 3 | « bouton d’huile ».
_ La théorie koniosique que nous nous sommes pro-
posés d'étudier repose d’abord sur les arguments
‘nelles. ee He Le
chimiques que nous venons d’énumérer ; ske s ’ap=
puie également sur la comparaison de l’élaiokoniose avec les autres toiliculites acnéiformes profession-
Il. — LEs FOLLIQULITES ACNÉIFORMES _ PROFESSIONNELLES 5
a) Distinction des folliculites acnéiformes et de
l'acné. — Un grand nombre de ces dermiles a été
décrit dans la littérature médicale sous le nom d'acné auquel s’ajoutait une épithète significative: -
Si ce terme est pratique dans le langage courant, il a été de tout temps employé à la légère et a désigné
des affections si différentes cliniquement (1) et anatomiquement qu'il nous semble qu’il faut réserver le nom d’acné à la seule acné | juvénile (acné vulgaire
ou polymorphe) dont la cause déterminante n'est
peut-être pas démontrée, mais qui constitue une entité morbide définie. L'âge du sujet, de seize à vingt
ans, son état séborrhéique, l’évolution de l'affection
; évoluant par poussées successives, ce qui explique. son aspect polymorphe, puisqu'on peut observer tous les degrés de l’évolution de l’aftection (papules,
pustules, nodosités, croûtes, cicatrices et surtout
‘comédons enchâssés dans les orifices folliculaires :
ce sont là les caractères essentiels de l’acné vraie.
Cette délimitation clinique nous paraît de beau-
coup préférable à celle que Touton (2) décrivait dans
Bazin, in Dichanräire Dechambre : Aït. Acné
ÉD, Rapport de Touton au Congrès de Here Gr mai au 2 juin 1898).
son rapport sur la pathogénie et l’étiologie de l’acné, dans lequel il s’efforçait de donner une définition anatomique une affection inflammatoire avec
tendance à la suppuration des follicules pilo-sébacés
et participation prépondérante des glandes sébacées ;
cette définition est extrémemént large encore car elle
comprend à tort toutes les variétés d'acnés artifi-
- cielles professionnelles ou médicamenteuses (acné
iodique et bromique). |
Quant à une définition étiologique, elle ne peut pas être établie : il n'est pas prouvé que l'acné vraie soit produite par un germe pathogène, ni le micro-
bacille de Unna Hodora, ni celui de Lomry, ni le _microbacille séborrhéique de Sabouraud, ne sem-
blent être les microbes spécifiques de l’acné. I y a même lieu de se demander peut être, si, étant donné
-la richesse de la floré bactérienne de la peau et des
comédons, les. partisaus de la théorie parasitaire de l'acné n’ont pas émis là une hypothèse, peu conforme à la véritable nature de l'acné, qui paraît nettement liée à l’état. général.
_ Les konioses dans la pathogénie de l'acné vraie.
sa koniose n’inlervient pour rien dans la produc-
tion de l’acné, mais elle peut dans cerlains cas être.
- une cause adjuvante.
On a cru longtemps communément que le point.
‘noir du comédon vulgaire était dû aux poussières atmosphériques ; une étude approfondie (1) a mon-
1. Unna, Histolog'ie pathologique des maladies de la peau. Ana-
lyse critique par J. Darier (Ann. Dermatologie, 1895-1896).
tré que c’est un dérivé coloré de la kératine soluble | dans les acides forts. Les poussières peuvent cependant favoriser le développement de lacné vraie. Les. partisans de la théorie de la production mécanique de l'acné (Virchow, Behrend, Kaposi, etc...) ont. soutenu en effet que l’orifice folliculaire se trouvait obstrué, et que les poussières et les cellules épithéliales kératinisées constituaient le. comédon. da
Cette théorie a été battue en brèche en France par les partisans de la théorie générale et ceux de la théorie parasitaire de l’acné (Besnier (1), Balzer, Barthélemy, Sabouraud, etc...). Pour ces auteurs c’est du follicnle, ou des vaisseaux (périangiofolliculite sus-glandulaire de Besnier) ou de l’état général ; que relève l'acné. La koniose jouerait un rôle extré=. mement effacé. mes |
IL est certain cependant que és poussières peuvent favoriser la dystrophie folliculaire. et les altérations du sébum retenu quelle que soit la théorie : à laquelle” _on croit devoir s'arrêter,
Les konioses dans les folliculites acnéiformes professionnelles. — Nous avons assez assayé de délimiter l’acné, pour nous permettre de demander de consacrer le mot de folliculite acnéiforme à toutes les affections acnéiques artificielles c’est-à-dire pro-
_fessionnelles et médicamenteuses et auxquelles on a ji indistinctement donné le nom commode d’acné : acné chlorique, aa du goudron, acné bromique, ne
1. Kaposi, Leçons sur les maladies de la peau. DES par Besnier et Rayon. Cf. note Besnier).
ee sn 2e 50 — V2 en iodique, etc., qui différent de l'acné par létiologie, par la pathogénie, Ps l'anatomie et même par la “clinique. ;
Ces affections bn ni esp al élaiokoniose folliculaire. Là l'huile n'entre pas en ligne de ue compte, et les seules konioses peuvent être invoe. _quées comme facteur étiologique.
| - Les folliculites acnétfor'mes professionnelles dues
‘au goudron. — Nous avons vu les folliculites acnéi- _ formes médicamenteuses observées à la suite d’appli- Re cation d'huile de‘cade,d'huile de hélre,d'huile de bouee leau. Nous en avonsfait lerapprochement en étudiant - l’état de la question de Pélaïiokoniose folliculaire. Cette affection due au goudron peut être également professionnelle ; elle a été observée chez les distillateurs de goudron de houille (1).
: . Les ouvriers travaillent dans une atmosphère - remplie. de goudron : : l’action du goudron paraît | -nettement externe: les parties protégées parles vête: ; _ ments comme le dos et la poitrine restent indemre _ nes (2). Il y a tout lieu de suppôser que le goudron
is agit sur l’orifice des conduits excréteurs des glandes | _sébacées ; la même question pathogénique s’est tou- + jours posée: est-ce une simple obstruction méca-
à nique, ou n’y -a-t-il pas lieu de voir une action Fe irritante du goudron sur le follicule et l’'épiderme ES avoisinant.
‘1. Neumann, Traité et maladies dela peau, traduit par Darin, 2. Lenourichel, Acné professionnelle due aux gone de + houïle. Thèse Bordeaux, 1901. È x VE
De UE
Il est probable que les konioses jouent un rôle important par leur action mécanique, chimique (surtout que le goudron détermine rapidement de . lhyperkératose) et inflammatoire. |
Il faut rattacher à cette Le celle des ouvriers travaillant dans les usines à gaz (Créquy), celles des goudronniers des traverses de chemins de fer, des ouvriers fabriquant le papier goudronné, et le noir de fumée. =
La folliculite Fe chez les ouvriers pétroliers et spécialement de ceux employés à la prépara-
tion de la paraffine est une affection professionnelle qu’il faut rapprocher des précédents, mais les obser-. * vateurs se demandaient même, si la cause de l’affection observés était la paraffine ou les huiles lourdes qui conservaient en suspension des principes érri- ‘tants que ce soit la soude caustique ou un corps solide le pétrolène, dont la préparation provoque des , accidents beaucoup plus intenses que celle de la paraffine. | r < |
Cliniquement, il s’agit souvent de folliculite acnéiforme : ce sont des ouvriers qui préparent et manie pulent la paraffine, qui pour se neltoyer emploient les huiles lourdes, résidus de première distillation et présentent deux sortes d’accidents :
1° Soit une éruption papuleuse cédant vite au traits. tement (1):
*ja0 Une éruption papulo-pustuleuse de ee .
1. Ogston, On the local affects of crude paraffins (Edimbourg med. Journal, ii XVII, p. 544). :
Or —
_acnéïique ou furonculeux. Ces accidents se produisant sur les surfaces de la région cutanée en rapport avec la paraffine etles huiles lourdes et seulement là où il existe des poils et au niveau des follicules pileux (1). Nous venons ainsi de voir deux variétés où lakoniose
intervient de façon différente — puisque dans un cas Pouvrier travaille dans une atmosphère de goudron — et que dans l’autre la poussière est véhiculée par une huile lourde comme dans l’élaïokoniose, mais dans les 2 cas il s’ ‘agit de substances irritantes au _ premier chef. se = Il nous faut rapprocher de ces deux formes les folliculites acnéïformes des ouvriers des briquettes de houille (2). Les premiers cas avaient été très bien _ décrits par Manouvriez en 1856, mais ces affections véritablement koniosiques ne sont pas en général des affections exclusivement folliculaires. Nous en parlons néanmoins à cause du rôle des hydrocarbures dans l’hyperkératose produite (a
. L'affection est loin de ressembler cliniquement à l'élaïokoniose. Ce sont des ouvriers tatoués véritablement avec une dermite spéciale, et chez lesquels
r. Gervais, Acné professionnelle. Contribution à l'étude des accidents développés chez les ouvriers pétroliers et spécialement ceux employés à la préparation de la parafline (Thèse de Paris, 23 janvier 1895). |
2. À, Manouvriez (de Valenciennes), Maladies et Hygiène des ouvriers travaillant à la fabrication des agglomérés de houille et de brai(Ann. Hyg. Pub. et Méd. Légale, 1896, p. 459).
3. Rollet, Tatouage, cancroides cutanés d’origine professionnelle chez les ouvriers qui fabriquent les briquettes de houille (Gaz. Heli. de Méd. et de Chirurgie. 1* nov, 1890, n° re p. 522). A: Observ. de Poncet de Lyon.
— fn —
on voit souvent une transformation épithéliale (cancroïde). Le
Il s’agit des ouvriers qui s ‘occupent des briquettes (pour locomotives) composées de poussier de houille et de brai gras, résidu solide, de la distillation du gou- . dron minéral (1). Les hydrocarbures nuisibles y sont variés : naphtaline, quinoléine, paranaphtaline, anthracine, chysine, pyreine, etc... peut-être même destraces d’huiles essentielles el des produits volatils tels que aniline et phénol (Manouvriez). _\
Folliculite acnéiforme par aniline et. sulfare de. carbone. — On a observé également des folliculites | acnéïformes liées à l'aniline (2) nitrosodiméthylani- Tôme et au sulfure de carbone (3).
Il faut ne pas séparer de ces formes les folliculites |-acnéïformes des travailleurs de naphtaline (4). Ce seraient les vapeurs de: naphtaline qui devraient être incriminées chez des ouvriers travaillant aux presses, L'étiologié n’ést pas différente de celle des ne -goudronniers. F
Les konioses des ramoneurs ne donnent pas lieu spécialement à une folliculite acnéïforme.
Ces folliculites acnéïformes ont été encore obser-
1. Ehrmann, la Peau des g'oudronnés dermat. profess. (Monatshefte fur praktich Dermat., janvier 1909,t. XLVIIL, p. 18). -
‘2. Blasehko: Dermatite des ouvriers en aniline (Soc. Méd. Berlinoise, 26 mars 1890. Semaine Méd. 2 avril 1890, pe 109k ;
Fournier. Ann. Méd. et Hygiène, ISSI
‘4. Broussolle : Acné professionnelle, des Dana de la
naphtaline, 19 mars 9: Société fr. RE et Sen. graphie. à
= 63 — “vées dans l'acné chlorique ou mieux la dermatose <hlorique électrolytique. à La dermatose chlorique électrolytique (1) appelée improprement acné chlorique s’observe chez les ou- “vriers qui travaillent à la fabrication du chlorure de chaux et de soude par l’électrolyse, Elle se. traduit Ne cliniquement par de l'acné et par des nodosités, des _papules, des taches pigmentées, des kystes sébacés Fe dela face, du cou;'du tronc, des membres, du scrotam, ete... (voir: les beaux moulages et les photographies du musée de Saint- -Louis).
: C'est un peu un cas particulier caril s’agit là d’une maladie générale quis’accompagnede troubles viscé- Faux : pulmonaires et gastriques et d'irritation géné-
7 rale des muqueuses. à .. La pathogénie de cette affection semble relever de ( : deux actions:
1° L'action de los éliminé par les glandes sébacées, d'ailleurs discutable, offre pour notre sujet unintérêt de deuxième plan ; 2° Aclion externe f hypochlorite de soude forme un. vernis irritant qui enflamme les orifices des glan- + | des sébacées. Hallopeau avait défendu à la suite des “recherches cliniques de Chassevant qu’il s'agissait de poussières emprisonnées et fixées par une nouvelle - couche de sébum et fait examiner histologiquement
. Fumouse. Dermatose: éhbrique CROHQUE (cf. Bibliogra- Thèse. Paris 1901).
e Chassevant. Recherches sur acné chlprique CARPE 1 Anna de Dermat. et de Syph, nov. 1900).
__ Hallopeau. Congrès hygiène, 1900.
Le
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les points noirs des comédons par Dominici (qui trouve au milieu des débris d’épithélium cornés en-. roulés sur eux-mêmes et formant un feutrage où on note de nombreux microcoques et quelques bacilles d'Unna Sabouraud et de pelits corps anguleux, jaunes où bruns, ressemblant un peu à des cristaux mais don! la nature ne peut être décelée par le microscope. Hallopeau et Lemierre s'étaient demandés si ces konioses n'étaient pas faites de sulfure de plomb = provenant des chambres de plomb. à -Signalons enfin la folliculite acnéiforme des cimen-
_tiers due à l’irritation locale par des poussières sè-
ches de composés calciques (Gaucher et Merle. Soc. + Dermaiol., 4 . février 1909).
Du rôle essentiel des konioses dans la pathogénie des folliculites RERO tReE pee
L'orifice folliculaire est un réceptacle tout trouvé pour les poussières et pour les matières irritantes d’origine professionnelle, « l’entonnoir folliculaire, dit M. Darier, est le défaut de la cuirasse épider- . mique ». z TS
- Nous venons de voir en effet une série de cas, où l’huile n’est plus en cause, et ce sont des poussières = qui déterminent la folliculite. |
Comment agissent-elles ? x
1° Théorie mécanique pure. — La question se pose de savoir si la présence de poussières (métalliques Ou autres) est suffisante pour obstruer l’ostium folliculi et provoquer la folliculite acnéiforme.
PRE AN Tr RECU
Nous avons exposé la théorie mécanique de l’acné
# de Virchow, admise par Kaposi: quand le canal
excréteur commun du bulbo-pileux est obstrué par des substances étrangères comme le goudron ou de la poussière, le produit de sécrétion ne peut être expulsé au dehors ; dans ces conditions, les glandes secrétant encore d’une manière normale et pendant un certain temps des cellules épidermiques et de la graisse, ces produits ne pouvant s’écouler distendent
2 mécaniquement le canal excréteur et la glande elle-
même.
_ Cette théorie est battue en brèche nous l'avons vue, par l'Ecole Française.
= Nous avons pour notre part observé trois cas
_ d’ouvrières en contact avec des poussières et chez
lesquelleson n’observait pas de folliculite acnéiforme. 2 Les talqueuses de Pusine Ruggieri,le tale imprègne vivement toute la surface de la peau et ne détors mine presque jamais de dermites. | 2 Les remplisseuses d’espolettes des Poudres de sûreté, les ouvrières qui y travaillent ressemblent aux femmes de bronze. Elles sont absolument. imprégnées de ces poudres qui traversent leurs vêtements, poudres : à base d'aluminium, associées à du nitrate de baryte et des sels de cuivre. Je n'y ai jamais
- observé que des dermites eczématiformes.
3° Les ouvrières travaillant aux fumées jaunes
(usine Ruggieri) maniant une composition de soufre, : salpètre, rhéalgar (bisulfure d’arsenic) et présentant des accidents toxiques certains liés à l’arsenic (acide
= = arsénieux ?) mais n’ayant jamais présenté de folliculite acnéiforme. | FE + Il ne semble pas que l’action mécanique simple puisse entraîner une réaction folliculaire. ka L'examen au microscope de konioses ne permet de dégager aucune conclusion ni d’après leurs formes, ni d’après leurs dimensions o (Cf. Ex. microscopique des pseudo-comédons). Se 2° Théorie chimique. — C'est la théorie admettant la nécessité d’un principe irritatif apporlé par FRS _ koniose. Si cette théorie est soutenable dans les tas d acné cadique, d'acnés chloriques, d'acné du gou- -dron, elle n’est pas défendable dans l’élaiokoniose folliculaire, où l’élément métal n’est ni toxique 2: irritant. ne | SE : Nous avons deux catégories. de konioses : miné-
rales et organiques. Sauf s'il s'agit d’un élément minéral caustique ou toxique avec les seules konioses organiques, la théorie chimique peut être défendue : que l'action se fasse au niveau de lostium | folliculi (Kaposi) ou autour des éléments différenciés , dans leur système |vasculaire, dans l'appareil épi ‘dermique qui les entoure rome susglandulaire de Besnier). Re Se Quoiqu’ ilen soit, le processus chimique aboutit à l’hyperkératose. Il semble facilité par 1e hs ; koniosiques kératosantes. —— FA Ce point a été étudié par certains mette avec,
1. Cf. les recherches de Dominic pour Hallopeau sur l'acné— . <hlorique (Ex, microscopique des konioses. Cf. plus haut):
grand intérêt parce qu’il est à la base de l'origine des transformations en cancroïdes cutanés des altérations professionnelles de la peau. C’est la kératose
_précancéreuse des auteurs. ;
Manouvriez en 1876 (1) proposait au nr de ces transformations en-cancroïdes des tatouages des ou-vriers des briquettes, l’hypothèse de l’intoxication
. houillère, dont le premier stade anatomique était
l'hyperkératose (Cf. aussi Rollet, loc. cit., en 1890). Il est certain que l’action des irritants chimiques
: semble jouer un rôle qu’on peut retrouver chez les
animaux : action de la suie, de la paraffine brute, du
goudron, de la toluidine (2). Un type nous en est fourni par le cancer des
- ramoneurs, observé chez les ouvriers qui empaquè-
tent la suie, qui nettoient les machines à vapeur; et
. dont l’agent causal est la suie e le siège est habi-
tuellement le scroltum.
: Gette affection a été surtout observée en Angle: terre où l’on fait un usage domestique de la houille
cet Butlin qui l’a bien observée insiste sur le rôle irri-
tant spécial de la suie (3).
; Pourquoi est-il plus rarement observé en France ? Cela tient-il à ce qe lon se sert plutôt des dérivés.
Manouvriez, doc. cit
2, Volkmann, Beitrage zur chirurgie, 18 . — Jos. Bell, Paraffin. epithelioma of the serotum (Edinburgh med: Journal, 1856, XXII, p. 135. — Derville et Guermonprez, lélPapillome des raffineurs de pétrole (. Journal des Scienees méd. de Lille,7 avril
-3, H.-T. Butlin, Cancer of the scrotum {British med. Journal, 1892, t. Il).
de la houille ayant déjà subi une première sépara-
tion ?
Cette affection hyperkératosante M. Dubreuilh (1)
la’ constatait chez les paraffineurs, il signalait des
plaques hyperkératosiques blanchâtres, évoluant chez ces ouvriers vers l’épithélioma d’une marche assez rapide (avant-bras, main, scrotum, pied).
Il faut rapprocher cela des hyperkératoses des gou-
dronniers (2).
Cette question de la kératose provoquée par les konioses vient d’être rajeunie ces derniers temps par. M. Bayet, de Bruxelles, à l’occasion d'enquêtes faites
au sujet de la maladie du brai; M. Bayet a noté la
fréquence du cancer cutané chez 30 0/0 des ouvriers. Il a été frappé de l’analogie avec l’intoxication arse-
nicale chronique. Ce qui le frappait c'étaient : 1° Les troubles pigmentaires (hÿper-pigmentation
générale de la peau (métanodermie) qu’il faut rapproûher des formes pigmentaires de l’élaiokoniose) ; >
2° Les troubles inflammatoires et atrophiques du
derme qui combinés à la pigmentation constituaient
un état scléro dermique comme dans la peau-sénile ;
3° Certains états hyperkératosiques (verrues du
brai); Fe
1. Dubreuilh, Des hyperkératoses circonscrites (Ann. Dermat., octobre 1896). =:
Pellier, l’Epithélioma des ouvriers du goudron (Province
médicale, n° 24, 12 juin 1909, p. 253). ST 3. Huggins, les Altérations de la peuu causées par la fabrication
du goudron de houille. Thèse Toulouse, 27 nov. 1909. > &. Zweïg, Sur le carcinome professionnel des ramoneurs,
dronniers, paraffineurs (Dermat. Zeitschrift, février 1909, ps.
— Schuñle Bothan, British med. Journal, 22 août 1908, p.
4° Le cancer cutané du scrotum et des plis inguinaux.
_ La recherche de l’arsenic faite suivant la méthode de Striszowsky fut pratiquée dans le brai, dans les poussières, dans les cheveux, dans les urines, dans le sang.La recherche fut positive et M. Bayet propose l’hypothèse d'uneintoxication houillère arsenicale(r). Cette idée nous rappelle les observations citées en 1887 par Hutchinson où l'administration d’arsenic comme médicament interne pendant une longue période avait produit des cancers épithéliaux. Cette étude est très intéréssante ; mais sinous ne nions pas le rôle kératosique certain et très connu de l’arsenic (2) il est certain qu'on le trouve assez facilement dans tous les organes, dans la peau, et qu’on ne peut encore dégager aucune conclusion.
- Nous pensons que les konioses minérales et orga-
niques peuvent toutes deux favoriser et même déterminer la production de l’hyperkératose et l’obstruction folliculaire par des réactions purement chi-
miques.
3° Théorie nca — Les deux théories pré- _ cédentes n’excluent pas cependant la troisième ou théorie biologique, dans laquelle les germes patho-
gènes jouent le rôle essentiel.
Nous n'avons pas trouvé de AQU spécifiques, et
r. Ad. Bayet et Aug. Slosse, oder on arsenicale dans les industries de la houille et de ses dérivés (Intoxication houillère - arsenicale). Académie des Sciences, 31 mars 1919.
2. Cf. Brouardel, lArsenicisme. Thèse, 1897. — Hutchinson (J. » Cancer arsenical (Pathol: Society of London, 6 décembre 1887).
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nous: croyons pouvoir affirmer, qu’il ne nous semble ‘pas devoir y en avoir. er Sans doute les recherches bactériologiques nous _ont-montré des colonies de ‘staphylocoques:(blances et dorés), de streptocoques (Chassevant) :à ‘la fois dansl’huile et dans les us os d'expression. folliculaire. | . Les germes viennent, nousl'avons vu, à la fois des huiles septiques, des chiffons d’essuyage, et des poussières ; l'inoculation ‘se fait:soit directement parl’os-
sium folliculi,:soit au niveau des éraillures.de l’épie
“derme, et dans ce cas, il ‘y :a bien lieu d'admettre : avec Besnier qu’elle parvient au follicule par les vaisseaux (périangiofolliculite sus-glandulaire).
; L'infection à ‘lle seule peut déterminer des:réactions folliculaires -banales :comme les ;pustulettes qu'on observe à la suite de frictions d'huiles septiques par (exemple? Elle :peut détermineruneréaction inflammatoire de tout le ‘follicule pilo-sébacé. Mais l'hyperkératose, observée dans la :ponctuation folliculaire, est-elle complètement indépendante de l'infection ? 53 Lu
: Théorie éclectique. — En résumé, :c'estl’élément poussière qui nous paraît Jouerile rôle ‘prédominant, mais la pathogénie est complexe ;«lle nécessiteune action triple : mécanique, chimique, inflammatoire ; quelle que soit leur nature;les konioses agissent mécaniquement, mais la, présence de l'huile fait. que da koniose adhère: plus intimement aux as de l'os- 7 tium folliculi.
FM
Cette obturation et la transformation chimique des konioses et des corps gras dans l’entonnoir du follicule provoquent l’hyperkératose ; une formation plus abondante de sébum ensuite s’agglomère autour des poussières.
Enfin dans le follicule obstrué et malade, l’infection se fait directement d’abord, ensuite par voie sanguine cutanée par l'intermédiaire des petits vaisseaux, par péri-angiofolliculite.
TRAITEMENT
Le traitement devra être sérieusement suivi :
1) Dans un premier temps, il faudra pratiquer un bon lavage et savonnage à l’eau chaude, de FACE à ramollir l’épiderme. ©
2) Dans un deuxième temps, il faut faire soigneusement un véritable massage de la peau pour exprimer les follicules et extirper les comédons avec les _ poussières métalliques. =.
Chacun des gros follicules ouverts sera joué avec un tampon imbibé d’une solution d’alcool iodé au tiers.
Teinture diode. ..:,....... 10 grammes Alcool à 60 degrés........ 20 —
3) Dans un troisième temps, on lotionnera soigneusement toute la partie malade avec des lotions soufrées. Il faut avoir soin de LE sécher sans essuyer,
Deux formules nous ont donné d'excellents résultats :
. L'une était celle du professeur Gaucher :
nes Aie. 73 ES Soufre précipité........... 5 grammes Talc de Venise............. 2 — Glyÿcérine neutre........... 60 — Teint. de: quillaya.,........ 10 — Eau de roses......:...,., *+ 120 —
L'autre excellente également est d’une préparatiom
plus facile et moins coûteuse :
Soufre précipité... .... ..... D grammes Glycérine...... ET PERTE = :5 — Alcool camphré......,..... 10 — Eau distillée....... PE 80 —
= Soignée énergiquement, massée minutieusement,
l’élaïokoniose rétrocède assez vite.
En cas de complications sérieuses staphylococci-
ques (furoncles) on se trouvera bien en administrant, _au malade, sous forme de comprimés, de l’oxyde
d’étain. - Nous insisterons assez sur ce traitement qui nous
a donné d'excellents résultats : les traitements par
pommades, que certaiñs ouvriers emploient, sont nocifs et irritants, mais il faut que le traitement soit méthodique et minutieux. \
INTÉRÊT MÉDICO-LÉGAL DE LA QUESTION
Le point de vue médico-légal de cette dermatose professionnelle a parü aux hygiénistes et aux experts” l’un des plus importants.
En effel un grand nombre d'ouvriers atteints dbloniose folliculaire se réclamaient de la loë | de 1898. ne ee & :
Les analyses faites au laboratoire de toxicologie. avaient justement pour but de rechercher la toxicité des huiles et non pas seulement pour y trouver des données précises permettant de discuter la qualité des divers lubrifiants, et peut-être d’en conseiller les modifications. Il s'agissait là d'une enquête médicolégale. 2
Le bouton d'huile est-il une maladie professionnelle, ou doit-on le ranger dans les accidents du travail visés par la loi de 1898 (1) ?
Toutes les recherches histo-bactériologiques, chi- _miques et expérimentales ont réussi à démontrer que le bouton d’huile est une affection professionnelle.
Thibierge, Acad. de Médecine, février
Se
« Elle ne relève pas d’un traumatisme unique, d’un fait brusque, elle ne. donne droit aux ouvriers à aucune: espèce d’indemnité. À
< TS - La Société de médecine légale (1), a nettement 25e ‘tranché la question. [LL faut donc que le médecin b -. refuse tout certificat d'accident de travail aux ou- - vriers qui veulent se prévaloir de l'article 1°" de la _ loi du 9 avril 1898 (2).
? MYTe: professeur. agrégé Thierry, chargé d' expertises de cas de ce genre, a dit qu'il s'agissait. d'une maladie professionnelle. incidentelle : qu’on pouvait l’enrayer ; que le: patron avait tort d'utiliser
. des femmes dont l’épiderme: est susceptible, et de les mettre-au contact d'huiles impures. Mais en aucun cas il ne peut s'agir d'accident de travail. a
If serait peut-être à souhaiter cependant: que les distinctions ne soient pas toujours aussi tranchées, N _ el que l’ouvrier. rendu indisponible par une der: mite professionnelle, puisse bénéficier d’une indem-
nité ; mais les dispositions législatives actuellement
ce _én vigueur ne le permettent pas.
; = Il serait souhaitable qu'on suive en France l’exem- 4 : re de la Suisse où la législation accorde aux affec- 3 tions professionnelles: les: bénéfices de la loi des ras accidents du travail. En 1907; une: commission par= __ lementaire a été chargée de dresser la liste des mala-
1. Borne, Bull. Soc. Méd. Legale, 2° série, t. XIII, p. 166; juillet
FX
a. Cf. Desbouis, les Maladies professionnelles considérées. .: comme-accidents de travail. Thèse Paris,,1903-1904.
NE TROT
dies professionnelles. En 1904, M. Langlois (1 et 2), publiait son rapport sur l’assimilation des maladies profcssionnelles avec .les accidents de travail : la question est toujours en suspens, des projets sont disposés à chaque nouvelle législature.
Hygiène industrielle |
Les soins de propreté. — Il faut que l'ouvrier soit. extrêmement propre; il faut que l’industriel lui fournisse toutes les facilités. ; = _ Il est nécessaire que les usiniers aient des lavabos,
bien entretenus, et pourvus de savons, de brosses, avec l'écoulement d’eau chaude. Be
Il faut que les ouvriers y prennent là des habitudes d'hygiène et se nettoient méticuleusement avant de quitter l'atelier,
Les vélements. — Les vêtements spéciaux de travail doivent être larges, et enlevés immédiatement.
après le travail.
Les pantalons adhérents des hommes sont plus irritants, quand de sont traversés par les huiles que les culottes bouffantes ou les robes des ouvrières (atteintes moins fréquentes de sions des membres inférieurs).
Ps
1. Professeur Langlois (Assoc. Franç. pour avancement des Sciences à Grenoble, août 1904.
Vermerch, Filature de laine, etc. Thèse de Paris
er s Dr _ L'idéal serait de donner des vêtements de travail imperméables.
La question des vestiaires. — 1] faut avec M. Chassevant réclamer des usiniers, des vestiaires conve- . nablement aménagés ; l’ouvrier prend des habitudes de soin, quand il les prend à l’usine même.
La question de la surveillance médicale à l'usine. = Cette question est très importante, car elle permet de surveiller l’ouvrier et d’enrayer les accidents professionnels, La consultation médicale à l’usine pendant la guerre a rendu à ce point de vue de grands
- services (1).
La question des huiles. — Il faut employer des huiles propres, ne pas les utiliser jusqu’à extinction du pouvoir lubrifiant. |
Il faut les régénérer avant complète usure (Chas-
sevant) : « les huiles usagées chargées de rognures de fer, provenant des tours,sont très offensives pour la peau des ouvriers et aussi nocives pour l'outillage qu’elles corrodent.
M. Chassevant a pu obtenir di usiniers que les | huiles récupérées des tours soient lavées à l’eau alcaline et filtrées. :
_Les chiffons d'essuyage donnés aux ouvriers seront des chiffons propres et devront être la propriété des
ouvriers : rien n’est plus nocif que ces chiffons qui traînent de mains en mains.
cn peut enfin, avec MM. Borne et Koh Abrest
I. AE et eue Dispensaire de guerre (Acad. de Mé
____: decine, avril 1919). | È £
demander de généraliser l'emploi sur toutes les ma-
chines outils à lubrifiants de Tabliers de métal pro-. |
«lecteurs. > = Cette question, comme beaucoup dates d’hy-
giène industrielle, a montré la nécessité qu'il y a
d’une collaboration étroite des médecins des usines, des inspecteurs du travail et des usiniers au point de
vue de l'hygiène générale et de meilleur rendement :
de la main d'œuvre Q).
a KL We LS = s | DS À
1. Paul ‘Blum, Dispensaire d'ouvrières d'usines: de guerre. La prophylaxie à l’usine (Extr. Revue Hygiène de Police sanitaire, avril 1919).
Li... ccONcEusIOns
-Æ AE Le « bouton d'huile » observé chez les ouvriers _ . métallurgistes pendant la guerre n’est pas une affec-
*. - tion nouvelle ; c’est une folliculite | ‘acnéiforme proà - _fessionnelle, dans laquelle l'agent pathogène n’est
pas tant l'huile, que les poussières ou konioses qui viennent obstruer l’ostium folliculi.
L'action de la Æoniose n’est pas une simple action
mécanique ; elle agit également chimiquement (pro- 20 daction de l'hyperkératose) el par un processus À : inflammatoire : ë l'infection est habituellement secondaire et produite par les microbes des ROUTES ceux des huiles abondantes et récupérées, ceux de la! peau,ceux des chiffons d’essuyage.
F L'action de l’huile n’est pas essentielle mais seconème 5 a : elle est celle d'un véhicule.
Nous proposons de donner à cette affection le nom d'Elaïokoniose folliculaire plus précis au point de vue dermatologique, plus exact au point de vue pathogénique.
Cliniquement, cette affection passe par quatre phases anatomo-cliniques. | es Premier stade de ponctuation folliculaire corres-
Ke
pondant à l’obstruction du follicule par la koniose imprégnée d'huile. : ;
Deuxième stade du pseudo-comédon (fausse acné) ou folliculite acnéiforme proprement dite, l’hyperké- ratose ostéo-folliculaire provoque la formation d’un pseudo-comédon dont le point noir est formé non par de la kératine seule, mais un mélange de poussières métalliques d'huile et de cellules inflamma- _toires. Rore Troisième stade, stade papuleux. — C'est d’abord de la folliculite simple qui se transforme assez vite en périfolliculite.
Quatrième stade, pustuleux furonculeux
Le traitement est le traitement spécial de l'acné : le É : massage de la peau en constitue le temps essentiel, la question a un intérêt médico-légal (dermite professionnelle et non accident du travail), elle est une question intéressante au point de vue de l’Aygiène industrielle. ; :
Elle est liée à celle de toutes les folliculites acnéiformes professionnelles : dont l'importance est assez grande puisque l’hyperkératose koniosique est sus- à ceptible de dégénérescence. ; |
ë Le Président de la thèse _ JEANSELME Le Doyen : :
ROGER Vu et permis d'imprimer Le Vice-Recteur dé l’Académie de Paris …
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