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QDE DÉTERMINE
Dans un travail présenté à l'Académie de médecine (1), j'ai décrit pour la première fois les accidents non étudiés jusqu'alors, qui résultent de l'emploi industriel du sulfure de carbone.
Depuis lors, les applications de cet agent puissant ont pris un développement considérable, et des industries nombreuses en ont utilisé les propriétés diverses.
Outre les opérations qui ont pour but la préparation de ce corps en quantités énormes, sa distillation, sa révivification,
(1) Mémoire sur les accidents que développe, chez les ouvriers en caoutchouc, l'inhalation du sulfure de carbone en vapeur. Paris, 185G, in-8. (Voy. Bulletin de l'Académkdc médecine, t. XXI, p. 350.)
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lorsqu'il a été employé déjà, qu'il me suffise de citer ici le dégraissage des laines en suint, l'extraction ou la purification de certains corps, la paraffine par exemple, utilisée dans la fabrication des bougies, et obtenue des produits de la distillation du boyheadet des goudrons de houille. J'ajouterai l'épuisement des tourteaux de graines oléagineuses qui ne rendent plus de matières grasses par la pression ; celui de la sciure de bois qui a servi à l'épuration des huiles par filtration; l'extraction de la graisse des os ou dés résidus de cuisine; celle du bitume et du soufre que renferment quelques roches, les grès de Forcalquier par exemple.
Le sulfure de carbone a encore été utilisé par M. Mil Ion pour la séparation des essences aromatiques ou parfums provenant des végétaux; par M. Doyère (1), pour la préservation des grains conservés en silos, et par MM. Aubert et Gérard pour la fabrication en grand et bien plus économique, du collodion employé dans l'industrie.
Enfin, sans tenir compte des fabriques nombreuses qui travaillent ostensiblement le caoutchouc ou la gutta-percha à l'aide de cet agent, il n'en est presque aucune qui ne l'emploie pour certains détails de fabrication dans lesquels il est difficile à remplacer, quelles que soient, à ce sujet, les dénégations des fabricants, contredites par les ouvriers.
La confection des étoffes imperméables, la vulcanisation à froid parle procédé de Parkes, en donnent des exemples fréquents.
Cette énumération, qui pourrait être beaucoup plus longue, démontre surabondamment l'importance industrielle qu'a prise l'acide sulfo-carbonique, et la nécessité d'étudier dans des applications si variées son influence toxique sur les classes laborieuses.
(1) Fonssagrives, De l'ensilage des bles (Annales d'hygiène, 1862, 2e série, t. XVIII, p. 290).
C'est en dégageant, eu isolant bien la nature et les conditions de cette influence, que l'on arrivera à réglementer les professions dans lesquelles elle s'exerce, et à soustraire, autant que possible, les ouvriers à une cause funeste et constante d'infirmité ou de maladie.
Ce travail n'est qu'une partie de ces recherches générales encore inachevées. Il a spécialement pour objet l'étude hygiénique d'une profession récente encore, et qui a pris rapidement des proportions dont on ne peut se rendre compte au premier abord. Je veux parler de l'industrie du caoutchouc soufflé.
Si je l'ai choisie pour en faire l'objet d'une description spéciale, c'est que, en me donnant l'occasion de contrôler mes premières études, elle ouvrait en même temps un vaste champ à des observations nouvelles ; c'est que, confirmant les assertions que j'avais émises au sujet d'autres industries, elle m'a permis d'arriver à des résultats nouveaux, et en m'apportantunplus grand nombre de faits, de mieux classer ceux que j'avais précédemment rencontrés. Elle offre de plus cet intérêt que les vapeurs auxquelles elle soumet les ouvriers ne sont pas des vapeurs exclusivement constituées par le sulfure de carbone, mais bien des vapeurs composées. J'aurai donc, après avoir décrit les phénomènes morbides qu'elles déterminent, à examiner si ce dernier fait exerce sur la nature et la forme de l'intoxication une influence certaine ou probable.
Les fabriques de caoutchouc soufflé sont celles dans lesquelles, par une forte insufflation faite au moyen d'un soufflet ou de machines spéciales, on distend, pour des usages divers, des vessies de caoutchouc préalablement attaquées par un mélange vulcanisant. Parmi les produits de cette industrie, on peut citer ces ballons colorés qui servent de jouets et qui sont fabriqués en quantité énorme. A côté de ce produit
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peut s'en placer un autre, dont le nom, industriellement consacré de préservatif, indique suffisamment l'usage, et qui est plus spécialement destiné à l'exportation.
Cette double fabrication occupe à Paris un nombre considérable d'ouvriers, devenus tous plus ou moins malades ou infirmes.
Toutes les applications du caoutchouc soufflé déterminent les mêmes troubles morbides comme conséquence de circonstances hygiéniques identiques. Les mêmes ouvriers passent d'ailleurs indifféremment de l'une à l'autre des pratiques industrielles nécessaires à sa fabrication. Je décrirai en masse les opérations principales communes à toutes les formes de celle industrie, pour arriver rapidement à la description des accidents qu'elles développent.
Dans des feuilles parfaitement homogènes de caoutchouc normal, de 2 millimètres d'épaisseur, débitées en général au moyen du couteau mécanique horizontal oscillant, on clécoupe des figures telles, que leur réunion et leur soudure représentent de petits cylindres ou de petites ampoules sensiblement sphériques, analogues à ces bouteilles sous la forme desquelles se présentait souvent autrefois le caoutchouc brut. Ces petites vessies offrent un volume approché de celui d'une grosse noix.
La soudure des différentes pièces se fait par la juxtaposition exacte des bords fraîchement coupés, que l'on frappe à petits coups, avec un maillet de bois, sur la branche d'une bigorne ou petite enclume à branches allongées.
Jusqu'alors aucun accident n'a pu se produire, mais ici commencent les opérations dangereuses.
Ainsi construite, la vessie de caoutchouc résisterait à une distension aussi considérable que celle qui doit la faire arriver du volume d'une noix à celui d'une tête d'adulte et au delà.
Elle acquiert cette propriété en restant deux minutes pion-
gée dans un mélange variable suivant les différents fabricants, mais qui est constitué en beaucoup plus grande proportion par du sulfure de carbone associé à une quantité peu considérable de chlorure ou de bromure de soufre.
C'est, à des nuances près, le mélange vulcanisant de Parkes, dont les éléments varient dans les proportions suivantes :
Sulfure de carbone, 1000 grammes.
Chlorure de soufre, de 2,5 à 40 grammes et au delà.
La proportion la plus générale est de 99 parties de sulfure de carbone pour 1 partie de chlorure.
L'action de ces deux corps est différente. Le sulfure de carbone, si puissant à dissoudre le caoutchouc, l'amène à un état de mollesse qui lui permet de céder à l'insufflation, et de recevoir dans ses mailles le soufre que le chlorure abandonne si facilement. Ce dernier lui communique les propriétés qui résultent de ce que l'on a appelé la vulcanisation, c'est-à-dire la souplesse sensiblement égale pour toutes les températures, la non-adhérence des surfaces appliquées l'une sur l'autre, la résistance plus prononcée, l'imperméabilité plus complète pour de petites épaisseurs. Une fois retirés du bain vulcanisant, les préservatifs sont plongés dans la poudre de talc (silicate de magnésie naturel), qui enlève et absorbe toutes les parties libres du liquide; puis ils sont directement portés au soufflage. Montés sur la douille du soufflet, ils sont en un instant amenés au volume convenable, et passés à un ouvrier qui les maintient dans cet état de distension, en nouant fortement leur col. 11 ne reste plus dès lors qu'à les laisser sécher.
Les ballons sont uniquement trempés dans le mélange vulcanisant, soufflés sans être noués, et jetés à sécher sur des toiles. L'insulflalion définitive au moyen d'un appareil contenant de l'hydrogène à une pression convenable, se fait au
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moment même de la vente sur les points où ils sont expédiés.
La coloration rosée qu'on leur donne en général s'obtient en chargeant d'orcanette, le sulfure de carbone du mélange vulcanisant dans un appareil a déplacement. Le vernis qui produit l'aspect brillant et qui est appliqué sur les ballons prêts à être vendus, est variable suivant les fabricants, et peu important à étudier ici.
Les opérations que je viens sommairement d'indiquer ne semblent pas an premier abord de nature à développer des accidents bien graves. Un bassin contenant au plus quelques litres du mélange vulcanisant dans lequel sont plongées, au moyen d'un outil de fer en forme de fourchette, les pièces mises au trempage que le talc sèche immédiatement, le soufflage et le nouage de ces pièces à peine humides, tout cela souvent pratiqué à l'air libre ou sous des hangars, semble assez innocent au premier aspect; toutefois, quelque facile que doive être la dispersion des vapeurs produites, il en reste assez encore pour que l'atelier et les lieux qui l'environnent soient fortement pénétrés par l'odeur si caractéristique du sulfure de carbone, sensiblement mêlée à celle du chlorure de soufre. Une certaine proportion de vapeur toxique mélangée à l'air a^it donc constamment sur les ouvriers. Cette proportion devient plus abondante lorsque , ce qui arrive assez souvent encore, une pièce éclate sous l'action du soufflet. Un léger nuage de talc humide se répand dans l'atelier, et l'odeur devient plus fortement prononcée.
C'est dans les conditions que je viens d'établir que se développent les accidents dont va suivre le tableau résumé des vingt-quatre observations détaillées jointes à ce travail.
Je dois faire remarquer ici que, sans être moins graves que ceux qui se manifestent dans les circonstances que j'ai précédemment étudiées, ils se développent souvent avec plus de lenteur. Ce fait, expliqué par l'intensité moins grande des va-
peurs sullo-carbonées, m'a permis de saisir des nuances qui ne se montrent pas dans des empoisonnements plus violents et plus prompts, et de distinguer, tant au point de vue de la durée des symptômes que de leur marche, une forme rapide ou aiguë, une forme lente ou chronique de l'intoxication.
C'est cette dernière forme qui doit presque exclusivement m'occuper ici. Plus nuancée, plus progressive que la forme aiguë qui impose brutalement, dès l'abord, les accidents les plus intenses, elle m'a permis de reconnaître, dans la série des symptômes qu'elle présente, deux périodes qui sont peu accusées, lorsque l'empoisonnement est rapide : une première période ou période d'excitaiion ; une deuxième période ou période de collapsus.
Il se passe toutefois, dans l'intoxication par le sulfure decarbone, et cela, bien entendu, pour une durée toujours beaucoup plus longue, ce que. chacun a observé dans l'action des anesthésiques. Dans les faits qui servent de type, les périodes sont nettes et tranchées ; mais, sous des influences diverses qui tiennent, soit à la modalité particulière de l'action toxique, soit à l'aptitude spéciale des sujets qui la subissent, soit encore à certains états morbides préexistants, la première phase peut manquer, et les accidents du collapsus se montrent dès l'abord.
On voit aussi, dans un assez grand nombre d'observations, les symptômes déclassés se mêler et se confondre; la stimulation de certains appareils organiques coïncide avec la dépression de quelques autres. C'est encore là un fait analogue à ce qui se rencontre dans l'anesthésie chirurgicale où les catastrophes les plus funestes résultent de l'impossibilité dans laquelle se trouve l'observateur de connaître par l'examen d'un seul appareil l'état exact de toutes les fonctions.
Cette mêlée confuse, cette période hybride, peut d'ailleurs résulter de plusieurs conditions différentes.
Toutes les fonctions ne s'exercent pas chez tous les indivi-
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dus avec une égale énergie. Leur intensité ne varie pas non plus suivant un mode régulier qui, l'une d'elles étant classée, puisse faire juger de l'activité des autres. Il en résulte qu'à une phase quelconque de l'intoxication sulfo-carbonée, ce seront des appareils physiologiques divers qui seront excités ou déprimés chez des sujets différents, en raison de l'excitabilité ou de la résistance relative de chacun d'eux dans le cas donné.
Une autre cause du mélange des symptômes propres aux deux périodes sera bien comprise à l'aide d'une simple comparaison. Un homme arrivé à un état avancé d'alcoolisme, et tombé bien nettement à la période de dépression, peut réveiller, en s'enivrant, des phénomènes d'excitation. Ces phénomènes viendront, d'une manière aiguë, se mêler à ceux du collapsus habituel, et gêner le médecin pour la détermination de la période à laquelle est parvenue l'intoxication.
Il en est de même pour l'intoxication par le sulfure de carbone. Les ouvriers, déjà malades et déprimés, s'exposent aux vapeurs toxiques, et ils sont atteints, à la suite d'un empoisonnement nouveau, de symptômes aigus qui viennent trancher d'une manière bizarre sur le fond uniforme de l'étal chronique confirmé.
J'aurai lieu, d'ailleurs, d'insister plus spécialement sur ces faits, après avoir étudié les accidents développés dans les périodes régulières, et en m'appuyant sur les observations.
PHEM1ÈRE PÉRIODE. — EXCITATION
La première période de l'intoxication sull'o-carbonée peut se présenter sous deux formes différentes. Elle peut parcourir ses phases avec une grande rapidité, et dans un temps très limité, ou bien les traverser lentement, d'une manière progressive et continue. Le type de la première de ces deux formes se reproduit facilement, lorsque l'on soumet à d'abon-
danles vapeurs des animaux rais en expérience, et qui succombent rapidement à un empoisonnement aigu. Il s'est rencontré accidentellement aussi chez un petit nombre d'ouvriers qui sont brusquement arrivés à la perte de connaissance, et, m'a-t-on dit, à la mort, après avoir traversé dans un temps très court des accidents d'une grande acuité.
Cette forme, même dans les cas où la marche n'est pas aussi pressante, ne permet pas facilement l'observation des faits de détail qui, au contraire, se détachent avec netteté dans la forme lentement progressive. C'est celle-ci qui se produit plus particulièrement dans l'industrie, dont je fais ici l'histoire. Je m'occuperai donc surtout, dans l'étude de la première période, des effets produits par l'empoisonnement sulfo-carbonique prolongé, examiné a peu près exclusivement chez les ouvriers en caoutchouc soufflé, sans m'interdire toutefois d'aller chercher dans des conditions différentes et dans d'autres professions, la confirmation de certains faits.
Mais avant d'entrer dans le détail des symptômes que présente dans ces conditions la période de stimulation, je placerai ici, comme démontrant bien son existence, le récit sommaire d'un lait que je dois à l'amicale obligeance de M. le docteur Marcé, médecin de Bicêtre, et dans lequel les accidents n'arrivèrent pas jusqu'à la période de collapsus.
! Obs. I. — R , âgé de quarante-quatre ans, ancien tailleur,
est depuis sept ans ouvrier en caoutchouc. Il est petit, assez inaigre, mais bien constitué, un peu sourd, et n'offre aucun antécédent héréditaire fâcheux. Il a souvent souffert de la misère, eti! s'est mal nourri.
Le travail habituel de cet homme consistait à découper des lanières de caoutchouc pour faire des bracelets; pendant sept années, il a pu, sans aucun inconvénient pour sa santé, se livrer à cette occupation. Il y a deux mois, changement de travail : occupé au soufflage, il plongeait le caoutchouc dans le liquide vulcanisant aux vapeurs duquel il était dès lors abondamment soumis.
Au bout d'un mois de ce travail, on observa une modification dans le timbre de sa voix, une disposition incessante à babiller et à
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rire sans motif; une diminution marquée de l'appétit et du sommeil.
R put néanmoins, pendant six semaines encore, travailler
comme de coutume; mais, au bout de ce temps (deux mois et demi du nouveau travail), insomnie complète, incohérence dans les idées, excitation toujours croissante.
Le malade s'échappe de chez lui et fait de longues courses, met tout en désordre dans sa maison, crie, bat sa femme, mais lui témoigne en môme temps une ardeur génitale excessive. — Tendance à boire. (23 octobre.)
Dès le lendemain, 24 octobre 1861 , il entre à Bicêtre, section des aliénés.
Le 2o, excitation violente; le malade est attaché et camisolé. Poursuivi par des hallucinations de la vue et de l'ouïe, il voit autour de lui un spectacle splendide, des voitures, des cochers, des objets magnifiques. Il parle de l'empereur, d'argent, de grandeurs; incohérences, divagations. Pouls médiocrement accéléré, fonctions digestives normales; la surdité a disparu; le malade eutend les paroles prononcées même à voix basse.
Bain, nourriture tonique, 10 centigrammes d'extrait thébaïque chaque jour.
Dès le lendemain (27 octobre), un peu de sommeil la nuit précédente, beaueoup plus de calme; le malade répond mieux et a une conscience vague de sa position.
Le 30 octobre, calme complet ; le malade dort, mange avec appétit, se promène librement dans les cours. Il reste de l'abattement, de la céphalalgie, un peu de confusion dans les idées. R s'explique mal, s'embrouille dans les détails qu'il donne sur sa profession ; son regard est étonné. — L'excitation, qui a tout à fait disparu, laisse la Ggure pâle et amaigrie.
Pendant quinze jours on garde le malade à l'hôpital; son appétit est excellent; il engraisse à vue d'oeil; ses idées reprennent toute leur netteté; il sort le 14 novembre parfaitement guéri, mais redevenu sourd.
Cette courte note donne le tableau d'une intoxication sulfb-carbouée, développant une excitation progressive, qui arrive jusqu'à un véritable accès de manie, et elle servira utilement d'introduction à l'étude de la première période.
Le début des accidents a été variable chez les différents ouvriers. Quelques-uns sont devenus malades après un petit nombre d lieures de travail dans un atelier où d'autres pouvaient vivre pendant des semaines et même des mois sans
éprouver rien de grave. A peu près chez tous, cependant, on constate dès l'abord une céphalalgie habituelle plus ou moins intense, surtout après le travail, et le plus ordinairement le début des symptômes de l'intoxication confirmée est voisin du développement des causes.
La céphalalgie peut prendre tout de suite une violence excessive et occasionner d'atroces douleurs. Elle a surtout le caractère compressif. Les malades se sentent la tête comme prise dans un étau, le front semble supporter un poids énorme.
Ces douleurs offrent de vives exacerbations qui se reproduisent de préférence vers le soir ; des battements très douloureux dans les régions temporales les accompagnent ordinairement. Elles ont pu prendre la forme névralgique (obs. VI) et siéger sur les branches de la cinquième paire.
Il s'y joint des éblouissemerits, des vertiges plus ou moins intenses, allant jusqu'à la crainte constante d'une chute et l'hésitation la plus marquée dans la marche.
La céphalalgie est attribuée par quelques ouvriers à l'odeur putride et pénétrante du mélange vulcanisant; elle n'a jamais existé chez madame A... (obs. XXIII) chez qui le sens de l'odorat manque absolument.
La douleur ne se limite pas à la tête; la continuité des membres, les articulations, sont aussi le siège d'élancements, de souffrances plus ou moins vives; dans l'observation III, l'intensité de la douleur, surtout pendant la nuit, est extrême dans les membres inférieurs. Elle prend la l'orme de crampes et d'élancements d'une excessive acuité qui rendent tout sommeil impossible. Chaque matin, le malade se plaint de la manière la plus vive. Dans les intervalles des exacerbations nocturnes et pendant le jour, il éprouve nne douleur profonde, pongitive, que la pression surexcite.
Le tégument externe participe à cette exagération de la sensibilité. Elle s'y manifeste par des fourmillements, des
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démangeaisons souvent l'oi t pénibles qui occupent des régions variées et plus particulièrement le scrotum (obs. XVII, XIX).
J'ai observé une seule fois une byperesthésie généralisée (obs. VIII).
En même temps que se développent ces symptômes d'excitation de la sensibilité générale, les fonctions intellectuelles sont modifiées dans le même sens. Une loquacité extrême est le caractère le plus élémentaire et le plus fréquent de leur trouble. « Quoique j'eusse la plus grande difficulté à
trouver les mois dont j'avais besoin, me disait madame A
(obs. XXIII), j'avais un flux de paroles intarissable. Je me sentais déraisonner sans pouvoir m'arrèler. » Quelques ouvriers (obs. VII) ebantent des chansons incohérentes. D'autres, et cela est assez fréquent, sont pris d'un fou rire qu'ils ne peuvent faire cesser.
D'autres encore pleurent sans raison (obs. V) et se tiennent isolés dans un coin de l'atelier avec tous les signes du chagrin le plus profond.
L'esprit des malades s'égare dans des rêveries continuelles, il est agité par des projets de toute espèce, tourmenté par des craintes chimériques.
« Je voulais tout entreprendre à la fois, me disait un jeune fabricant (obs. IV), mais j'abandonnais aussitôt ce que j'avais entrepris. »
A cette mobilité se joint une irritabilité extrême (obs. XVII, XIX, etc.).
« On ne peut pas être contrarié dans notre état, médisait A... (obs. VI), sans quoi on devient hors de soi. » Les malades se mettent en colère sans motif contre ceux qui les entourent et pour lesquels ils ont le plus d'affection. Toutefois il est rare qu'il se produise des violences graves. « Nos colères, me
disait M. P [(obs. IV), sont superficielles, passagères, et
s'éteignent aussitôt dans un manque absolu d'énergie. »
J'ai vu cependanl un ouvrier (ohs. XV) chez lequel la colère,
portée jusqu'à la fureur, avait failli avoir les plus funestes conséquences et n'avait été réprimée qu'avec la plus grande difficulté.
Le trouble des facultés intellectuelles peut être porté, comme on l'a vu dans l'observation I, jusqu'à l'aliénation mentale; l'observation XIV en est encore un exemple. Le délire fut caractérisé cbez le malade qui en fait le sujet par des terreurs sans raison, la croyance à des crimes imaginaires dont il se serait rendu coupable, des hallucinations de la vue et de l'ouïe, une agitation maniaque extrême. Il sortit guéri de l'hospice de Bicêtre, où il avait été placé dans les salles de M. le docteur Moreau.
Enfin une ouvrière en caoutchouc soufflé, madame L se
suicida sans motif apparent, par la vapeur de charbon. Son intelligence s'était altérée progressivement depuis son entrée à l'atelier. On pensa qu'elle s'était asphyxiée dans un accès d'aliénation mentale.
Sans que les accidents soient portés aussi loin, un délire aigu passager, comparable à celui de l'alcoolisme (obs. VII), peut être le résultat des inhalations sulfo-carbonées. Il peut d'ailleurs constituer le prodrome d'un accès de manie.
Un accident que j'ai souvent produit chez les animaux, mais que je n'ai observé que deux fois chez l'homme (obs. XV, XVIII), consiste dans des convulsions épileptiformes qui paraissent bien évidemment s'être produites sous l'influence de leur profession, chez des ouvriers qui ont présenté d'ailleurs les symptômes les plus graves. Elles se sont répétées plusieurs jours de suite. Jamais elles ne s'étaient manifestées auparavant et elles n'ont jamais reparu depuis. Elles ont consisté, cbez le premier, dans une perte complète de connaissance avec mouvements convulsifs peu étendus, saccadés, sans cris, elles ont duré une heure au plus et le malade n'en a gardé aucun souvenir. Tels sont d'ailleurs les seuls renseignements qu'il m'ait élé donné de recueillir à ce sujet. Cbez
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le second, la perte de corinaissanren'élait pas complète. Il se produisait un vertige si intense que l'ouvrier élait obligé de s'asseoir pour ne pas tomber, et c'était pendant une perte de connaissance incomplète que se produisaient les mouvements convulsifs.
L'insomnie, une agitation fatigante, des rêves absurdes ou terribles, des réveils en sursaut complètent le tableau des troubles intellectuels ou cérébraux.
La sensibilité spéciale participe à la stimulation générale.
La vue est fréquemment troublée. Madame A (obs.XXIIl)
voyait les objets plus volumineux qu'ils ne l'étaient réellement; A (obs. VI) croyait à cbaque instant voir un trou
ouvert auprès de lui ; G (obs. IX) affirme avoir été atteint
de diplopie. Le malade de l'observation XIV voyait des points noirs, des mouches, des anneaux colorés voltiger devant ses
yeux ; B (obs. XVII) se trompait sur la forme des objets ;
il voyait se dresser devant lui des obstacles qui n'existaient pas.
Quelques ouvriers ne peuvent supporter aucune odeur forte. Ils ont en horreur celle du sullure de carbone et surtout celle du chlorure de soufre.
Chez d'autres, le goût est plus ou moins altéré. Tout ce qu'ils mangent leur semble contenir du sulfure.
Plusieurs, au contraire, m'ont fait part d'un fait assez singulier. Cette surexcitation du goût les rend pour leurs ,iliments d'une délicatesse extrême (obs. VIII, XVII) et d'une exigence bien connue dans les restaurants où ils prennent leurs repas.
Doit-on regarder comme une preuve d'excitation deVouïe, la douleur que fait éprouver le bruit aux malades atteints d'ailleurs d'une céphalalgie intense ?
Un trouble mieux caractérisé consiste dans des tintements d'oreilles qui se manifestent avec intensité chez quelques-uns d'entre eux (obs. V).
Aussi bien que la sensibilité générale et spéciale, la motilité a subi chez les ouvriers en caoutchouc l'influence de l'excitation générale. Des crampes douloureuses plus ou moins Fréquentes des membres, un certain degré de roideur musculaire, marqué surtout dans les mollets et plus encore dans les mains , ont été les symptômes le plus fréquemment observés.
Je connais plusieurs faits (obs. XIX) dans lesquels il s'est développé une contracture des fléchisseurs du pouce, tout à fait analogue à la crampe des écrivains. Etait-elle due à l'action directe du mélange vulcanisant ou au mouvement de nouage répété dans une même journée plusieurs centaines de fois? Un degré prononcé de paralysie et d'atrophie des extenseurs du pouce observé dans ces circonstances, semble plaider en faveur de la première de ces deux explications. Comme phénomènes analogues, j'avais d'ailleurs noté dans mon précédent travail, un tic de la paupière supérieure, une légère contracture très passagère des extenseurs des mains.
La stimulation des fonctions digestives est un phénomène moins fréquent. Elle est cependant très marquée dans l'observation XXII, l'une de celles qui démontrent le mieux l'existence de la première période de l'intoxication sulfo-carbonique.
Elle est très évidente encore dans les observations II, X, XVII, XIX, XX, et le malade de l'observation IV, récemment questionné à ce sujet s'est rappelé que dans l'origine de sa maladie il était tellement affamé, qu'il dépensait dix francs dam un dîner à, manger des portions de six sous. Je laisse à ses paroles toute leur vivacité caractéristique.
Les nausées et les vomissements sur lesquels l'état cérébral exerce, sans contredit, la principale influence, doivent cependant encore rentrer dans le cadre des troubles digestifs qui appartiennent à la période d'excitation. Ils sont mentionnés dans presque toutes les observations a des degrés divers.
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Il ci) est de même de la salivation abondante, des coliques, de la constipation et de la diarrhée.
Chez le malade de l'observation IV, l'estomac était le siège de vives douleurs, surtout le malin et avant qu'il eût pris des aliments. Dans l'observation VIII, des souffrances gastriques intenses sont aussi constatées.
Du côté de la respiration, une toux plus ou moins vive, un sentiment habituel d'oppression sans caractères sléihoscopiquesbien tranchés, ont été fréquemment notés (obs. IV, VI, VIII, IX, XXIII).
Al' origine des accidents, les malades affirment que la circulation a été exagéré*; dans sa fréquence, qu'ils ont eu de la fièvre, des frissons, des sueurs. Ils se plaignent assez fréquemment de palpitations cardiaques.
Parmi les sécrétions, celle des urines offre quelque intérêt. Ce liquide prend à un degré prononcé l'odeur du sulfure.
11 acquiert des propriétés irritantes et la miction détermine un sentiment de cuisson assez vif (obs. XXIV).
Est-ce à cette action spéciale qu'il faut attribuer la persistance de l'hématurie qui se développa chez le malade de l'observation VIII pendant une blennorrhagie? Un traitement rationnel fait à l'Hôlel-Dieu de Paris n'a pu faire disparaître cet accident, qui a cessé de lui-même lorsque le malade a abandonné le travail au sulfure.
La stimulation des fonctions (jénératrices dans l'origine des accidents d'intoxication est un caractère remarquable sur lequel il est nécessaire d'insister. Déjà, dans une observation isolée (obs. V du premier mémoire), je l'avais précédemment constatée; mais ce l'ait s'éloignait tellement de tout ce que j'avais observé jusqu'alors, que j'avais émis des doutes sur la sincérité du malade. Il ne m'est plus permis de la suspecter maintenant. Chez un grand nombre d'ouvriers en caoutchouc souillé, ce symptôme s'est reproduit (obs. I, II, VIII, IX, XV, XX, XXI, XXII, XXIV) avec une intensité et une persistance
d'ailleurs très variables. L'ouvrier qui fait le sujet de l'observation X, jeune homme de vingt ans, était poursuivi par des érections constantes et des besoins exagérés. Il se levait au milieu de la nuit et allait au loin chercher, dans des rapprochements sexuels, la fin de cette obsession. Plusieurs autres avaient besoin, pour ne pas se laisser entraîner à des excès fatigants, de lutter par le raisonnement contre l'excitation à laquelle ils étaient en proie.
Plusieurs variétés se sont produites, ai-je dit, dans l'observation de cet accident. Le plus ordinairement, il a été passager et il s'est même quelquefois montré comme l'un des symptômes les plus fugaces de la première période. Plus rarement, il a persisté avec une grande ténacité. En raison de conditions qui seront étudiées plus loin, tantôt il s'est manifesté une seule fois pour disparaître progressivement, tantôt il s'est développé par accès passagers qui faisaient place, dans leur intervalle, à l'état normal et le plus souvent à un degré plus ou moins prononcé d'anaphrodisie.
Pendant cette période, il eût été intéressant d'examiner les spermatozoïdes et d'ailleurs de constater l'état de la liqueur séminale aux différentes époques de la maladie : cette recherche n'a pu être faite.
Chez la femme, je n'ai rien observé qui ressemblât à l'excitation génitale de l'homme; mais les observations sont peu nombreuses et les questions bien plus difficiles à poser.
Toutefois un fait remarquable ressort de mes investigations :' les règles sont exagérées chez les ouvrières en caoutchouc soufflé, et elles peuvent devenir de véritables pertes (obs. V, XIX).
Madame D (obs. XIX) a remarqué ce fait : plusieurs
ouvrières, à sa connaissance, étaient obligées d'interrompre leur travail pendant les époques menstruelles pour ne pas exagérer une perte de sang déjà trop considérable. Madame I> , qui a paru plusieurs fois enceinte, a toujours vu ses
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règles revenir après deux mois de retard, à la suite d'un court séjour dans l'atelier au sulfure, sans que la preuve d'un avortement ait jamais élé certainement acquise. Atteinte tous les mois de longues et violentes coliques utérines, elle les fait cesser par l'apparition des règles qu'elle provoque en allant s'exposer pendant une ou deux heures à la vapeur sulfocarbonée.
L'inhalation du sulfure de carbone, si elle ne détermine point chez la femme une excitation aphrodisiaque, stimule du moins d'une manière évidente, chez elle, l'appareil génital et agit comme un puissant emménagogue.
Disons en passant que madame D a présenté d'ailleurs
des accidents d'intoxication signalés dans l'observation XIX, et qui n'ont jamais franchi la première période.
En résumé, la première période, ou période d'excitation, observée dans l'intoxication sulfo-carbonique chez les ouvriers en caoutchouc soufflé se caractérise par les symptômes suivants :
Céphalalgie, vertiges, convulsions épileptiformes, douleurs musculaires, fourmillements, hyperesthésie cutanée, agitation, loquacité, rires ou larmes sans raison, mobilité d'esprit, insomnie, rêves pénibles, irritabilité, colères, violences inexpliquées, aliénation mentale confirmée, troubles des sens, surexcitation génitale, crampes et roideur musculaires, appétit exagéré, nausées, vomissements, toux, oppression, accès fébriles, palpitations.
Mais ce tableau ne se complète que par un nombre suffisant d'observations. Quelques-uns des accidents ci-dessus décrits, les convulsions, l'exagération de l'appétit, par exemple, sont, ainsi qu'on l'a vu, loin d'être constants, et d'ailleurs, pour peu que l'action toxique ait été portée à un certain degré, ou les malades tombent immédiatement dans le collapsus, ou bien ils restent dans cet état intermédiaire où se confondent et alternent les caractères des deux périodes.
DEUXIÈME PÉRIODE. — COLLAPSUS
Dans celte deuxième phase, l'exaltation des facultés intellectuelles a fait place à un abattement profond. Les malades sont tristes, découragés, livrés à une indifférence absolue. Ils sont, disent-ils, comme hébétés. Ceux qui avaient quelque distinction, quelque élégance, la perdent et se sentent euxmêmes tomber dans l'abrutissement.
Ils sont poursuivis par une somnolence habituelle pendant le jour, et pendant la nuit par des rêves tristes et désolants. Ils ne peuvent fixer leur attention et se plaignent d'un sentiment de vague profond dans l'esprit; leur mémoire s'amoindrit d'une manière progressive; ils oublient à chaque instant ce qu'ils doivent faire ; ils égarent et perdent leurs outils ; ils sont obligés, pour se rappeler les choses les plus simples comme les plus importantes, de faire de constants efforts. Quelques-uns, gardant un peu de loquacité, ne peuvent plus trouver les mots. « J'avais la réputation de raconter d'une manière amusante, me disait un ouvrier (obs. VI), je ne puis plus le faire; maintenant ma langue tourne moins bien qu'autrefois. »
Cet amoindrissement de la mémoire est un des accidents les plus tristes de l'empoisonnement par l'acide sulfo-carbonique. Il persiste en général d'une manière tenace, lors même que les autres symptômes se sont amendés (obs. IV, V, VII, VIII).
A cette période, la céphalalgie se maintient souvent, aussi bien (jue les éblouissements et les vertiges, ou plutôt ils se reproduisent après le travail.
Les douleurs lancinantes des membres tendent à disparaître aussi bien que l'excitation du tégument externe.
Chez un assez grand nombre d'ouvriers, la sensibilité de la peau e9t amoindrie.
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Cette anesthésie plus ou moins complète occupe une étendue variable de la surface cutanée.
Dans l'observation III, où elle est très prononcée, les membres inférieurs jusqu'auprès du pli de l'aine, les membres supérieurs jusqu'au deltoïde, sont insensibles au toucber, au pincement, à la piqûre, à l'impression du froid. Cette dernière sensation semblait très amoindrie sur la généralité de la surface cutanée (obs. IV, XV, XXII) cbez plusieurs ouvriers qui prirent des bains de rivière jusqu'au 2 novembre et par une température très basse, sans en ressentir d'impression bien marquée. Les membres inférieurs, les avant-bras et les mains sont plus ordinairement frappés d'insensibilité que les autres parties du corps. Dans l'observation VII , qui est un exemple d 'anesthésie bien nette et plus étendue, le tronc y participait également.
Il y a à ce sujet une remarque à faire. Les observations prises sur les ouvriers en caoutchouc soufflé me paraissent mettre hors de doute une action locale directement exercée par le sulfure de carbone. Evidemment, après le travail et par le fait du contact des mains avec les pièces qui sont mouillées par le mélange vulcanisant, les doigts sont engourdis et moins sensibles.
Cet engourdissement, cette diminution de la sensibilité me paraissaient de nature à demander quelques recherches, et voici ce que j'ai constaté ;
Lorsque le sulfure de carbone est appliqué sur un point de la surface cutanée, il y détermine, en raison de sa volatilité extrême, un sentiment de froid Irès prononcé. Bientôt celle impression se transforme en une sensation de cuisson intense qui peut aller, si l'action se prolonge, jusqu'à une douleur très vive. Toutes les parties du corps ne sont pas également sensibles à cette influence irritante. Les mains, et surtout les doigts, paraissent l'être moins que les parties de la peau habituellement couvertes; aussi supportent-ils plus longtemps
le mouillage par ce corps. C'est ce qui explique, en raison d'une action plus prolongée, la production plus complète sur ces extrémités de l'effet anesthésique.
Toutefois il parait pouvoir se produire sur d'autres points. Des expériences que M. Desormeaux, alors chirurgien de l'hôpital Cochin, a hien voulu entreprendre à ce sujet, semblen établir que la douleur déterminée par quelques opérations chirurgicales, ouvertures d'abcès , cautérisation par le fer rouge, etc. , est moins vive lorsque plusieurs applications de sulfure de carbone faites avec un pinceau les ont précédées.
Disons tout de suite que les malades repoussent ce moyen, en raison des souffrances que son emploi même détermine.
L'action irritante directe du sulfure de carbone se manifeste, on le comprend, avec une intensité beaucoup plus considérable lorsqu'il est déposé sur les muqueuses. Dans l'observation XXI, nous voyons un exemple d'oph thaï mie très aiguë avec suppuration développée par l'introduction d'une goutte de mélange vulcanisant, et suivie de staphylôme de la cornée et de l'iris, et d'une altération profonde de la vue.
C'est ici le lieu de signaler une observation qui vient, dans une certaine mesure, à l'appui de l'influence locale directe du sulfure de carbone. L'hyperesthésie cutanée, les douleurs musculaires et plus tard la roideur, la faiblesse, l'anesthésie fmppent très spécialement aussi les membres inférieurs. Or, ces parties qui, au premier abord, semblent échapper à cette influence directe, sont cependant en contact constant avec le sulfure. On sait en effet qu'en raison de la densité de sa vapeur il gagne la partie déclive des lieux où il se dégage. Il en résulte une couche plus ou moins épaisse dont la présence se manifeste pour les ouvriers, pour les femmes surtout, par une sensation intense et pénible de froid vers les extrémités inférieures.
Cette zone chargée de vapeur donne lieu à quelques obser-
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valions qui en constatent bien l'importance. Elle était assez épaisse dans un petit atelier (obs. IV) pour que l'air parût
brûler autour du poêle rouge. M. B (obs. XVII) voyait la
vapeur s'enflammer autour de ses bas qui en étaient pénétrés, lorsqu'il jetait à ses pieds une allumette encore allumée.
D (obs. III) enflammait facilement la coucbe intérieure
de vapeur suH'o-carbonée. Il a remarqué qu'une allumette sur laquelle on soufflait semblait brûler plus activement, comme si l'on eût soufflé du gaz dessus. Un autre ouvrier m'a affirmé qu'en allumant sa pipe il avait eu souvent la sensation d'une légère explosion, comme si son baleine, chargée de vapeur de sulfure, eût pris feu. La présence de cette vapeur en quantité énorme, occupant surtout les parties déclives, ne peut donc être mise eu doute.
Ne doit-on pas, dans une certaine mesure, établir entre son contact habituel et les troubles qui se manifestent dans les membres inférieurs, une relation de cause à effet?
Quant à l'engourdissement des mains, il est bien évident après le travail ; les ouvriers ne peuvent saisir les petits objets qui ne déterminent que des sensations tactiles obtuses. Ils sont généralement disposés à rappoiter, du moins en plus grande partie, ce fait à l'action caustique du mélange vulcanisant qui brûle la peau et la dessèche. Mais cette explicatbn est évidemment insuffisante en présence des troubles de la raotilité déterminés parla même influence, (roubles dont le détail va suivre et qui, bien certainement, ne peuvent être produits par une action irritante directe.
L'analgésie, moins ordinaire que l'affaiblissement des sensations tactiles, a cependant paru évidente chez quelques ouvriers (obs. III). Elle ressort d'ailleurs des expériences chirurgicales précédemment rapportées.
C'est ici qu'il y a lieu de placer une sensation anormale que
j'ai rencontrée chez A (obs. VI). Il ressentait un froid
extrême et douloureux siégeant surtout vers la région cer-
vieille, et il était obligé de la combattre par l'application de corps ebauds. Il en était de même cbez F (obs. XV).
Quelques autres ouvriers éprouvaient la sensation d'un refroidissement général d'une manière presque constante.
A cette époque de l'intoxication, les organes des sens s'allèrent d'une manière de plus en plus marquée.
Les troubles delà vue se prononcent. Un brouillard plus ou moins épais voile les objets et enlève aux images perçues leur netteté. Les malades lisent avec difficulté les petits car ractères d'imprimerie ; quelques-uns ne peuvent même lire les gros caractères. L'un d'eux (obs. X) ne pouvait plusapercevoir le nom des rues. Ce trouble devient plus marqué lorsqu'ils veulent fixer avec attention un objet peu volumineux.
L'éloignement ou le rapprochement ne modifie pas très sensiblement la vision.
Ces symptômes furent plus marqués dans les observations IV, VI, IX, XIV, XV, XVII, XIX. Quelquefois la vue est plus nette dans le demi-jour qu'à la lumière vive. Les pupilles sont tantôt dilatées, tantôt normales ou contractées, plus souvent dilatées cependant, mobiles (obs. IV) ou immobiles (obs. XIV).
Dans cette dernière observation que j'emprunte au Recueil des travaux de la Société médicale d'observation (fascicule VII, janvier 1860), un examen complet fait par M. Michon ne fit découvrir aucune altération matérielle de l'œil, si ce n'est une congestion des papilles des nerfs optiques.
Cbez deux malades examinés par M. Desmarres (obs. IV et XIX) les faits constatés furent l'absence de toute altération extérieure apparente de l'œil, les pupilles normales ou très légèrement dilatées, mobiles, la conservation du champ de la vision (phosphènes normaux), l'impossibilité de lire les caractères fins d'impression, une pâleur plus ou moins étendue, une excavation évidente, une diminution dans la transparence de la pupille du nerf optique.
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La manière dont se produisit l'altération de la vue dans ces deux cas et chez le malade de l'observation III, présente quelque chose de particulier. Chez les deux premiers, elle se développa brusquement à la suite d'un travail exagéré; la dépression de la fonction se manifesta aussitôt sans phénomène d'excitation préalable ; chez le dernier, ce fut à la suite de la production énorme de vapeur sulfo-carbonique à laquelle donna lieu l'inflammation du liquide contenu dans une terrifie remplie de mélange vulcanisant.
II sera intéressant de rapprocher cette altération de la vue de celle qui se produit sous une forme analogue à la suite de l'usage exagéré du tabac à fumer.
Une surdité plus ou moins prononcée se montre assez fréquemment dans l'intoxication sulfo-carbonique au deuxième
degré. B (obs. VIII) entend, dit-il, comme au travers
d'une toile. La surdité peut, comme dans l'observation VI, frapper inégalement les deux oreilles.
Mais l'une des altérations les plus graves et les plus pénibles est sans contredit celle qui atteint les fondions génératrices.
J'ai pu, dans l'industrie du caoutchouc soufflé, confirmer comme résultat définitif mes observations plus anciennement faites sur ce point.
A l'époque de col lapsus, tous les ouvriers, à une seule exception près parmi les faits que j'ai recueillis, sont plus ou moins complètement frappés d'impuissance. C'est là l'un des caractères les plus formels de l'action du sulfure de carbone seul ou additionné de chlorure de soufre, et dans les ateliers il n'est mis en doute par personne. Il est d'une telle notoriété que dans une importante usine des environs de Paris, qui consomme plus de 1000 kilogrammes de sulfure de carbone par mois, aucun homme marié du voisinage, me disait-on, ne peut s'engager comme ouvrier. Si dans l'observation publiée par M. le docteur Heurlaux, rien de semblable n'a été constaté.
on peut, tout en acceptant comme vrai le dire du malade, et sans invoquer même une immunité qui n'aurait rien de bien extraordinaire, on peut, dis-je, faire cette remarque que chez cet ouvrier, il s'est surtout manifesté des symptômes d'excitation, et que la période de collapsus n'a jamais été complètement prononcée; qu'ainsi, par exemple, l'affaiblissement des membres inférieurs n'a pas été porté très loin ; ce n'est donc pas là un fait de nature à infirmer en aucune façon le résultat d'observations nombreuses.
Chez les malades dont je résume ici l'histoire, tantôt l'anaphrodisie comme on l'a vu, a élé précédée de stimulation, tantôt elle s'est développée de prime abord et sans que la première période fût nettement indiquée.
Tout s'éteint à la fois en général, et la possibilité des érections et le désir des rapprochements sexuels.
« J'étais très ardent, très coureur, me disait le jeune homme de l'observation IV, avant d'entrer à l'atelier, mais rapidement je me mis à fuir les occasions tant par absence de désir que par conscience de ma faiblesse. »
« Autrefois, me disait le jeune malade de l'observation IX, les femmes m'occupaient et je perdais mon ouvrage; aujourd'hui je n'y pense plus, c'est bien plus commode. »
Lorsque les érections sont provoquées, elles sont souvent très courtes et ne peuvent amener qu'un coït incomplet suivi toutefois d'éjaculation dans quelques circonstances. Il est à noter qu'à la période d'amoindrissement des facultés génératrices, la sensation spéciale développée avec peine, paraît garder cependant chez quelques malades toute son intensité (obs. IV, XXII).
Je crois, sans pouvoir l'affirmer d'une manière absolue, quoique tous les renseignements recueillis, quoique presque toutes les observations semblent lé démontrer, que, lors même que les fonctions delà génération persistent dans cette limite, le plus souvent la liqueur spermatique à la période de collap-
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sus, a perdu ses propriétés fécondantes. Si l'on voit dans l'observation XV une exception à cette règle, il ne faut pas oublier qu'au milieu d'une cachexie très prononcée, les facultés génitales avaient conservé une remarquable intensité.
Lorsque cette action dépressive s'exerce chez des adultes, on peut avec le temps, et par un traitement convenable, en faire disparaître le plus souvent, en totalité ou en partie, les conséquences, mais celles-ci sont beaucoup plus graves chez les sujets exposés de très bonne heure à l'action du sulfure de carbone; chez eux, comme on le voit dans l'observation III, recueillie à l'hôpital Lariboisière, dans le service de M. Tardieu, l'obstacle apporté au développement de la fonction arrête le développement de l'organe. Chez D. .., en effet, les testicules avaient évidemment subi un arrêt de développement. Entré à douze ans dans l'industrie du caoutchouc souillé, il n'avait jamais vu ses instincts génésiques se développer normalement. C'est là un fait qui me semble d'autant plus important, que dans l'observation X le même résultat s'est produit. Avec un développement normal de la verge, les testicules sont extrêmement petits. Cette disproportion coïncide avec ce fait qu'à l'époque de la puberté, le sujet de cette observation a été comme le précédent, atteint de paraplégie sulfo-carbonique.
Chez la femme, les fonctions génératrices s'amoindrissent dans la même proportion que chez l'homme (obs. XII, XXIII). La sensibilité spéciale diminue et disparaît, le désir des rapprochements sexuels s'éteint. Dans l'observation XII, l'indifférence de la malade devint telle sur ce point, qu'elle fut abandonnée pour cette cause par son mari.
Cependant des ouvrières déjà malades, auraient pu, m'a-t-on dit, sans que je l'aie constaté, élantdevenues enceintes, porter jusqu'au terme de la grossesse le produit de la conception. Mais c'est là un fait très exceptionnel. Tous les ouvriers, tous les fabricants que j'ai interrogés, ont reconnu qu'il est très
rare que les femmes exposées à l'influence du sulfure de carbone aient des enfants. Lorsque la conception s'opère, presque toujours l'avortement se produit pendant les premiers mois. Y a-t-il là une simple stimulation cougestive des organes de la génération, comme je l'ai signalé pour la première période, ou un véritable empoisonnement, comme on l'observe dans les intoxications alcoolique,. saturnine et phospborée? C'est ce qu'il est difficile de dire. Notons en passant que les pertes si fréquentes chez les ouvrières en caoutchouc soufflé, et qu'elles rapportent elles-mêmes à leur profession, ne sont souvent, très probablement du moins, que des avortements produits à une époque très peu avancée de la grossesse et, par suite, méconnus (obs. Hi, V, XIX).
Celles, en petit nombre, que l'on m'a signalées comme ayant pu accoucher à terme, ont dû abandonner leur profession avant la fin de la gestation. Elles ont été en effet atteintes, sous la double influence de la grossesse et des vapeurs sulfo-carbonées, de vomissements violents qui ont cessé lorsqu'elles ont quitté l'atelier.
Une opinion généralement répandue et dont il faudrait des observations nombreuses pour démontrer l'exactitude, est ceiie-ci : que l'atrophie des seins est une conséquence assez ordiuaire de l'inhalation prolongée du sulfure de carbone. J'ai observé quelques faits qui pourraient venir à l'appui de cette assertion. D'ailleurs, il n'y a là rien qui ne puisse rentrer dans les lois régulières de la physiologie pathologique.
L'état de dépression générale qui marque la deuxième période domine aussi la série des accidents qui caractérisent les altérations de la motilité. Une faiblesse musculaire plus ou moins générale, plus ou moins prononcée, portée quelquefois jusqu'à une paralysie complète, s'y rencontre constamment. Cette faiblesse se montre d'abord aux mains, $Ui .gèrement dans Lus premiers temps, plus tard d'une manière continue. Il me parait difficile de ne pas expliquer cette
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localisation par l'action directe du mélange vulcanisant sur les parties avec lesquelles il est habituellement en contact.
Bientôt les membres inférieurs sont atteints à leur tour. Les troubles qui se sont dès lors manifestés du côté des centres nerveux, ne peuvent laisser de doute sur l'origine do ce symptôme. Toutefois, ainsi qu'on l'a vu, il est permis de se demander si la vapeur sulfo-carbonée ne concourt pas à le produire en partie par une action directe. » Une lassitude extrême en est le premier indice. La moindre marche fatigue les malades; lorsqu'ils sont assis, ils ne se lèvent qu'avec effort en saisissant un appui ou en prenant, comme ils le disent, leur élan. Dans l'origine, ils attribuent à une simple roideur cet amoindrissement de la contractilité musculaire. Ils accusent une diminution de souplesse, d'élasticité, une sécheresse des articulations des genoux ; mais progressivement les accidents prennent un caractère plus décidé, les jambes fléchissent sous le poids du corps qui chancelle, la marche est lente et traînante, interrompue à chaque instant par le besoin de repos, quelquefois par des
chutes. M. G (obs. XVÏ) pouvait se tenir debout pendant
quelque temps dans l'immobilité, puis tout à coup il perdait l'équilibre et s'affaissait sur lui-même. F.... (obs. XV) ne pouvait marcher qu'à quatre pattes.
Cette série de symptômes a été portée plus loin chez les ouvriers en caoutchouc soulflé que dans mes premières observations, elle a atteint les proportions d'une paralysie formelle chez plusieurs ouvriers (obs. III, VII, XV, XVI).
D (obs. III) ne pouvait marcher que soutenu par deux
personnes, il a présenté celte particularité que, couché dans son lit, il développait cependant une force musculaire assez puissante. Doit-on en conclure qu'il était atteint surtout d'une paralysie de la conscience musculaire, de ce que l'on a appelé le sens de Ch. Bell, et rapprocher de ce fait celui que je viens de signaler (obs. XVI)?
La démarche a présenté quelquefois celle irrégularité que l'on remarque dans certaines formes de paraplégie : madame
A (obs. XXIII) ne pouvait marcher que sur la pointe des
pieds.
Un fait remarquable, mais qui n'est pas sans analogues dans d'autres intoxications, est un degré plus prononcé de paralysie sur des points limités du corps, un membre en particulier. Le membre abdominal gauche semble avoir été plus spécialement atteint par cet affaiblissement musculaire prédominant (obs. 111, XXII).
Si, vers les membres inférieurs, la paralysie musculaire prend souvent des proportions plus frappantes, les membres thoraciques y participent cependant, comme on l'a vu, d'une manière fâcheuse. Les mains sont roides et ne peuvent être complètement ni étendues ni fermées. Elles ont perdu considérablement de leur force et quelquefois d'une manière inégaie. Un corps lourd ne peut être soulevé pendant un temps un peu prolongé sans que la main le laisse échapper. Cet affaiblissement porte également sur les muscles de l'avantbras et du bras. Je n'ai toutefois pas constaté chez les ouvriers en caoutchouc soufflé de paralysie bien prédominante des extenseurs.
Lorsque des efforts sont faits pour opérer une striction plus énergique, les muscles sont souvent le siège de palpitations fibrillaires.
Chez aucun ouvrier je n'ai rencontré un tremblement comparable au tremblement alcoolique ou au tremblement mercuriel, lorsqu'ils sont portés à un haut degré, du moins à l'état constant. Mais quelques-uns d'entre eux en ont été affectés d'une manière passagère, surtout après le travail, et presque tous lorsqu'ils se mettent en colère ou lorsqu'ils éprouvrnt quelque émotion, en sont atteints pendant un temps plus ou moins long et avec une intensité bien évidemment maladive (obs. IV, XXII, etc.).
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Comme trouble exceptionnel de la motilité, F (obs. XV)
a présenté une roideur de la langue, une irrégularité dans ses mouvements, qui déterminaient une sorte de bégayement.
Digestion. — « A six nous ne mangions pas pour deux, » me disaient les malades des observations VI, VIII, XXII, XXIII, frappés ensemble et sous l'influence des mêmes conditions.
Qu'il y ait eu ou non une exagération de l'appétit dans la première période de l'intoxication, l'anorexie est en effet un des caractères les plus constants de la deuxième.
Cette anorexie présente d'ailleurs des irrégularités assez singulières. C'est quelquefois le matin à jeun qu'elle s'est montrée plus marquée (obs. XIV). Toutefois c'est ordinairement après le travail qu'elle se prononce plus fortement, et, en partie du moins, sous l'influence du dégoût produit par l'odeur du sulfure de carbone, qui poursuit les ouvriers. L'inappétence (obs. VI, XXIII) peut être portée assez loin pour que l'alimentation devienne insuffisante, et une maigreur extrême peut en résulter.
Une salivation plus ou moins marquée, mais qui ne résulte pas de l'odeur désagréable du sulfure, puisqu'elle se produit sans que l'odorat en soit impressionné (obs. XXIII), un crachotement passager cbez quelques ouvriers, constant chez d'autres, accompagnent l'anorexie, (Juant aux renvois, aux nau.-ées, aux vomissements, aux coliques, aux alternatives de constipation et de diarrhée, je n'ai rien rencontré chez les ouvriers en caoutchouc soufflé que je n'aie précédemment indiqué.
Respiration. — Il en est de même des troubles de la respiration : une oppression assez vive, un essoufflement habituel sont des faits assez ordinaires, sans que pour cela l'auscultation offre à signaler des caractères bien précis.
Un certain degré d'emphysème caractérisé par la prolon-
gation du bruit expirateur constitue cependant un fait assez fréquent.
Circulation. — Le cœur a paru sain chez tous les ouvriers que j'ai examinés à ce point de vue. Lë léger bruit de souffle doux au premier temps, constaté chez plusieurs d'entre eux, doit être évidemment rapporté à l'état du sang.
L'observation XIV offre un exemple de mort subite par rupture dans le péricarde d'un anévrysme de l'aorte. Mais rien n'autorise à attribuer à l'influence de la profession la formation des quatre petits anévrystnes dont l'autopsie a montré l'existence.
Dans la plupart des observations prises sur des individus depuis longtemps employés dans les fabriques de caoutchouc soufflé, j'ai trouvé, à la seconde période de l'intoxication, des bruits de souffle plus ou moins intenses dans les vaisseaux du cou. Ils résultent évidemment de la déglobulisation du sang, suite naturelle du trouble de toutes les fonctions et des fonctions digestives en particulier.
La fréquence du pouls n'a été notée que dans des circonstances exceptionnelles et transitoires. La tendance à l'abaissement du nombre des pulsations, est plutôt le fait de cette époque delà maladie.
En résumé, les caractères de la seconde période de l'intoxication spéciale des ouvriers qui soufflent le caoutchouc, sont les suivants :
Affaissement des fonctions intellectuelles, tristesse, découragement, indifférence, affaiblissement de la mémoire, difficulté de trouver les mots, persistance de la céphalalgie gravative, anesthésie, analgésie, troubles de la vue, amaurose, surdité, impuissance, frigidité, atrophie ou arrêt de développement des glandes séminales, stérilité, avortement, faiblesse musculaire générale, roideur, paraplégie, anorexie profonde, bruits de souffle vasculaires, dépérissement, cachexie.
Cette cachexie qui peut, dans les cas graves, offrir la per-
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sistance de (ous les accidents de la période de col lapsus portés au plus haut degré, est surtout caractérisée dans les cas les plus simples par une anémie qui peut aller jusqu'à l'extrême, la perte de la mémoire, l'affaiblissement du système musculaire, surtout sous la forme paraplégique, et l'impuissance.
Marche de l'intoxication. — Ainsi qu'on l'a vu, la succession, la marche des accidents n'ont pas été les mômes dans l'industrie dont l'étude hygiénique forme l'objet de ce travail, que dari3 mes anciennes observations. La cause probable de celte différence a été signalée, mais il me semble utile d'y revenir d'une manière plus détaillée et en présentant quelques faits à l'appui des assertions que j'ai émises. En général, l'empoisonnement chez les ouvriers en caoutchouc soufflé a été plus lent; les quantités de vapeur de sulfure de carbone rapidement inhalé, ont été moins considérables dans la plupart des cas, et c'est ce qui m'a permis de constater la présence de symptômes qui manquent lorsque, violemment atteints, les malades tombent tout de suite dans la période de collapsus. Il n'y a dans ce fait rien qui ne rentre dans les conditions les plus ordinaires de l'observation. L'ivresse alcoolique aiguë peut, à la suite d'une ingestion considérable et rapide de spiritueux, franchir la période d'excitation et se prononcer immédiatement par des phénomènes de dépression qui peuvent devenir mortels. L'anesthésie chirurgicale peut amener, dans des circonstances dont la détermination n'est pas encore complète, une sidération immédiate, sans traverser les phases normales de son développement habituel.
Le sulfure de carbone a présenté dans son action les mêmes variétés. Comme les alcooliques, il peut déterminer une ivresse aiguë; plusieurs observations ci-jointes le démontrent. Comme eux, il peut pousser jusqu'à la menace d'une terminaison funeste immédiate, l'intensité de la dépression. En voici entre plusieurs un exemple qui m'a été raconté par les ouvriers
d'une fabrique dans laquelle le sulfure de carbone est employé en masses considérables.
Il y a quelques mois, le nommé L , soumis à d'abondantes vapeurs, tomba sans connaissance. Il était froid et dans l'état le plus alarmant. On l'a enveloppé de couvertures chaudes, et il a passé plusieurs heures couché au-dessus d'une chaudière. Il s'est peu à peu raminé, et l'on a pu le transporter chez lui.
Un fait semblable, dont je n'ai pu obtenir les détails et qui a failli avoir les plus tristes conséquences, s'est produit dans une fabrique des environs de Paris.
Enfin D (obs. III), se sentant étourdi, a pu sortir de
l'atelier précipitamment et éviter une syncope. MadameB ,
sa parente, qui n'a pas été portée à l'air aussitôt, a perdu connaissance et est restée assez longtemps dans cet état.
Ainsi, comme les alcooliques et les anesthésiques, le sulfure de carbone peut, sans transition, déterminer un collapsus profond; comme eux, il n'amène ce résultat, lorsque son action se développe progressivement, qu'après avoir plus ou moins violemment stimulé l'organisme.
Il s'en distingue encore en ce que, plus fréquemment clans l'intoxication qu'il détermine, la deuxième période tend à absorber la première. Il en diffère en outre par une irrégularité beaucoup plus grande dans le mélange des accidents d'excitation et de col lapsus. '
Ainsi, dans l'ivresse alcoolique commençante et légère, la stimulation des fonctions intellectuelles coïncide avec le besoin de mouvement, avec l'exagération de toutes les actions organiques; plus lard, avec le collapsusde l'intelligence et de la volonté, surviennent la faiblesse, l'irrégularité et l'impuissance du système musculaire, et, en dernier lieu, l'abolition de toutes les fonctions de relation. Il ne reste donc, comme période confuse, que le moment transitoire où les facultés intellectuelles étant encore surexcitées, quoique irrégulières, a, delpkcd 3
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la musculation est déjà tombée dans un collapsus incomplet.
Si, dans l'action des anesthésiques, des exceptions plus prononcées se manifestent, il est cependant vrai de dire que les périodes gardent encore dans leur marche une assez grande régularité.
Dans l'intoxication observée chez les ouvriers en caoutchouc, le désordre des symptômes est bien plus grand. Au milieu d'une dépression générale, une fonction peut se maintenir dans l'excitation. Ainsi dans l'observation XV, avec un degré marqué de cachexie, avec l'affaiblissement de la vue et de l'ouïe, avec une faiblesse prononcée des membres inférieurs, coïncide, par une bizarre anomalie, la surexcitation des fonctions génératrices qui, le plus généralement au contraire, subissent de bonne heure l'influence dépressive des inhalations sulfo-carbonées.
D'un autre côté, elles sont déjà tombées dans le collapsus, chez certains ouvriers, lorsque l'intelligence est à peine modifiée, ou lorsque, du côté des actions cérébrales, l'excitation persiste encore.
Parmi les fonctions intellectuelles, il en est une, la mémoire, qui souvent est profondément amoindrie, lorsque le malade conserve encore une grande activité d'esprit et même une activité exagérée. Ainsi la loquacité peut être très prononcée et coïncider avec une extrême difficulté pour trouver les mots et pour exprimer les idées.
Très fréquemment, la dépression des forces musculaires générales, la faiblesse des membres inférieurs s'est produite lorsque les facultés intellectuelles étaient encore excitées.
Il serait difficile, on le voit, chez beaucoup d'ouvriers, de constater des périodes généralisées bien nettes et tranchées d'une manière absolue. Cependant, dans quelques faits, cette constatation est possible. Les observations I, II, XIX, XXII, XXIV, entre autres, en sont des exemples frappants; mais dans beaucoup d'autres on est surtout frappé de l'indépendance, si
l'ont peut ainsi parler, avec laquelle chaque fonction subit l'action du sulfure de carbone.
Si l'on voit les mêmes appareils si différemment impressionnés chez des individus divers, on en voit aussi quelques autres présenter des immunités spéciales. L'observation XIV semble être un exemple de résistance absolue des fonctions génératrices, qui ne paraissent avoir été modifiées ni en plus ni en moins.
Celte immunité peut s'étendre à tout l'organisme et constituer une résistance générale à l'action toxique; elle peut encore ne se montrer que par l'obstacle qu'elle apporte à la complète évolution d'une intoxication qui s'arrête à la période de stimulation.
Ainsi, en prenant un exemple dans une autre industrie, celle de la gulta-percha, où le sulfure de carbone est employé comme dissolvant, je puis présenter un fait dans lequel les accidents ne l'ont jamais bien formellement dépassée, et dans lequel, en outre, ce n'est qu'après un temps très long qu'il s'est produit quelques symptômes de collapsus.
Obs. II. — Intoxication parle sulfure de carbone. Période d'excitation très nette et très persistante ; période de transition bien caractérisée sans collapsus confirmé.
L , âgé de vingt-quatre ans, autrefois ouvrier en gutta-percha,
maintenant cordonnier, est entré, le 28 février 1862, au n° 25 de la salle Saint-Ferdinand.
Ce jeune homme a joui d'une excellente santé jusqu'à l'hiver de -1859-1860 ; il est entré, à cette époque, dans une fabrique d'objets de gutta-percha; il y était employé à dissoudre cette substance dans le sulfure de carbone et à mouler des semelles de chaussures avec la pâle ainsi obtenue.
Dès le premier jour, et après une heure de travail, il fut atteint de céphalalgie frontale intense. Rien cependant ne semblait favoriser une action aussi prompte. Sa sobriété était complète; il ne faisait d'excès d'aucun genre; l'atelier où il travaillait est grand; on ne le chauffait point, et il semblait suffisamment aéré.
Cette céphalalgie persista quelque temps; puis il se développa dan3 les membres, et spécialement dans l'épaisseur des masses musculaires, des douleurs habituelles d'une assez grande acuité.
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A ces douleurs se joignaient des crampes des membres inférieurs et des pieds en particulier.
Chez cet ouvrier, naturellement calme et un peu Irisle, il ne paraît pas s'être produit d'excitation intellectuelle prononcée. On lui a dit qu'un de ceux qui avaient avant lui accompli le même travail était devenu fou. Il n'a jamais, dit-il, commis de violences.
Sa vue a été fréquemment troublée, mais d'une manière passagère; il voyait alors les objets comme au travers d'un brouillard. Ce symptôme disparaissait assez promptement lorsqu'il s'éloignait quelque temps de l'atelier.
L'ouïe, le goût, l'odorat, n'ont jamais été influencés. Les facultés génitales ont été surexcitées de bonne heure et d'une manière persistante.
Il en a été de même des fonctions digeslives ; l'appétit était tellement exagéré, que le malade aurait, dit-il, mangé toute la journée. A cette époque, il ne s'y joignait aucun trouble des digestions, et ce n'est que plus lard qu'il a été atteint de coliques vives et de diarrhée qui ont duré trois mois.
Les gaz intestinaux étaient abondants et fétides.
Jamais il n'a eu, à proprement parler, de salivation, quoiqu'il éprouvât un besoin de cracher continuel.
Son haleine avait, à un degré prononcé, l'odeur du sulfure de carbone. Il fut bientôt atteint d'un essoufflement habituel, surtout après le travail, et, depuis celle époque, sa respiration est restée beaucoup plus courte.
A l'auscultation, on constate, avec une sonorité de la poitrine qui ne semble pas exagérée, une prolongation très nette du bruit expiraleur.
Il n'a jamais eu d'accidenls fébriles.
Après un temps qu'il ne peut préciser, il perdit en partie la mémoire; il oubliait les ordres qu'on lui avait donnés, il égarait ses outils. 11 est douteux que la mémoire des mots ail jamais été altérée.
Vers la même époque, il sentit que ses jambes devenaient roides et se fatiguaient facilement; jamais il n'a éprouvé de tremblement. , jamais il n'a eu do faiblesse, de roideur ou d'insensibilité des mains, qu'il ne mouillait jamais de sulfure de carbone.
Là se termine la première époque de celle observation, dans laquelle la période d'excitation, bien nette et bien tranchée, n'est mêlée qu'à la fin d'accidents encore incertains intermédiaires qui semblent indiquer le passage à la période de collapsus.
En novembre 1860, L vint à Paris après avoir interrompu
pendant quatre mois son travail et avoir recouvré en partie sa
santé. Il y fut employé dans une succursale de la fabrique où il avait travaillé, et il y remplit les mômes fonctions.
L'exagération de l'appétit, l'excitation génitale, avaient disparu ; niais elles reparurent rapidement sous l'action des mêmes causes.
En décembre 1860, il avait placé sur un feu de charbon une bouteille remplie de sulfure de carbone et de gutta-percha. Le fond de la bouteille se sépara et le mélange coula sur le fourneau.
L fut enveloppé de flammes, brûlé à la face et aux mains, et
une partie du mélange pénétra même, pendant qu'il criait, dans l'arrière-gorge, où il fut fortement brûlé. Suffoqué par la vapeur, il tomba sur le sol et put cependant se relever assez promptement.
On se contenta de lui faire boire du lait, de guérir ses brûlures, et il reprit son travail.
Depuis cette époque, il a conservé une irritation habituelle de l'arrière-gorge, dont la muqueuse est un peu inégale et rouge, sans qu'il soit possible d'y constater des cicatrices évidentes.
Mais, comme cela arrive chez beaucoup d'ouvriers, cet accident développa rapidement la série des symptômes de l'intoxication.
Son appétit devint excessif; en dehors des aliments que lui donnait son patron, il mettait dans sa malledu painqu'il mangeait le soir; il enaurait, dit-il, mangé ainsi trois ou quatre livres chaquejour.
Son sommeil était lourd et profond ; on ne l'en tirait qu'avec difficulté, même, dit-il, à onze heures du matin.
Ses bras étaient devenus faibles, roides et malhabiles; ses jambes étaient affaiblies; il marchait avec peine et se fatiguait rapidement; il éprouvait toutefois en même temps dans les cuisses et dans les pieds des crampes très douloureuses.
Sa mémoire s'amoindrissait progressivement; il oubliait en route la commission dont on l'avait chargé ; il quitta même son patron à la suite d'une difficulté survenue parce que, ayant oublié ce qu'il lui avait recommandé de faire, il avait passé cinq heures et demie à une course qui demandait une heure et demie à peine.
L'intensité et la rapidité de la marche de la maladie s'expliquent par ce fait qu'il couchait dans une très petite chambre qui lui servait d'atelier le jour, et où le soir on faisait son lit par terre.
L était tombé dans une profonde tristesse; sa vue s'altéra do
nouveau, mais toujours d'une manière passagère.
La surexcitation génitale persistait. Elle n'a disparu , pour faire place progressivement à une frigidité marquée, que plusieurs mois après que L eut quitté l'atelier.
C'est au mois de mai 1861 qu'il reprit la profession de cordonnier.
A l'époque où je l'examine, il ne lui reste qu'un mal de gorgo habituel et la persistance de la dépression des fonctions génitales. Il y a quatre mois qu'il n'a eu de rapports sexuels, tandis qu'il
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répétait l'acte vénérien plusieurs fois par jour pendant qu'il travaillait au sulfure de carbone.
Il entre à l'hôpital pour y être traité d'un ictère simple qui semble être le résultat des troubles gastriques déterminés par l'alimentation mauvaise à laquelle sa situation misérable l'a réduit.
Cet ictère ne présente d'ailleurs rien de particulier dans sa
marche, et L sort guéri le 16 mars, pour aller achever à Vin-
cennes sa convalescence.
Il est difficile de rencontrer une observation dans laquelle la période d'excitation ait persisté d'une manière aussi frappante. Quelques phénomènes de dépression ne se sont produits qu'après un temps très long, malgré la persistance des causes. L... est une preuve bien évidente de l'aptitude personnelle qui domine dans une certaine mesure la durée proportionnelle, l'ordre d'apparition et l'absence de telle ou telle série d'accidents dans les intoxications en général, mais plus particulièrement dans celle qui nous occupe ici. Il est encore un exemple de ce mélange de symptômes d'excitation et de collapsus qui caractérise le passage de la première période, si bien définie chez lui, à la seconde période, qui n'a jamais pris tout son développement.
Ces prédispositions personnelles sont rendues bien évidentes encore par les altérations de la vue, si prononcées chez quelques ouvriers (obs. IV, VI, XIV, XV), tandis qu'elles sont presque nulles, ou beaucoup moins marquées chez d'autres.
Elles se montrent aussi dans ces paraplégies prédominantes chez les malades des observations III, VII, XVI.
Mais, en tenant compte de ce fait que certains individus sont réfraclaires à l'action de circonstances extérieures qui varieront pour chacun d'eux, et que, parmi eux encore et sous l'influence de causes semblables, certains appareils subiront avec une facilité différente les influences qui s'exerceront sur eux, on n'en peut pas moins établir, comme je l'avais annoncé en commençant, que, pour le sulfure de carbone, et plus particulièrement dans les conditions que réunit l'indus-
trie du caoutchouc soufflé, les faits se présentent, en résumé, de La manière suivante : Première période plus ou moins longue d'excitation; deuxième période indéfiniment prolongée de collapsus; enfin, période intermédiaire ou de transition, dans laquelle se mélangent d'une manière plus ou moins irrégulière les accidents de l'excitation et ceux du collapsus.
La durée de ces périodes a été très variable.
La période d'excitation générale est ordinairement assez courte; elle varie de quelques jours à quelques mois (obs. XIV, XXIII). Elle peut n'être constituée que par un accès d'ivresse de quelques heures, et disparaître sans laisser de traces, si le malade cesse d'être soumis aux inhalations sulfocarbonées.
Lorsque, au contraire, la persistance de la cause détermine celle de la maladie, et que la période de dépression se produit, la durée peut être très longue. Je connais des ouvriers qui sont malades depuis 1855, époque de l'origine de leur industrie. Plus de la moitié de mes observations sont, d'ailleurs, des exemples d'accidents déjà anciens. Améliorés quelque temps, lorsque l'intensité du mal oblige l'ouvrier qui les présente à se reposer, ils se renouvellent rapidement lorsqu'il reprend son travail.
La rapidité du déhut, comme la nature et l'intensité des premiers symptômes, a été en rapport direct avec l'intensité des causes. Il est bien rare que, dès le premier jour, il n'y ait pas eu quelques indices de l'action du sulfure, mais ils peuvent se borner à une céphalalgie peu intense, à un peu d'anorexie, à quelques coliques, tandis qu'on les voit ailleurs se caractériser par une céphalalgie atroce, des vertiges, l'excitation des facultés intellectuelles, et tous les troubles de l'ivresse. En général, c'est après quelques jours ou quelques semaines que l'intoxication s'est formellement prononcée.
Dans l'observation IV, on voit au bout de quinze jours des phénomènes graves se produire; ils ne se déclarent qu'au bout
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de six semaines, dans l'observation VII ; après plus d'une ïMinée dans l'observation VIII; mais, cbez ces trois malades, des symptômes plus légers s'étaient développés dès L'origine même du travail.
Quant à l'ordre de développement des accidents, disons rapidement que, dans les cas nuancés, après les premiers accidents, céphalalgie, troubles gastro-intestinaux, (lissons, tremblement, on voit, en général, survenir l'excitation intellectuelle, pouvant aller jusqu'à la folie; celle des organes génitaux, quand elle existe; puis rapidement les troubles delà mémoire, l'impuissance, la paralysie du mouvement, et enfin le dépérissement cachectique.
TERMINAISON. — PRONOSTIC
Chez les ouvriers en caoutchouc soufflé, je n'ai pas observé la mort comme une terminaison qui pùt être attribuée a l'empoisonnement spécial. On ne peut, en effet, établir, ai-je dit, un rapport direct entre celle du malade qui fait le sujet de l'observation XIV, et sa profession. Dans des circonstances différentes, l'intoxication sulfo-carbonée parait avoir été poussée jusqu'à une terminaison fatale, mais il est difficile d'arriver à la preuve de ce fait, en présence des intérêts engagés à le cacher. La guérison, au contraire, se produit assez fréquemment d'une manière plus ou moins complète, chez des individus même assez gravement atteints (obs. XVI), lorsqu'ils s'éloignent des ateliers où ils sont devenus malades ; mais il est loin d'en êlre toujours ainsi, et l'amélioration, chez quelques-uns, est toujours imparfaite. La volonté, l'intelligence, la mémoire, la vue, les fonctions génératrices, les forces musculaires, restent alors plus ou moins lésées. Celui qui a travaillé au sulfure n'est plus un homme, me disait avec énergie P... (obs. IV). Il peut encore, au jour le jour, gagner quelque argent dans une industrie fructueuse, jamais il n'arrivera à se créer une position indépendante. Le secret
du succès d'une famille qu'il me citait, c'est, ajoutait-il, que le chef de cette famille, qui en dirige les intérêts, n'est jamais entré dans l'atelier au sulfure. Tous les ouvriers originairement doués de quelque intelligence, se sont plaints amèrement à moi de l'influence dépressive profonde qu'exerce sur la volonté, sur l'énergie morale, l'intoxication sulfo-carbonée prolongée, influence qui persiste même après la disparition des autres phénomènes. Ils éprouvaient un sentiment profond d'indifférence pour le présent et pour l'avenir, et ils avaient la conscience douloureuse des conséquences de cet étal. Ils se plaignaient très vivement aussi de la persistance partielle des troubles de la mémoire. Ils comprenaient que de cette situation intellectuelle résultait pour eux l'impuissance de concevoir, de coordonner, de suivre des affaires industrielles qui pussent les tirer de la position précaire à laquelle ils étaient réduits. On se rendra compte de ce triste retour sur soi-même, si l'on considère qu'un certain nombre de ces hommes, déclassés par des causes diverses, avaient été, dans l'origine, destinés à un tout autre avenir. Chez plusieurs d'entre eux, la vue était restée altérée, et les facultés génitales amoindries, aussi bien que l'énergie musculaire (obs. IV, VII, XIX, etc.). Ainsi, même dans les cas en apparence les plus favorables, lorsqu'on y regarde de près, la terminaison ne peut pas, le plus ordinairement du moins, être considérée comme absolument satisfaisante, et les malades conservent des traces sérieuses des accidents qu'ils ont subis. Il n'y a rien là, d'ailleurs, dont on doive s'étonner, et pour prendre un terme de comparaison, un accès de delirium tremens, des excès alcooliques habituels, laissent souvent après eux des troubles fort analogues. Quelques ouvriers, en oulre, même après avoir abandonné l'atelier (obs. XVIII et XXI), sont frappés par des rechutes ou des accidents consécutifs qui peuvent acquérir une grande gravité.
Mais, de plus, entre la mort et la guérison complète ou in-
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complète, viennent se ranger des formes diverses de terminaison. L'observation XIV est un cas bien trancbé de terminaison par l'aliénation mentale confirmée. En ce moment, un ouvrier atteint d'excitation maniaque est traité à Bicètre. L'observation XV nous montre la terminaison par une cachexie entretenue, il est vrai, par le retour à l'atelier. Chez plusieurs ouvriers, et dans les mêmes conditions, il s'établit une espèce de chronicité de la maladie, pendant laquelle se perpétuent, avec une intensité variable, les accidents de la période d'état.
Le pronostic doit donc être considéré comme des plus fâcheux. Sans doute, chez les ouvriers en caoutchouc soufflé, on ne voit point, en général, se développer des symptômes terribles comparables à ceux qui, dans l'intoxication saturnine, par exemple, frappent de mort dans un temps très court ceux qui sont soumis aux influences toxiques; mais si l'on considère que l'intoxication sulfo-carbonique, dans la l'orme spéciale où je l'étudié, peut amener des troubles immédiats de la nature la plus triste; que dans la période d'excitation, elle peut porter les malades aux actes les plus graves, et développer même l'aliénation mentale; que dans la période de collapsus, elle détermine un trouble profond des facultés intellectuelles, des altérations des sens, l'anaphrodisie, et chez les jeunes sujets, l'arrêt du développement des glandes séminales ; si l'on réfléchit que la faiblesse musculaire, la paraplégie, des paralysies variées graves, quoique souvent curables, enfin une cachexie profonde, peuvent en résulter; que plusieurs des accidents les plus tristes peuvent persister, même après l'éloignement des causes, on ne pourra pas considérer comme indifférent le sort des ouvriers qui la subissent.
Incapables de prendre une autre profession en raison de l'amoindrissement de l'intelligence et de la volonté, caractère si singulier de leur maladie, frappés de découragement, poursuivis par le dégoût d'eux-mêmes, ils sont encore privés
de l'exercice des facultés auxquelles l'homme a toujours attaché le plus grand prix. Plongés par suite dans un douloureux isolement, et privés de ces soins et de cette affection du foyer qui sont souvent la seule consolation, le seul dédommagement des hommes qui appartiennent aux classes industrielles, ils doivent, au point de vue social, comme au point de vue médical, être l'objet des appréciations les plus douloureuses.
Auprès du pronostic général, vient se placer le pronostic individuel et particulier à chaque cas.
Il sera d'autant plus fâcheux que la maladie aura duré plus longtemps, que les rechutes auront été plus fréquentes, que la santé générale sera plus compromise; que la maigreur, la faiblesse, seront plus prononcées; que des complications (obs. XVIII), résultat indirect, mais réel, de l'intoxication, seront venues s'y joindre.
Il sera plus grave aux deux extrémités de la vie que dans la période moyenne. Chez les vieillards, les troubles céi-é^ braux; chez les jeunes gens, ceux des fonctions génitales, les altérations des organes de la génération, la paraplégie, qui semble beaucoup plus fréquente et plus prononcée à cet àge(obs. III, XVI), constitueront des menaces dont il faudra tenir compte.
Quant aux symptômes dont la guérisonse produira le plus difficilement, et qui devront être considérés comme du plus défavorable augure, on pourra classer parmi eux la perte de la mémoire, les troubles de l'intelligence, l'affaiblissement de la vue et de l'ouïe, l'anaphrodisie et les paralysies diverses.
ÉTIOLOGIE.
La cause des accidents qui se développent chez les ouvriers en caoutchouc soufflé ne peut être douteuse. C'est à l'influence des vapeurs dégagées par les agents chimiques dont ils se servent, c'est à l'action directe de ces agents sur les organes,
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qu'il faut évidemment les attribuer ; mais cette proposition, énoncée d'une manière générale, ne peut satisfaire l'esprit, et d'intéressantes questions restent encore à élucider.
Dans le mélange vulcanisant employé, le sulfure de carbone est-il le seul corps toxique? Le chlorure de soufre entret-il pour une part dans le développement de L'intoxication? La réunion de ces deux agents constitue-t-elle un fait spécial, et produit-elle des conditions différentes de leur action isolée?
La réponse à ces questions n'est pas aussi facile qu'on l'eut pu croire au premier abord. Sans doute, dans un premier travail, et même dans ces nouvelles recherches (obs. II), j'avais pu rencontrer des faits absolument ou presque absolument identiques avec ceux que développe l'industrie qui m'occupe en ce moment, chez des ouvriers exclusivement soumis aux vapeurs du sulfure de carbone ; mais quelques nuances distinguaient les symptômes observés en dernier lieu. Ces nuances tenaient-elles à une double action, provenant de l'introduction d'un agent nouveau, ou résultaientelles simplement des conditions différentes dans lesquelles s'exerçait l'influence du sulfure?
J'étais, je dois le dire, porté à accepter celte dernière explication, en ajoutant aux motifs ci-dessus indiqués la considération de la volatilité bien moins grande du chlorure de soufre, dont le point d'ébullition est à -j- 138, tandis que le sulfure de carbone bout à -f- 45 ; mais il était d'autant plus important d'examiner sans parti pris ces différents points de vue, que l'opinion des ouvriers diffère complètement de celle vers laquelle j'étais naturellement porté. Tous, sans exception, sans innocenter le sulfure de carbone, attribuent la plus grande partie de leurs souffrances à l'action du chlorure de soufre, quelque faible que soit sa quantité relative dans le mélange vulcanisant. Est-ce en raison de son odeur beaucoup plus intense, essentiellement suffocante, qu'ils le regardent comme plus toxique? 11 est difficile de le dire, mais
cette opinion est générale, et quelques ouvriers expriment avec énergie leur horreur pour les famées qu'il développe.
Pour arriver à élucider ces questions, je résolus de soumettre des animaux à des expériences comparatives.
Dans des recherches précédentes, j'avais établi que les lapins subissent comme l'homme l'influence suUb-carbonique, qui produit chez eux des phénomènes analogues; je les employai donc pour ces recherches nouvelles.
Je fis construire une boîte jointe avec soin, d'une hauteur de im,U0 sur lm,05 de largeur et 1 mètre d'épaisseur, représentant par conséquent un cube d'air de 1 mètre et demi environ. Celte caisse est partagée en deux étages par un plancher mobile à claire-voie, qui permet de placer à des hauteurs variées les animaux en expérience, et de les soumettre, suivant la densité des vapeurs, à des conditions diverses. Plusieurs fenêtres vitrées facilitent l'observation, [.es vapeurs pénètrent dans l'intérieur par le col de petits matras tubulés, dans lesquels on verse extérieurement les liquides toxiques, ou elles résultent de l'évaporation des liquides placés sur des soucoupes, hors de la portée de l'animal. On facilite plus ou moins complètement et à volonté le renouvellement de l'air intérieur, en laissant ouvertes, ou en fermant avec des bouchons seize ouvertures de 3 centimètres de diamètre, placées à toutes les hauteurs de l'appareil.
D'ailleurs, les jointures des fenêtres et des portes placent l'intérieur de la boîte dans les conditions d'un appartement fermé, en permettant, dans une certaine mesure, la communication avec l'air ambiant. Cette communication est assez facile pour que l'odeur des liquides employés se répande abondamment au dehors de la boite.
Première expérience. — Dans cette chambre ainsi disposée, je plaçai un lapin domestique a l'étage inférieur, pour qu'il subît plus puissamment l'influence du protochlorure de
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soufre, dont la vapeur a une densité de ù,67, l'air pesant 1.
Cet animal, adulte, bien portant, subit pendant six jours l'évaporation de plus de 30 grammes, par vingt-quatre heures, de chlorure de soufre, versés matin et soir, par moitié, dans une assiette placée à la partie supérieure de l'appareil. L'évaporation était assez abondante pour que l'odeur fût fatigante d'une manière continue à cinquante pas de la boite.
Dans les deux derniers jours, pour rendre les vapeurs plus denses encore, je bouchai toutes les ouvertures inférieures de l'appareil, ne laissant que les supérieures libres. Dans ces conditions, l'animal ne discontinua pas de manger, et lorsque je cessai l'expérience, il ne présentait aucune trace de paralysie: il courait aussi bien qu'avant d'y être soumis, et il ne paraissait avoir éprouvé aucun mal par suite de l'énorme quantité de vapeurs qu'il avait inhalée dans un espace confiné.
Deuxième expérience. — Après l'avoir laissé reposer vingtquatre heures en tenant la boîte complètement ouverte, je le soumis à la contre-épreuve. L'appareil fut refermé, et matin et soir 15 grammes environ de sulfure de carbone furent versés dans une assiette placée sur le plancher à claire-voie, l'animal restant sur le plancher inférieur.
11 ne parut pas s'apercevoir, pendant les deux premiers jours, de l'influence toxique, au moins d'une manière grave ; mais le soir du troisième, il était étendu sur le ventre, incapable de se soutenir sur ses quatre pattes, qui étaient dans la résolution. Aucune quantité nouvelle de sulfure n'ayant été introduite dans l'appareil, il se releva le lendemain, et put se soutenir, quoique avec beaucoup de peine.
20 grammes environ de suilure furent versés le matin et le soir du quatrième jour dans l'assiette; le cinquième jour au soir, les quatre membres étaient dans la résolution la plus complète. L'impossibilité du mouvement persistait le sixième jour ; 8 grammes de sulfure de carbone furent introduits dans la boîte. L'animal mourut à dix heures du matin.
Il est à remarquer qu'en raison de la volatilité beaucoup plus grande du sulfure de carbone, sa dispersion par les ouvertures de la boite était beaucoup plus rapide que celle du chlorure de soufre, et lorsqu'au bout de douze heures je venais en verser une quantité nouvelle, l'intérieur de l'appareil en avait presque perdu l'odeur, tandis que dans la première expérience, celle du chlorure de soufre persistait avec intensité. Par suite, l'action du sulfure était beaucoup moins constante sur l'animal mis en expérience. De plus, enfin, la quantité était bien moindre, proportionnellement, qu'elle ne l'est dans les ateliers où elle est à celle du chlorure de soufre comme S9 est à 1.
Cependant les effets produits par les vapeurs dans ces conditions d'infériorité relative ont été terribles, tandis que ceux du chlorure ont été, en apparence, tout à fait nuls.
Si l'on rapproche les résultats de ces deux expériences de mes premières observations, faites sur des individus qui, aussi bien que le malade de l'observation II, n'employaient pas de chlorure, mais du sulfure seulement, et qui étaient atteints d'accidents tout à fait analogues à ceux que subissent les ouvriers en caoutchouc soufflé, ou sera fondé à admettre que les phénomènes graves d'intoxication qu'ils présentent sont dus à peu près exclusivement à l'action du sulfure de carbone.
Est-ce à dire que je veuille refuser au chlorure de soufre toute action fâcheuse sur la santé? Non, sans doute; et je suis assez disposé à admettre que, même à faible dose, il exerce par son odeur une influence réelle dans la production de la céphalalgie, et par sa vapeur suffocante, spécialement composée de chlore et d'acide chlorhydrique, une certaine action sur les bronches et sur la production de l'oppression habituelle dont se plaignent beaucoup d'ouvriers.
Quand on réfléchit déplus que l'acide chlorhydrique administré à l'intérieur exerce sur les digestions une influence parfois très avantageuse; qu'il stimule assez vivement l'ap-
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petit, on n'est pas éloigné de cherclier, dans les quantités de vapeur qui, dissoutes par la salive, sont transportées dans l'estomac, une des causes possibles de l'exagération de l'appétit, qui forme l'un des symptômes plus spécialement observés dans l'industrie du caoutchouc soufflé. Mais il ne faut pas oublier que, dans la production de tous ces faits, son action n'est tout au plus que secondaire et adjuvante ; qu'ils se sont montrés dans des conditions où le chlorure n'intervenait en aucune façon, et que, par exemple, ils se rencontrent tous dans l'observation II, dans laquelle on ne peut invoquer que l'action isolée du sulfure.
Là ne devait point se borner, toutefois, la recherche expérimentale des propriétés toxiques spéciales du chlorure de soufre, il fallait savoir encore si, uni au sulfure dans le mélange vulcanisant, il n'en prenait point de nouvelles, et soumettre un animal aux vapeurs combinées.
De la réunion des deux corps, en effet, pouvait naître un composé spécial, doué d'une action propre; ou bien le sulfure, plus volatil, pouvait entraîner des vapeurs plus abondantes de chlorure que celles qu'il dégage de lui-même. Ce dernier, enfin, qui se décompose en plus grande partie au contact de la vapeur d'eau contenue dans l'air, rendu plus fixe par sa dissolution dans le sulfure, pouvait des lors exercer plus nettement son action propre, au lieu de celle de ses constituants ou de ses dérivés.
Troisième expérience. — Je préparai donc un mélange de sulfure de carbone et de chlorure de soufre, dans la proportion de 10 parties de ce dernier pour 90 de sulfure, et je soumis un lapin vigoureux aux vapeurs qu'il dégageait. Dans des conditions semblables à celles que j'ai précédemment signalées, U0 grammes environ du mélange, versés clans une soucoupe, furent placés dans la boîte à une heure de l'après-midi, par un lemps assez chaud. La même dose fut encore introduite le soir, vers six heures. La première dose
s'était complètement volatilisée ; il ne restait dans la soucoupe qu'une légère couche de soufre. L'animal ne semblait pas malade, il se remuait avec vivacité.
11 mourut cependant le lendemain matin, vers neuf heures.
Il était couché sur le côté, les pâlies de derrière étendues, les pattes de devant recroquevillées, dans la position où se placent les lapins lorsqu'ils sont paralysés par l'action des vapeurs sulfocarbonées. On trouva, à l'autopsie, l'estomac rempli de matières alimentaires en grande partie digérées.
Toutes les cavités du cœur étaient remplies de caillots très noirs, se prolongeant dans les gros vaisseaux veineux.
Les poumons présentaient seulement quelques taches brunâtres congestives.
Il y avait là un fait inattendu et qui demandait de nouvelles expériences. Comme le mélange vulcanisant n'avait pas été fait dans des proportions exactement semblables à celles qu'emploie l'industrie du caoutchouc soufflé, je voulus me placer dans des conditions identiques.
Je craignais d'ailleurs qu'il n'y eût eu dans le renouvellement de l'air, dans l'intérieur de la boîte, assez de difficulté pour qu'une véritable asphyxie par privation d'air respi.rable fut pour quelque chose dans la mort rapide de l'animal. Je le craignais surtout en raison de la dose très forte de 80 grammesde mélange, à laquelle il avait été soumis en vingt-quatre heures.
Quatrième expérience. — Je fis donc un mélange contenant en poids 99 parties de sulfure de carbone et une de chlorure de soufre. Pour éliminer toute crainte d'asphyxie par simple privation d'air respirable, j'ouvris à la partie inférieure de la boite deux ouvertures de 3 centimètres, réservées à cet effet. Un lapin vigoureux y fut placé, et je versai, vers dix heures du matin, dans une assiette posée sur le plancher supérieur, moins de 10 grammes du mélange.
La môme dose fut répétée à trois heures et le soir à dix
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heures. Dès lors l'animal semblait triste, il restait dans un coin de ta boîte et paraissait fuir le mouvement.
Le lendemain matin, à sept heures, il était appuyé sur la paroi de la caisse, le poil hérissé, l'œil saillant et effrayé. Je le poussai un peu, il perdit l'équilibre sur ses pattes roidies, et s'agita dans des efforts convulsifs pour se relever. La même dose fut introduite de la môme manière, à trois reprises différentes, dans la journée.
Pendant la nuit, l'animal fut extrêmement agité; il poussait des cris et semblait sauter dans la boîte, me dit une personne qui habite à soixante pas de là environ, et qui se plaignit d'avoir été troublée dans son sommeil.
Le troisième jour l'état sembla le même; le lapin mangeait, mais il ne pouvait se soutenir qu'appuyé contre les parois de la boîte; le train postérieur semblait surtout frappé de faiblesse. Le moindre mouvement, un coup frappé sur la caisse détruisait l'équilibre ; l'animal tombait et faisait pour se relever de longs efforts convulsifs.
A partir de ce moment, 15 grammes au plus pendant trois jours furent par vingt-quatre heures versés dans l'assiette, alin de maintenir l'animal dans un étal continu d'intoxication, et dans l'espoir de le laisser vivre, en produisant chez lui des paralysies persistantes. Jusqu'au sixième jour, rien ne fut modifié dans son étal; le septième, ses yeux étaient éteints, enfoncés, il baissait la tête, et son équilibre était de plus en plus instable. Il ne mangea que peu ou point.
Je m'absentai à cette époque pendant trois jours. J'aurais probablement cessé, si j'eusse été présent, d'agir sur l'animal par des doses nouvelles du mélange vulcanisant, mais j'avais donné des ordres qui furent exactement exécutés ; on continua d'en verser 3 à h grammes trois fois par jour dans l'assiette.
Le huitième jour, l'animal semblait plus éveillé que la veille : son œil était moins terne et moins enfoncé, il ne pou-
sait toutefois se soutenir qu'en s'appuyant sur le côté; le moindre choc le renversait, en le jetant dans cet état d'agitation convulsive et d'impossibilité prolongée de se relever et de retrouver son équilibre, que j'ai signalé. Il paraissait évident, comme les jours précédents d'ailleurs, que le train postérieur était de beaucoup le plus affaibli. Il mourut le neuvième jour au matin. Dans cet intervalle de temps, il n'avait été soumis qu'à l'inhalation des vapeurs résultant de 65 grammes de mélange vulcanisant, les doses successives n'ayant été appréciées qu'approximativement els'étant toujours trouvées un peu au-dessous du chiffre prévu.
Cette évaluation résulte de ce fait que la fiole employée n'en contenait primitivemen t que 80 grammes, et que 1 5 grammes restaient à la fin de l'expérience.
La conclusion à tirer de ce quatrième fait, comme du troisième, eût été que, pour une cause quelconque, l'addition d'un centième de chlorure de soufre donnait aux vapeurs sulfocarbonées une activité toxique plus grande. Cependant, pour qu'aucune erreur ne pût se glisser dans cette appréciation, et de crainte d'être trompé par une simple coïncidence, je résolus d'expérimenter de nouveau le sulfure de carbone seul.
Cinquième expérience. — Un lapin très vigoureux, très vif, fut placé dans l'appareil, dans les mêmes conditions que le précédent, de manière à être soumis à une dose trois fois répétée de 10 grammes de sulfure de carbone non additionné, par vingt-quatre heures, cette dose étant toujours versée loin de l'animal, et de façon qu'il ne pût qu'en respirer les vapeurs.
Pendant les trois premiers jours le lapin ne présenta rien de particulier. Le quatrième, il fut pris dans la journée de tremblement général ; il se mouvait avec beaucoup de peine et ses membres semblaient très affaiblis, ses yeux étaient éteints et en partie fermés Le soir, il était uelctonné sur lui-
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même et insensible aux excitations extérieures; il mourut dans la nuit.
La rapidité avec laquelle succomba ce lapin, sa fin inattendue, m'empêchèrent de faire des recherches aussi complètes que je l'eusse désiré sur l'état de paralysie des membres et sur les modifications de l'équilibre général du corps; mais cette expérience suffit à démontrer que seul le sulfure de carbone peut exercer une action toxique aussi funeste que lorsqu'il est additionné de chlorure de soufre, et que la terminaison plus ou moins rapide résulte de circonstances propres à ranimai, ou de quelques conditions extérieures. Cette dernière expérience fut faite par un temps assez frais. Par suite, le sulfure se volatilisa moins promplement. 11 est possible que son action, devenant plus persistante, se soit exercée plus puissamment, et qu'on puisse trouver dans sa fixité plus grande, et par suite dans l'action prolongée des vapeurs, l'explication d'un effet plus funeste.
J'aurais pu considérer dès lors l'influence du chlorure comme devant être placée sur un plan bien effacé; toutefois je voulus essayer encore si seul il était définitivement aussi peu toxique que l'expérience première semblait l'indiquer, et je soumis de nouveau un lapin à son action.
Sixième expérience. — Il fut introduit dans l'appareil, dans lequel on versa trois fois par jour de 8 à 10 grammesde chlorure de soufre.
Les vapeurs étaient tellement denses, que lorsqu'on venait, après huit heures, verser dans l'assiette une nouvelle dose du liquide, la caisse semblait pleine de brouillard, et des fumées sull'ocantes s'échappaient abondamment au dehors.
Placé dans des conditions aussi désavantageuses, l'animal ne parut en souffrir en aucune façon. Il semblait après trois jours un peu étonné ; il fermait souvent les yeux, probablement en raison du picotement produit par la nature irritante des vapeurs dans lesquelles il était plongé, mais il continuait
à manger avec un certain appétit. Au bout de quatre jours, aucune trace d'affaiblissement ni de paralysie ne s'était produite, et je considérai !e l'ait comme suffisamment probant.
En résumé, le chlorure de soufre ne paraît pas exercer d'action assez puissamment toxique, lorsqu'il est employé seul, pour que l'on admette qu'il ajoute très notablement à celle du sulfure de carbone, lorsqu'il est mélangé avec ce dernier corps dans des proportions aussi peu considérables que celles qui se rencontrent dans le mélange vulcanisant des ouvriers en caoutchouc soufflé.
De plus, si chez les animaux le mélange vulcanisant agit avec une grande activité toxique, le sulfure de carbone employé seul ne lui cède en rien sur ce point.
Les accidents étant d'ailleurs sensiblement identiques dans les deux cas, j'étais amené à regarder comme probable que dans le liquide vulcanisant les deux corps sont simplement mélangés comme on le croit généralement, et qu'aucune combinaison chimique spéciale ne donne naissance à un composé nouveau.
Une expérience très simple permettait de s'en assurer presque certainement. 11 suffisait, en effet, de constater le point d'ébullition du mélange, et de le comparer au point bien déterminé d'ébullition de ses deux composants.
S'il s'était produit un point d'ébullition spécial, le sulfure de carbone et le chlorure de soufre seraient probablement entrés dans une combinaison nouvelle; dansle cas contraire, ils seraient restés chimiquement isolés.
Or, il est résulté de cette recherche que le mélange vulcanisant commence à distiller à + 45°, et que le sulfure de carbone passe seul d'abord, tandis que le chlorure ne se volatilise que vers son point exact d'ébullition. Tout semble donc indiquer qu'aucun corps nouveau ne s'est formé, et qu'il s'est fait un simple mélange des liquides mis en présence, mélange dans lequel ils gardent leurs propriétés.
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Cette opinion reçoit une preuve nouvel lu de ce t'ait que leur mélange ne développe aucune élévation de température. Voici d'ailleurs, sur ces divers points, la note que je tiens de l'obligeance de mon ami M. le docteur 0. Réveil, qui a bien voulu, sur ma demande, l'aire cette double recherche :
« Si l'on mélange 99 parties de sulfure de carbone avec une partie de chlorure de soufre, et qu'on chauffe le mélange au bain d'huile, en ayant le soin de plonger un thermomètre dans le liquide, on voit que vers HiV le sulfure de carbone passe ii la distillation, et l'on peut obtenir ainsi 96 à 97 centièmes du liquide, sans qu'il y ait la moindre variation de température à partit1 du moment où le sulfure de carbone a passé à la distillation ; puis la température s'élève presque à 139°; à ce moment elle reste la même, et c'est du chlorure de soufre qui passe à la distillation.
» En mélangeant parties égales des deux liquides, on ne remarque aucune élévation de température, ce qui démontre qu'il ne se produit aucun corps, et la séparation se fait par la distillation, comme nous l'avons dit précédemment.
» Le sulfure de carbone du commerce renferme presque toujours de l'hydrogène sulfuré libre, comme on le voit en l'agitant avec du nitrate de plomb, qui est précipité en noir; dans ce cas, lorsqu'on chauffe le sulfure de carbone, c'est l'hydrogène sulfuré qui se dégage le premier. »
En présence de résultats aussi concluants, aucun doute ne pouvait rester sur ce fait, que quelque active que puisse être l'influence toxique du chlorure de soufre employé à haute dose et d'une manière prolongée, cette influence doit être regardée comme à peu près nulle, ou du moins comme très secondaire, dans le cas qui nous occupe. Aucun corps nouveau ne se produisant d'ailleurs dans le mélange vulcanisant, c'était au sulfure de carbone qu'il fallait attribuer, à peu près exclusivement du moins, les accidents observés. Pourquoi donc ces accidents revêtent-ils chez les ouvriers
en caoutchouc soufflé des caractères particuliers? Pourquoi suivent-ils une marche différente de celle qui a été observée chez d'autres ouvriers soumis à l'intoxication sulfocarbonée?
Ces questions trouvent leur solution dans l'examen des conditions diverses dans lesquelles l'intoxication se produit. Dans les ateliers où se souffle le caoutchouc, elle se développe d'une manière plus lente, plus progressive, que dans d'autres industries. Par suite, certaines séries d'accidents, qui passent inaperçues dans un développement précipité, peuvent se compléter, et se présentent à l'observateur pendant un temps suffisant pour qu'il puisse les étudier et les décrire.
A cette étude générale de l'éliologie des accidents développés dans cette industrie, il est bon d'ajouter quelques considérations moins importantes, mais qui présentent toutefois un certain intérêt.
L'âge exerce sur la rapidité du développement des symptômes, et surtout sur la forme delà maladie, une influence marquée.
Dans les observations Iïï et XVI, les troubles morbides se montrent de bonne heure chez de très jeunes ouvriers (douze et quatorze ans) ; mais ce qu'il y a de plus remarquable, c'est que chez eux la paraplégie sedéveloppe avec une intensité et avec une rapidité que l'on n'observe pas chez les individus plus âgés. Chez tous deux il existe une atrophie testiculaire modérée qui semble en rapport avec la paraplégie, car elle ne se montra pas chez le jeune ouvrier de l'observation XXI, chez lequel la paralysie des membres inférieurs n'a pus été un caractère dominant.
Le petit nombre de vieillardsemployés dans les fabriques ne m'a pas permis d'établir formellement si une période avancée de la vie exerce une influence décisive sur le développement de l'intoxication sulfocarbonée. Dans les deux seules observations recueillies chez des hommes âgés de plus de cinquante ans (observations Xl-XVHI), les accidents ont offert unegra-
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vité assez sérieuse, et dans la première ils se sont développés liés rapidement.
Quelques autres faits, que je ne connais que par ouï-dire, semblent concorder avec ces deux observations, et me portent à penser que les accidents sont plus rapides et plus graves cbez les ouvriers qui ont dépassé l'âge adulte.
Sexe. — Dans les trois observations recueillies cbez des ouvrières (observations V, XII, XXIII), on ne remarque rien de bien particulier, si ce n'est peut-être une facilité plus grande, très marquée dans les deux premières, à contracter l'intoxication spéciale. Dans l'observation V, en particulier, les vapeurs provenant d'un atelier voisin, un travail au sulfure très court et très rare, suffirent à la développer, ainsi que je l'avais observé d'ailleurs dans mon premier mémoire. Les troubles intellectuels, ceux de la sensibilité affective, semblent aussi se prononcer plus violemment et plus rapidement cbez les femmes. La perte de la mémoire, les pleurs sans motif, les sensations étranges, sont notés d'une manière plus spéciale dans les observations qui les concernent.
Hygiène. — Je n'insisterai pas ici sur l'influence (pie l'ivrognerie, les écarts de régime exercent sur le développement des accidents ; rien de nouveau sur l'action des conditions hygiéniques spéciales ne ressort d'ailleurs de mes nouvelles observations.
DIAGNOSTIC
La seule remarque qu'il soit utile de faire ici à l'occasion du diagnostic, portera sur la difficulté que l'on éprouve à classer certains symptômes, du moins au point de vue de leur origine réelle.
L'observation XVIU offre un exemple curieux de paralysie iocalisée dans la moitié droite du corps, avec contracture très sensible. Ces altérations se sont produites à la suite d'une attaque subite, suivie de sept jours de perte de connaissance.
et elles ont persisté du 5 décembre 1860 au mois de février 18Ô2. Jusque-là, rien que de simple, et le diagnostic pouvait être porté ainsi : hémorrhagie cérébrale, suivie d'un travail suLintlammaloire dans la périphérie du foyer hémorrbagique. Il était probable d'ailleurs que l'intoxication sulfocarbonée, déjà prononcée à l'époque de l'attaque, avait agi comme cause prédisposante pour la développer, exactement comme on le voit dans l'alcoolisme.
Mais ce qui laisse des. doutes sur l'explication des faits, ce qui porte à se demander si l'intoxication seule ne doit pas être invoquée comme cause, sans qu'on ait besoin d'admettre une lésion cérébrale, c'est ce qui s'est passé en dernier lieu.
En février 1862, le malade entre à l'hôpital Necker, portant au nez une légère plaque érysipélateuse qui avorte; mais il est atteint aussitôt d'un anthrax énorme de la nuque, qui détermine une suppuration longue et étendue.
Peu à peu, pendant le cours de cette suppuration, la contracture diminue, puis disparaît, la paralysie s'amende, les mouvements de la jambe et de la main se rétablissent, la force y reparaît avec l'adresse, et le malade sort dans un état très satisfaisant. On peut, après ces faits, soutenir encore le premier diagnostic. Une violente dérivation, déterminée par un travail pathologique spontané et puissant, a modifié l'état subinflammatoire développé autour d'un foyer bémorrhagique ; les altérations physiologiques ont reculé en proportion de cet amendement; mais, il faut le dire, après quinze mois ces guérisons des hémiplégies par hémorrhagie cérébrale sont bien rares, surtout lorsqu'il se produit après une aussi longue persistance une amélioration si rapide. Aussi l'opinion contraire a-t-el!e prévalu auprès de quelques médecins habiles qui avaient observé le malade, et qui ont voulu rapporter à l'action seule du sulfure de carbone, sans lésion cérébrale étrangère intercurrente, les phénomènes de paralysie observés.
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Le diagnostic dans ce fait, qui, ainsi interprété, serait unique dans mes observations, avait ici une importance spéciale. Une action civile avait été engagée par l'ouvrier malade contre son patron, et une affirmation absolue, si une expertise eût été demandée, eût pu exercer sur la décision à intervenir une influence prépondérante. C'est d'ailleurs la seule circonstance où la recherche de la cause de quelquesuns des accidents ait présenté une sérieuse difficulté.
TRAITEMENT
Depuis la publication de mon premier travail, et à l'occasion de ces nouvelles recherches, des faits nouveaux se sont produits à mon observation. Ils portent sur deux points de vue différents : la prophylaxie de l'intoxication et la curation de quelques-uns des accidents qu'elle détermine. J'examinerai successivement ces deux faits.
Dans quelques industries, et en particulier dans celle des émailleurs sur fonte, on s'est efforcé de réaliser des conditions telles que l'ouvrier pût pratiquer les opérations de son état sans être exposé aux vapeurs ou aux poussières toxiques que ces opérations dégagent on déterminent. La même pensée s'était offerte à l'esprit de M. D...., l'un des ouvrie rs en caoutchouc soufflé que j'ai examiné, et qui l'ait l'objet de l'observation XIX. Il avait cherc hé le moyen de s'isoler des vapeurs qui se dégagent pendant l'opération de la vulcanisation, et pendant celle du soufflage, et, après plusieurs tentatives, il s'était arrêté aux combinaisons suivantes, dont le résultat définitif est de permettre aux ouvriers de travailler de leurs mains dans une chambre dont ils sont séparés par une cloison vitrée, percée d'ouvertures convenablement disposées. L'appareil est ainsi construit :
Dans une chambre qui peut être aérée par ses deux extrémités, on scelle par ses deux bouts, aux murs latéraux, une
tablette horizontale à la hauteur d'une table ordinaire ; du bord antérieur de cette tablette une cloison descend jusqu'au sol de la chambre; de son bord postérieur s'élève une planche verticale de 35 centimètres de hauteur environ. Cette planche est percée de six ouvertures circulaires de '28 centimètres, disposées par paires, de manière à donner passage facilement aux avant-bras de trois ouvriers. De son bord supérieur part un vitrage oblique en haut et en avant, au travers duquel ces ouvriers suivent facilement les mouvements de leurs mains. La séparation entre les deux parties de la chambre est complétée par une cloison pleine ou vitrée, qui part du bord antérieur du vitrage oblique pour se porter au plafond. Ces deux parties ne communiquent donc plus que par les ouvertures destinées au passage des mains. Celles-ci sont garnies de manchons amples, souples et imperméables, terminés par des bracelets de caoutchouc qui se serrent aux poignets.
Lorsque l'atelier, ainsi organisé, est en travail, trois ouvriers sont assis devant l'appareil, les jambes avancées sous la tablette comme sous une table à écrire, les mains engagées au travers des manchons. Tout a été disposé à l'avance sur la tablette.
Le premier ouvrier à droite prend dans une boîte les pièces de caoutchouc, il les place sur la fourchette, les plonge dans le mélange vulcanisant, puis dans la poudre de talc
Il les passe au second ouvrier placé à sa gauche; celui-ci les souffle à mesure avec un soufflet fixé sur la tablette, et les passe au troisième, qui les noue et. les jette en tas dans le milieu de l'atelier pour sécher.
J'ai assisté a l'opération ainsi pratiquée; aucune odeur ne se fait sentir du côté où sont placés les ouvriers, et le travail n'est pas notablement entravé par les dispositions de l'atelier. Il en résulte peut-être un peu plus de lenteur, mais cet inconvénient, quand môme il ne serait pas compensé par les résul-
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tats avantageux obtenus pour la santé des ouvriers, le serait facilement par le temps plus prolongé pendant lequel ils pourraient travailler sans danger.
On a soin de laisser largement ouverte la partie de la chambre où séjournent les liquides toxiques, les instruments du travail et les produits à sécher. On peut même la remplacer par un simple hangar balayé de tous côtés par le vent.
On n'y pénètre, dans tous les cas, que lorsque l'odeur du liquide vulcanisant s'est aussi complètement évaporée que possible, pour enlever et finir les pièces déjà sèches, et pour disposer de nouveau sur la tablette les préparatifs du travail.
Il est bien évident qu'un semblable atelier éloigne en grande partie les dangers de l'industrie du caoutchouc soufflé; l'expérience a d'ailleurs prononcé sur son utilité.
Depuis qu'il l'a installé, M. D. .. a vu sa santé s'améliorer. Il n'a éprouvé aucun accident nouveau. Deux ouvriers qui travaillent constamment, n'ont ressenti aucun des phénomènes toxiques généraux qui résultent de l'exercice de leur profession. Ils ont été atteints toutefois des troubles locaux qui se développent du côté des doigts, d'un peu d'insensibilité, de roideur, de maladresse, de difficulté à saisir les petits objets. Mais ces symptômes très légers ont toujours disparu, sans laisser de traces, quelques heures après leur départ de l'atelier.
Cet exemple tût pu facilement être imité; mais telle est l'imprévoyance des fabricants et des ouvriers, qu'aucun d'entre eux n'a essayé de se mettre ainsi à l'abri des dangers de sa profession. Ils ont même tourné en dérision les efforts de M. D...., et le nom de lanterne magique qu'ils ont donné à son appareil montre combien est grande leur insouciance à l'endroit d'un fait qui touche à leurs intérêts les plus chers.
Toutefois il y a là une importante question à étudier. Il faudrait examiner s'il n'y a pas lieu de rendre obligatoires des dispositions simples, peu coûteuses, lorsqu'on autorise un atelier pour la fabrication du caoutchouc soufflé. On sous-
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trairait ainsi à des accidents funestes des ouvriers trop indifférents pour prendre d'eux-mêmes des précautions aussi faciles.
A côté de la prophylaxie, viennent se placer naturellement quelques expériences que j'ai faites pour combattre les résultats de l'intoxication confirmée. C'est de ces expériences seulement que je veux m'occuper ici, sans revenir aux faits signalés dans mon premier mémoire.
Je demanderai grâce d'abord pour quelques considérations théoriques qui m'ont amené à employer le phosphore pour combattre l'intoxication sulfocarbonée chronique, considérations auxquelles je n'attache qu'une importance fort secondaire, persuadé que je suis qu'elles se rapportent trop aux faits chimiques purs pour représenter exactement la vérité. Quelle peut être, me disais-je, l'action première, directe, du sulfure de carbone sur l'organisme? Combiné avec le sang, il peut agir puissamment sur les graisses phosphorées de ce liquide, en raison de sa double avidité pour les corps gras et pour le phosphore. Une semblable action doit s'exercer sur les corps analogues qui se rencontrent dans la substance cérébrale, et qui en constituent l'un des caractères spéciaux. Il n'y a rien d'exceptionnel dans celte dernière considération, car on a retrouvé dans certaines intoxications l'odeur de la matière toxique dans les centres nerveux.
Or, de semblables faits ne peuvent se produire sans amener des modifications profondes dans les actes physiologiques. Peut-être, en offrant à l'organisme l'occasion de réparer plus facilement ses pertes, exercerait-on sur la production de ces actes une heureuse influence. D'ailleurs, bien que niée ou mise en doute, l'action stimulante du phosphore peut encore être soutenue, et elle ne peut qu'être avantageuse dans une intoxication chronique, à l'époque de collapsus.
C'est à ce dernier point de vue surtout que j'ai agi. Les résultats obtenus seront examinés ici rapidement, destinés
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qu'ils sont à faire partie d'un travail général sur l'action du phosphore, au point de vue physiologique et thérapeutique.
Les cinq faits dans lesquels l'action stimulante de cet agent a été mise en œuvre pour combattre quelques-uns des accidents déterminés par l'intoxication sulf'ocarbonée, sont consignés dans les observations III, XVIII, XIX, XXI et XXI V.
Le phosphore a été administré chez les quatre premiers malades sous la forme de pilules de 1 milligramme, préparées suivant la formule de Mialhe et Gobley :
if Phosphore 0,05
Sulfure de carbone 20 gouttes.
Huile 18 id.
Magnésie q. s.
Pour 50 pilules gélatinées, dont chacune contient I milligramme de phosphore et 1/3 dégoutte de sulfure de carbone.
Dans la cinquième observation (obs* XXIV), j'ai remplacé cette préparation par une dissolution de phosphore dans l'huile d'olive ou d'amandes douces, convenablement titrée et émulsionnée dans une potion gommeuse.
Des expériences assez nombreuses m'ont démontré que l'action du médicament était sensiblement semblable dans les deux cas, bien que la préparation pilulaire ait peut-être une action égale à dose un peu moindre. Cette dose a varié de 1 à 3 milligrammes au plus pour les malades dont il est question ici, et chez lesquels, malgré la quantité minime de phosphore ingéré, des résultats importants ont été obtenus. Chez le premier, depuis plus d'un an, les érections avaient absolument disparu ; frappé d'une hémiplégie qui a précédemment fait l'objet d'une discussion à l'occasion du diagnostic différentiel, il avait vu, sous l'influence de circonstances particulières, le mouvement se rétablir dans le côté paralysé, mais les fonctions génitales restaient abolies. L'administration pendant quelques jours de 2 milligrammes de phosphore
suffit non-seulement pour les réveiller, mais encore pour les maintenir pendant tout le temps où le malade resta soumis à mon observation, lors même que le médicament avait cessé d'être administré.
Dans l'observation XIX, l'anaphrodisie n'avait jamais été complète, quoiqu'il y eût un amoindrissement prononcé des facultés génitales; aussi l'influence du phospbore pour une très petite dose (1 milligramme par jour), fut-elle assez intense pour que le malade dût, après quelques jours, en cesser l'usage. Une stimulation physique et intellectuelle générale, des érections constantes, avaient été la conséquence rapide de son ingestion.
Le troisième malade soumis à l'action du phosphore était un jeune homme de vingt et un ans (obs. XXI), chez lequel les facultés génitales, développées de bonne heure avec intensité, peut être avec exagération, sous l'influence du sulfure de carbone, s'étaient progressivement amoindries et avaient à peu près complètement disparu lors de son entrée à l'hôpital. Du 10 avril au 10 mai, il n'avait pas eu une seule érection nocturne; les nuits suivantes, il avait eu quelques érections incomplètes. Le 20 mai, une seule pilule phosphorée les réveilla avec intensité. Le traitement fut continué pendant quelques jours, et le malade sortit ayant retrouvé l'activité de ses fonctions génératrices, qui a persisté depuis.
L'observation qui va suivre est un exemple marqué de la même action.
Comme de plus elle semble témoigner de l'efficacité du phosphore comme stimulant général du système nerveux, je crois utile de la reproduire en détail.
Obs. III. — Intoxication sulfocarbonée ; troubles variés. Modification intellectuelle profonde, paraplégie, anaphrodisie. — Traitement par le plioxpliore. Guérison.
D (A.J, âgé de vingt et un ans, ouvrier en caoutchouc, est
enlré le 8 février 1862, au n" 3 de la salle Saint-Ferdinand, hôpital
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Necker. Les détails qu'il donne sur le commencement de sa maladie sont contrôlés sur deux notes qui ont été prises par MM. Albert Legrand et Prévost , internes des hôpitaux , lorsqu'il était traité à l'hôpital Lariboisière, par M. le professeur ïardieu.
D avait toujours joui de la meilleure santé lorsqu'il entra,
à l'âge de douze ans, dans une fabrique de caoutchouc.
Employé à la fabrication des ballons, il les plongeait dans le mélange habituel de sulfure de carbone et de chlorure de soufre; puis il les eu lirait avec une écumoire et les distendait par le soufflage, après les avoir jetés sur une claie. Dès le premier jour, il fut atteint de céphalalgie, et, en sortant de l'atelier, il était dans un état semblable à l'ivresse. Cet atelier était petit, peu aéré, mais on n'y faisait point de feu.
Pendant la nuit, D ne put dormir. Les jours suivants, la céphalalgie se reproduisit; il s'y joignit des étourdissements fréquents, un sentiment de malaise et de faiblesse générale. Cependant le jeune ouvrier parut s'habituer à son travail ; il le prolongeait souvent jusqu'à six ou huit heures par jour ; mais la céphalalgie, vive surtout vers la fin de la journée, portant d'une manière spéciale sur les tempes, se reproduisait d'une manière constante, et la faiblesse augmentait sensiblement, jusqu'à ce point que la marche devenait difficile.
Le sommeil était moins troublé.
Toutefois, de temps en temps, il était atteint d'accidents plus prononcés; il ne buvait pas habituellement, en raison de la crainte qu'on lui avait inspirée de l'action des alcooliques sur les ouvriers exposés aux vapeurs de sulfure de carbone; mais s'il lui arrivait de prendre un peu d'eau-de-vie, il était aussitôt dans un état complet d'ivresse.
Quelquefois l'abondance plus grande des vapeurs déterminait des symptômes plus intenses. Un jour qu'il était dans l'atelier avec sa
parente, madame B , chez qui il travaillait, il n'eut que le temps
de sortir pour éviter une syncope. Madame B tomba par terre ;
on ne vint à son secours et on ne la porta à l'air qce quelques instants après : elle avait complètement perdu connaissance, et elle fui longtemps avant de la recouvrer.
Au bout de six mois, les troubles avaient pris plus de consistance ;
la mémoire s'altérait: D ne gardait aucun souvenir de ce qu'il
lisait et il perdait le souvenir du passé.
L'éloignement des causes, quelques douches et bains de vapeur, et les soins qu'il reçut ensuite dans le service de M. Hérard, où il fit un séjour assez long, semblèrent rétablir sa santé d'une manière à peu près complète.
Malgré les conseils quo M. Hérard lui avait donnés, il entra suc-
cessivement dans deux fabriques de caoutchouc (1858), et progressivement des accidents nouveaux se développèrent. D vit reparaître la céphalalgie, les vertiges, le sentiment d'ivresse, la faiblesse musculaire générale, mais plus marquée aux membres inférieurs; l'amoindrissement de la mémoire. Son intelligence s'altéra; it avait de temps en temps, dit-il, de véritables absences. Il parlait avec peine ; sa languo ne tournait plus, il trouvait difficilement les mots. Il était devenu irritable, et cependant d'une tristesse habituelle; il refusait toutes les distractions et vivait dans l'isolement. Son indifférence était absolue , quoiqu'il comprît le danger de sa profession, dans laquelle l'appât seul d'un fort salaire le retenait; d'ailleurs, il n'avait pas d'hallucinations, peu de rêves. Les nuits étaient assez tranquilles, mais le jour il était souvent somnolent. — Sa vue devint moins nette, à la suite d'un accident qu'il raconte ainsi : Il avait, par inadvertance, mis le feu à un amas de ballons, le feu gagna la terrine dans laquelle il vulcanisait. Il se produisit une telle flamme, une telle quantité de vapeur, qu'il y eut comme une explosion, et que la croisée fut brisée.
A partir de ce moment, il lui sembla qu'un brouillard s'interposait entre son œil et les objets; il ne voyait plus qu'à une dislance très rapprochée; il lui était surtout difficile de lire à la lumière.
L'ouïe subissait une modification analogue.
L'odorat était troublé en ce sens que tout ce qu'il mangeait, même hors de l'atelier, lui semblait imprégné de l'odeur du sulfure de carbone.
Bieniôi les extrémités inférieures parurent participer à l'influence de 1 intoxication.
D raconte qu'elles étaient maintenues dans un état intense de
refroidissement habituel par la couche do vapeur sulfocarbonique qui se dépose dans les parties déclives de l'atelier. Cette couche était souvent assez épaisse pour pouvoir être enflammée par un corps en ignition. Il affirme en outre que parfois, lorsqu'il lui arrivait de souffler pour l'éteindre sur l'allumette avec laquelle il venait d'allumer sa pipe, celte allumette brûlait plus vivement, comme s'il eût soufflé du (jaz dessus.
Qu'il faille ou non rapporter à l'action directe de la vapeur de sulfure ces symptômes, les membres abdominaux étaient atteints d'une anesthésie prononcée. La sensation du sol était nulle ou vague. À aucune époque il no paraît y avoir eu de fourmillements ni d'hypereslhésie.
Les mains étaient le siège d'une cuis?on douloureuse qui semblait résulter de l'action irritante du mélange vulcanisant ; plus lard, elles devenaient insensibles aux impressions tactiles et douloureuses.
Avec cet amoindrissement de la sensibilité coïncidaient des dou-
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leurs très vives des articulations et de la continuité des membres, que les mouvements augmentaient.
Quand D était assis ou couché, il était tourmenté par des
crampes qui se portaient des mollets à la plante des pieds, et qui duraient quelquefois une demi-heure. Il prétend qu'après l'incendie mentionné plus haut, la face était fortement déviée à gauche, et que cet accident a duré un aa.
Vers \ 859, étant alors âgé de dix-huit ans et demi, D , dont
les jambes étaient depuis longtemps faibles, y ressentit un affaiblissement beaucoup plus prononcé et assez progressif pour qu'il ne puisse donner la date du début de ces symptômes. Il avait beaucoup de peine à se lever de sa chaise sans s'aider de ses mains, à monter les escaliers. U n'y avait d'ailleurs aucune roideur ou contracture. Celte faiblesse fut telle, qu'il fut obligé de se mettre au lit; elle s'amenda cependant, et il put reprendre quelque temps encore son travail.
Les mains, engourdies etroides, restaient habituellement dans la demi-llexion , ne pouvant être complètement ni étendues ni fermées.
11 ne paraît pas que l'appétit ail jamais été surexcité chez D
U diminuait au contraire dès qu'il reprenait son travail, pour reparaître quand il l'abandonnait.
A l'inappétence, dans le premier cas, se joignaient des vomissements habituels qui paraissent avoir été plus forts par les temps humides, parce qu'alors, pour rendre l'action vulcanisante plus vive on ajoutait une plus grande quantité de chlorure de soufre au liquide
ordinairement employé. D n'a jamais eu de salivation; il avait
au contraire de fréquentes coliques que la pression du ventre soulageait quelquefois, et qui ne se sont jamais accompagnées de diarrhée ni de constipation habituelles.
Les gaz intestinaux présentaient à un haut degré l'odeur du sulfure. Il en était de même de l'haleine. La respiration était gênée, ressouftlement prononcé au point que le malade éprouvait à monter les escaliers une très grande difficulté.
La circulation paraît n'avoir jamais été troublée. Les urines ont longtemps offert l'odeur du sulfure de carbone; la miction était douloureuse et s'accompagnait d'un sentiment assez vif de brûlure.
A une époque qu'il est difficile de préciser, mais très probablement entre sa première et sa seconde maladie, il avait vu les instincts géiiêsiques se développer ; il avait eu des relations sexuelles assez fréquentes. Lorsqu'il reprit son travail, aucune excilalion spéciale ne se développa; tout au contraire, les érections devinrent plus rares, plus dilliciles; les rapports sexuels étaient incomplets, l'éja-
culation souvent nulle , puis enfin l'anapbrodisie devint presque absolue.
Dans le courant de novembre 1 860, il portait une bombone pleine de sulfure de carbone ; il voulut la monter sur une impériale d'omnibus; la bouteille se brisa, et le liquide se répandant sur son corps inonda ses habits. Il ressentit un froid extrême et perdit connaissance ; il resta trois ou quatre heures sans la recouvrer. Dès lors il fut pris de tremblements habituels se renouvelant plusieurs fois par vingt-quatre heures, et d'ailleurs d'une exagération très prononcée de tous les accidents précédemment décrits.
Enfin, le 23 novembre 1860, se soutenant péniblement sur deux cannes, et se traînant avec de grands efforts, il se présenta à la consultation de M. Tardieu, à l'hôpital Lariboisière, et il fut admis au n° 20 de la balle Saint-Vincent.
On constata les faits que je viens de décrire. Je n'insisterai donc que sur quelques détails.
D est pâle, peu amaigri, sans bruits de souffle vasculaires; sa
phvsionomie est concentrée, peu mobile, indiquant d'ailleurs l'inquiétude et la tristesse profoude dont il est atteint. Ses pupilles sont dilatées, quoique contractiles; sa vue se trouble facilement lorsqu'il fixe un objet; il est pris alors de vertige et de céphalalgie. Couché, il peut mouvoir ses membres inférieurs et manifester quelque énergie musculaire; mais, dès qu'il est debout, et il ne peut se lever et se soutenir qu'aidé de ceux qui l'entourent, il titube et traîne particulièrement la jambe gauche. Des deux côtés les masses musculaires ont gardé leur volume normal.
A celte faiblesse se joignent des douleurs extrêmement vives se manifestant par éclairs, et une douleur profonde, constante, pongitive, surexcitée par la pression. Ces éclairs de douleurs s'accompagnent quelquefois de crampes. La nuit, l'intensité de la douleur
s'accroît encore et rend le sommeil impossible, D se plaint
chaque matin avec la vivacité la plus grande et avec un véritable désespoir des tortures qu'il éprouve.
Les membres^upérieurs sont affaiblis; la pression des mains est peu vigoureuse.
On constate un développement très normal de la verge et un amoindrissement considérable du volume des testicules, qui sont peu sen.-ibles à la pression.
Des bains de baréges et de vapeur, des frictions avec lo baume de Fioravanli, des applications de chloroforme, le quinquina, la noix vomique, la teinture de cantharides, les opiacés pendant les exacerbations douloureuses, sont utilement employés.
Apres avoir passé plus de deux mois à l'hôpital, et sans avoir présenté, pendant ce 9éjour, aucun symptôme nouveau que des vomis-
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sements répétés pendant quelques jours et des accès fébriles revenant vers le soir avec quelque régularité, D sort dans une situation relativement très satisfaisante. Il traîne encore la jambe gauche; il ne peut pas monter les escaliers, mais il marche assez bien sur une surface plane et régulière. Il n'a plus d'accès douloureux nocturnes que d'une manière éloignée et moins vive, et son état général est infiniment amélioré.
A partir de ce moment, il prit un mois do repos, après quoi il rentra à la fabrique ; mais il attendit un mois encore avant de vulcaniser.
Sous l'influence de ce travail, sa santé s'est de nouveau altérée progressivement, et lorsqu'il entre, le 8 février 1862, à l'hôpital Necker, il est dans l'état suivant :
L'aspect extérieur ne présente pas de traces de profonde cachexie.
D est pâle, mais non pas très amaigri; il tient sa tôle basse;
l'expression de sa figure est un peu hébétée. Interrogé, il attend quelques instants, et il répond par un monosyllable ou un signe de tête. Son intelligence est lente, il cherche la solitude, et il s'occupe comme un enfant avec les menus objets qui l'entourent; en dehors de ces amusements, il est inactif, il ne cherche pas à se distraire, soit par la lecture, soit en causant avec ses voisins.
Sa mémoire est altérée, il intervertit dans son récit des dates que des renseignemenis précis me permettent de rectifier.
L'examen de la sensibilité cutanée fait reconnaître que les membres inférieurs, presque jusqu'au pli de l'aine et jusqu'au pli de la fesse en arrière, sont insensibles au loucher, au pincement, à la piqûre des épingles, au contact des corps froids. Il en est de même pour les mains, pour les avant-bras et pour les bras, jusqu'à l'insertion inférieure du deltoïde. Le tronc et la face ne participent pas à celle altération de la sensibilité. Sur aucun point, il n'y a d'hyperesthésie.
La vue participe à l'affaiblissement des sensations tactiles. La vision distincte a pour limite une dislance de 15 centimètres; plus loin elle eet Iroubiée comme par l'interposition d'un brouillard.
La pupille, peu mobile, est plus dilatée qu'à l'état normal. Examiné à Pophthalmoscope, le fond de l'œil présente une légère dépigmentation et un peu de dilatation des veines rétiniennes.
L'ouïe, affirme t il, a très sensiblement perdu de sa finesse.
Les fonctions génératrices sont à peu près absolument éteintes. Il n'y a pas d'érections spontanées, et le désir des rapprochements sexuels a disparu.
Les testicules sont très petits, surtout eu égard aux dimensions
delà verge. D prétend que par l'éloignement des causes et après
la guérison de sa paraplégie, ils avaient repris plus de volume et de
tension. Le retour à l'atelier les a ramenés à l'état actuel à proportion de l'amoindrissement des fonctions.
La marche est difficile. D peut pourtant se tenir debout sans
appui. La station sur une seule jambe est possible, pour la jambe gauche quand on le soutient par les mains, impossible sur la jambe droite.
Dans le lit, les mouvements des extrémités inférieures sont lents, mais complets.
La motilité des mains est aussi troublée. Les doigts sont habituellement dans la demi-flexion, sans contracture ; mais ils ne peuvent, en raison de la roideur dont ils sont atteints, être fermés jusqu'à ce que leur pulpe repose immédiatement sur la paume de la main ; l'extension est également impossible. Les tentatives faites pour produire ces mouvements développent de la douleur. Il résulte de tous ces faits, joints d'ailleurs à l'imperfection du tact, une maladresse extrême et l'impossibilité de saisir les corps peu volumineux. On n'observe aucun trouble de la motilité au tronc ni à la face.
L'appétit est peu prononcé ; les selles sont normales. Il se produit quelquefois des douleurs d'estomac d'une grande intensité.
L'essoufflement est prononcé lorsque L monte les escaliers ou
lorsqu'il veut accélérer sa marche.
L'auscultation ne fait constater qu'une expiration plus sonore et plus prolongée qu'à l'état normal à la partie postérieure des poumons. La percussion ne donne pas de résultats bien évidents.
Le pouls bat 72 pulsations. Le cœur est normal. On constate dans les vaisseaux du cou un bruit de souffle intermittent d'une assez grande intensité.
Pendant le mois de février, je soumets D à un traitement
tonique et reconstituant : alimentation abondante, vin de quinquina, préparations ferrugineuses, strychnine. Sous cette influence, la santé générale s'améliora visiblement, la pâleur de la face devint moindre, le bruit de souffle moins intense ; mais il ne s'opéra que peu de changements dans les phénomènes spéciaux dus à l'intoxication.
Le 1er mars, je prescrivis deux pilules contenant chacune un milligramme de phosphore. Dès le premier jour de l'administration du
médicament, D éprouva quelques coliques, modérées d'ailleurs,
el il se prod'iisit une ou deux garderobes diarrhéiques. Les jours suivants, Ie3 coliques persistèrent, la diarrhée devint plus vive et fut portée jusqu'à dix ou douze garderobes en vingt-quatre heures. Elle céda d'elle-même au bout de six jours.
Le S mars, D eut un réve lascif, avec érection et éjaculalion.
Pendant les jours suivants, il accusa des douleurs siégeant dans
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la région lombaire, et assez vives pour qu'il éprouvât quelque peine à se relever après s'être baissé, mais qui ne persistèrent point.
Le M mars, la dose de phosphore fut portée à 3 milligrammes en trois pilules.
D se plaignit de quelques rapports phosphorés ; d'ailleurs pas
de céphalalgie, pas de fourmillements de la peau, pas d'éruptions. La miction n'est pas douloureuse ; les urines ne présentent ni odeur spéciale, ni phosphorescence.
Le pouls reste à 72 pulsations.
Dès les premiers jours de l'administration du phosphore, il s'est produit, sur certains points, une amélioration qui se confirme maintenant.
L'aspect extérieur est devenu plus attentif et plus intelligent, la pensée plus vive; les réponses sont plus nettes; une certaine hésitation, qu'on remarquait dans la parole, a presque complètement disparu.
D recherche la compagnie de ses voisins, et lit avec attention.
L'insensihililé cutanée est presque nulle; la marche est plus ferme, la faiblesse de la jambe droite a presque complètement disparu.
Un seconde érection se produit à une date qui n'est pas indiquée (19-21 mars).
Le 30 mars, érection nocturne suivie d'éjaculation. Érections plus persistantes les nuits suivantes.
Le 2 avril, D est sorti en permission; il s'est livré deux fois
au coïl dans un temps assez court (une heure et demie).
Enfin, il veut sortir le 7 avril, dans un état des plus satisfaisants. Toutes les améliorations ci-dessus constatées ont encore progressé. Les testicules, sans avoir augmenté notablement de volume, sont plus tendus.
Il ne reste qu'un peu de roideur et de maladresse des mains. Les deux membres inférieurs sont également forts.
Ainsi, chez ce malade, le phosphore paraît non-seulement avoir réveillé les fonctions génitales, mais avoir encore modifié avantageusement différents troubles du système nerveux.
Pendant un traitement qui a duré cinq semaines, et dans lequel la dose n'a jamais dépassé 3 milligrammes, on a vu l'intelligence, depuis longtemps appesantie, devenir plus vive, le malade, sombre et brusque d'abord, se rapprocher de ses voisins, et rechercher leur société. La jambe droite était depuis longtemps plus faible que la gauche. La motilité
s'y est peu à peu rétablie, et la marche a progressivement repris toute sa fermeté. Les mains seules, quoique améliorées, n'ont pas gagné dans une égale proportion, et sont restées un peu roides.
Quant aux facultés génitales elles-mêmes, les faits observés sont bien remarquables. A peu près détruites à l'origine du traitement, elles se sont peu à peu rétablies, et le malade est sorti, les ayant recouvrées dans des proportions très suffisantes.
Cette amélioration générale s'est produite sans qu'aucun phénomène fâcheux se soit manifesté. Dans l'origine, une diarrhée assez intense, résultat fort habituel de l'administration du phosphore, a cessé d'elle-même après quelques jours.
L'observation XXIV ne présente pas des résultats moins intéressants. Moins malade que le précédent, l'ouvrier qui en fait le sujet a vu, sous l'influence du phosphore, ses facultés génitales se réveiller, la sensibilité, le mouvement reparaître dans les membres thoraciques et abdominaux, et une profonde dépression de ses facultés intellectuelles faire place à une activité nouvelle. Je ne veux pas trop .insister sur des résultats trop remarquables pour que je ne craigne pas quelque heureuse coïncidence résultant de Péloignement des causes et de l'amélioration déjà marquée de la santé générale du malade. Mais, enfin, le phosphore administré à l'intérieur chez plusieurs ouvriers atteints d'affaiblissement générai ou partiel du système nerveux a exercé sur leur état une influence des plus favorables. Il a paru stimuler les fonctions intellectuelles, améliorer et guérir les paralysies incomplètes, et il a amené la guérison, au moins momentanée, de l'anaphrodisie complète ou incomplète.
Le petit nombre des faits signalés ici ne permet pas de présenter d'une manière plus absolue ces conclusions, que justifie cependant pour moi une série de recherches faites en dehors de l'intoxication sulfocarbonée. Ils sont assez con-
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cluanls, toutefois, pour encourager les observateurs à essayer l'emploi du phosphore dans les paralysies essentielles symptomatiques des diverses intoxications, de l'intoxication des ouvriers en caoutchouc soufflé en particulier.
En résumé, je crois pouvoir tirer de ce travail les conclusions suivantes :
1° Chez les ouvriers en caoutchouc soufflé, l'action des vapeurs et du liquide toxiques se manifeste suivant deux périodes successives, analogues à celles qui résultent de l'influence des agents anesthésiques .
2° En raison de l'impressionnahililé différente des divers appareils physiologiques, l'évolution morbide de chacun d'eux ne se fait pas d'une manière rigoureuse dans des limites de temps identiques.
3° Il en résulte fréquemment un mélange singulier de phénomènes d'excitation et de dépression, dont la valeur et la signification ne peuvent être éclairées que par l'observalion d'un assez grand nombre de faits.
U° Cette confusion apparente est rendue plus difficile à pénétrer au premier abord, par ce fait que les aptitudes individuelles font varier la durée relative des périodes pour chacun des appareils pris isolément chez chaque individu.
5° L'observation, aussi bien que différentes considérations physiques et chimiques, démontre que dans les vapeurs composées, à l'action desquelles sont soumis les ouvriers, c'est au sulfure de carbone qu'il faut rapporter les accidents dont ils sont atteints.
G0 Les différences qui donnent à la maladie des ouvriers en caoutchouc soufflé un caractère qui la distingue de l'intoxication sulfocarbonée observée dans d'autres industries voisines ou éloignées , sont le résultat de conditions hygiéniques diverses et indépendantes du corps toxique lui-même.
7° Le phosphore, administré à l'intérieur, a paru exercer,
dans la euratton des accidents arrivés à la période -de dépression, une favorable influence.
OBSERVATIONS
Obs. IV. — Intoxication rapide. Céphalalgio, trouble de l'intelligence, idées tristes cl violences; affaiblissement de la mémoire; anorexie, gastralgie, coliques; roideurs des jambes et des mains, anaphrodisie : altération de la vue prédominante.
P...., âgé de trente ans, fabricant de caoutchouc soufflé, est d'une bonne constitution. Il est d'une intelligence encore très vive, quoique modifiée profondément par l'influence de sa profession. Jamais il n'a fait d'excès alcooliques.
a En 1856, me raconle-t-il, les ballons légers de caoutchouc furent inventés et jouirent immédiatement d'une vogue considérable. Beaucoup d'ateliers s'établirent. Les procédés de fabrication étaient incomplètement déterminés, il fallut tâtonner pour arriver à de bons résultats ; aussi perdait-on des quantités considérables de sulfure de carbone et de chlorure de soufre qui se vaporisaient inutilement. »
P.,.. faisait ses essais, et plus tard travaillait dans une petite chambre forlement chauffée et dans laquelle les vapeurs sulfurées étaient telles que l'air, dit-il, brûlait autour du poêle rouge.
Il fut bientôt atteint d'accidents sérieux.
Au sortir du travail, il se trouvait comme en état d'ivresse; excité d'abord, très mobile, il tombait bientôt clans l'étonnement, et enfin dans l'apathie du cerveau, pour me servir de ses expressions, que je conserve autant que possible.
Plus tard, sa tête était douloureuse et comme pris6 dans un étau, sans qu'il ressentît de vertige. Son sommeil était très lourd et non réparateur. Son humeur avait complètement changé, il passait d'une tristesse profonde à une excessive impatience. Son esprit, sans mesure, voulait tout entreprendre à la fois et abandonnait aussitôt ce qu'il avait entrepris.
L'indifférence absolue faisait sans transition place aux colères les plus violentes, colères et violences superficielles, passagères, s'éteignant aussitôt dans un manque absolu d'énergie.
Ce jeune homme intelligent, qui paraît avoir eu de meilleurs jours, dont les manières ont de la distinction, se sentait devenir brutal et commun. Tout goût pour l'étude, dit-il, avait disparu. Son imagination ne s'exerçait plus que dans des rêves absurdes. Ce qui lui paraît surtout altéré chez lui, c'est la faculté d'attention ; il ne peut appliquer son esprit ni suivre aucune idée. Les faits no l'intéressent point, ils passent sur lui sans laisser de traces, aussi sa mémoire s'était-elle profondément altérée; il ne se souvenait de rien, et aujourd'hui que son état s'est amélioré, elle est encore fort amoindrie.
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« Autrefois, dit-il, je retenais des pages entières de grec; je suis bien loin de ce temps-là, je ne puis me souvenir de rien. »
Ce trouble de la mémoire a présenté chez lui, comme chez tous les malades, un caractère particulier. Il avait un besoin extrême de parler, une loquacité excessive, mais les paroles ne lui venaient point. Il cherchait en vain l'expression qui avait fui de son souvenir. Quanta l'articulation de la parole, elle se faisait avec un véritable bégayement.
La respiration était aussi modifiée; il éprouvait une oppression constante, au point qu'il s'est cru, dit-il, poitrinaire.
En même temps que ces accidents se développaient, les fonctions digestives s'altéraient notablement. L'estomac était le siège de vives souffrances, surtout à jeun. Un appétit énorme d'abord, puis une anorexie profonde, des coliques, des alternatives de constipation et de diarrhée, des vents fréquents très odorants, des renvois pénibles, venaient s'y joindre.
Il croit que ses urines n'ont pas été odorantes; il l'explique par l'abondance d'eau qu'il boit, en général.
De bonne heure, P.... avait remarqué que ses jambes étaient roides, surtout le matin à jeun, ou lorsque, ayant été quelque temps assis, il voulait se lever. Celle roideur fit des progrès rapides. Elle lui semblait avoir son siège principal dans les articulations des genoux.
Une gêne de même nature existait dans les articulations des mains. Les doigts étaient engourdis, insensibles, difficiles à fléchir et à étendre.
Lorsqu'il se mit à travailler au sulfure, P.... était, suivant son expression, très amoureux, très coureur, très ardent. Fort rapidement, soit sous l'influence d'une modification profonde des appétits génitaux, et comme il le dit par l'absence complète de désirs, soit par conscience de sa faiblesse, il se mit à fuir toute occasion de rapprochement sexuel. C'était avec peine qu'il obtenait d'incomplètes érections. Le coït durait pendant un temps 1res long ; toutefois, l'éjaculalion, obtenue avec une difficulté extrême, était abondante, et les sensations n'étaient, pas moins vives que précédemment; quelquefois même elles lui ont paru l'être plus.
Un accident qui a été exceptionnellement marqué chez ce jeune homme, qui avait alors vingt-six ans, a été t'n Itération de la vue. Cette altération a consisté dans une diminution de la netteté des images perçues. Il voit de loin, mais, de loin comme de près, les objets lui paraissent couverts de brouillard; lorsqu'il veut lire, les lettres chevauchent et se brouillent; l'emploi d'une loupe ne les rend pas beaucoup plus distinctes. C'est surtout quand il est à jeun que ces symptômes existent, et spécialement encore lorsqu'il souffre de l'estomac. Ainsi il ne peut lire son journal qu'après avoir mangé.
A l'examen, l'œil ne m'a rien présenté de particulier, si ce n'est une dilatation habituelle des pupilles, bien mobiles d'ailleurs. L'ouïe ne présente aucune modification.
Après avoir travaillé près de deux ans, P.... était arrivé à l'excès de tous les symptômes ci-dessus indiqués et à une impuissance absolue. Il abandonna le travail du caoutchouc soufflé pendant dix-huit mois.
Les accidents que j'ai signalés du côté de la vue persistèrent, mais la mémoire revint en presque totalité. L'impuissance disparut en grande partie, ainsi que la roideur des doigts et des jambes et la géne de la marche. Mais depuis quelque temps il s'est remis à travailler, bien que timidement et avec précaution, et il commence à perdre tout ce qu'il avait regagné (octobre 1800).
Depuis, P m'a donné des renseignements plus précis sur la
manière dont les accidents se sont développés chez lui,
Au moment de la première vogue des objets de caoutchouc soufflé, il passa treize jours et treize nuits au soufflage, ne dormant que par intervalles très courts. Dans cet intervalle il éprouva la céphalalgie spéciale avec une grande vivacité, l'engourdissement des doigts et les autres accidents précédemment indiqués. A la suite de cette fatigue il dormit quarante-huit heures sans se réveiller ; mais lorsqu'il voulut sortir, il était presque aveugle et pouvait à peine se conduire. Jusqu'à cette époque sa vue avait été excellente et très longue: amélioré par le repos, il s'est remis au travail. Malade de nouveau, il ne reconnaît plus à vingt pas et lit difficilement un journal.
H termine en insistant sur une opinion qu'il m'a déjà exprimée, c'est que le chlorure lui nuit plus que le sulfure, et qu'il est malade en raison de la proportion qu'il en emploie. Il ne travaillerait pour rien pendant un peu de temps chez M. G..., qui fait usage d'une proportion beaucoup plus considérable de chlorure ; il serait bien sûr d'arriver rapidement à l'état le plus grave.
Je revois P... le \eT octobre 1861 : il est changé, maigri ; il a beaucoup travaillé depuis quelque temps, mais il y a quelques jours qu'il a été forcé de s'arrêter de nouveau. Cette rechute a traversé plusieurs phases. P.... a d'abord été très excité, il tenait des discours décousus, il se livrait à des pasquinades, tout en se blâmant, sans pouvoir s'arrêter ; puis il est devenu violent, injuste, méchant ; ceux qui l'entourent se plaignent de lui, et il se juge lui-même sévèrement: sa mémoire est altérée. Il a éprouvé dans les membres des tiraillements douloureux.
Je saisis celle occasion pour prier M. Desmarres de l'examiner à l'ophthalmoscope. Voici ce que nous constatons :
Les pupilles 3ont mobiles, modérément dilatées ; l'œil est orga-
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nisé physiologiquement à l'extérieur, le champ de la vision est complet (phosphènes normaux).
La lecture à l'œil nu est pénible au n° 7 de l'échelle d'accommodation de Jaeger, avec les deux yeux, soit simultanément, soit isolément.
A l'examen ophthalmoscopique on reconnaît une légère pâleur du quart interne de la pupille du nerf optique, des deux côtés. L'excavation de la pupille est plus prononcée, sa transparence est moindre qu'à l'état normal.
M. Desmarres a observé des faits assez analogues chez les fumeurs qui consomment une quantité de tabac exagérée. P...., questionné à ce sujet, reconnaît qu'il fume et que cela lui fait beaucoup de mal. Il fume assez peu maintenant, mais autrefois il dépensait 30 à 40 centimes de tabac par jour.
Obs. V. — Perte de la mémoire, violences, tristesse profonde ; insensibilité des doigts, troubles de la menstruation.
Madame P...., femme du précédent, est maintenant âgée de trente ans. Elle était d'une excellente santé, lorsque, il y a quatre ans, elle commença à travailler au caoutchouc soufflé. Elle coupait seulement les feuilles de gomme anglaise normale et ne touchait pas au sulfure; cependant les vapeurs, dans un atelier mal organisé, lui arrivaient avec quelque abondance, et de plus, lorsque l'on avait besoin d'activer le travail, elle nouait. Madame P.... parait très sensible à l'action du sulfure. Si elle y était exposée avec quelque intensité, me disait son mari, elle deviendrait folle. Elle fut rapidement atteinte d'une céphalalgie atroce, et, toutes les fois qu'elle travaillait, d'une tristesse profonde, avec un besoin de pleurer irrésistible. Elle devint violente, irascible; enfin sa mémoire s'altéra profondément. De plus, elle éprouvait ces troubles de la sensibilité et de la motilité des doigts rencontrés chez la plupart des ouvriers.
Est-ce au sulfure de carbone qu'il faut attribuer l'accident suivant, fort obscur d'ailleurs en l'absence de renseignements suffisants? Vers le moment où elle entra à l'atelier, elle présenta des apparences do grossesse ; ses règles s'arrêtèrent, elle grossit, ses seins se développèrent et elle se crut enceinte. Au bout de quelques mois, étant dans un jardin et dans l'obscurité, elle fut tout à coup prise d'une perte épouvantablo, et elle rendit une masse qui bien certainement n'était pas le produit d'une grossesse régulière, mais qui tomba sur le sol lorsqu'on voulut emporter la jeune femme, et qui ne fut pas examinée. On enveloppa madame P... de couvertures. Portée dans une voiture, elle y perdit une quantité de sang considérable, et pendant six mois persista une perte qui fut enfin arrêtée, paraît-il, par l'ergoline.
Comme il était à sa connaissance que les femmes qui travaillent
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3U sulfure ont des perles utérines fréquentes, elle attribua à cet agent l'accident qu'elle avait éprouvé.
Une fois guérie, elle travailla au caoutchouc, mais non plus au sulfure; cependant, dans le cours de l'année 1860, elle s'y remit avec précaution. Elle trempait les pièces dans le mélange vulcanisant au moyen de fourchettes de fer, et sans jamais toucher le liquide. Elle ne restait jamais plus de trois heures à l'atelier. Elle fut rapidement atteinte cependant de nouveaux accidents : sa langue éiait embarrassée, elle éprouvait des tintements d'oreilles insupportables, elle se sentait comme énormément bouffie ; il lui fut impossible de continuer. L'abandon de l'atelier fit disparaître ces symptômes encore légers, et elle est maintenant (fin de 1860), complètement rétablie.
Obs. VI. — Intoxication parle sulfure de carbone chez un ouvrier en caoutchouc soufflé. — Affaiblissement des fondions intellectuelles, altération de la mémoire, troubles de la vue et de l'ouïe ; impuissance, anémie.
A.... (G.), âgé de quarante cinq ans, demeurant passage Chausson, n° 12, rue des Marais-Saint-Martin, autrefois tonnelier, maintenant ouvrier en caoutchouc, a commencé à travailler en juin 1856 chez M. G.... Il a, comme N.. B.. ., travaillé à la broyeuse, et tout de suite il a été pris de céphalalgie et de coliques, d'anorexie sans vomissements, de diarrhées fréquentes avec sentiment de cuisson au fondement et odeur fétide caractéristique. Ses urines, blanches et troubles, sentaient et sentent encore le sulfure de carbone, et leur excrétion détermine dans l'urèthre une assez vive cuisson.
Ces phénomènes du début augmentèrent assez rapidement; la céphalalgie, les vertiges, devinrent constants. Il est continuellement, dit-il, comme en ribole; sa vue est troublée, il en a perdu le tiers et ne peut plus lire les caractères fins. Il aimait la lecture, maintenant il s'irrite, se fâche et ne peut continuer. Depuis quelques jours il est complètement sourd de l'oreille {jauche et l'ouïe est amoindrie à droite.
Les facultés intellectuelles ont subi chez dk malade une diminution notable; son intelligence et sa mémoire sont altérées. A est
devenu au début très irritable, et c'est en vain qu'il a lutté contre cette disposition. Il ne faut pas, dit-il, ôtro contrarié dans son état, sans quoi on devient hors de soi.
A.... avait autrefois la réputation d'un conteur agréable, il a perdu celte faculté; il ne peut plus développer ses idées, et sa langue tourne moim bien qu'autrefois.
On n'observe aucune altération de la sensibilité générale Le malade louche peu le liquide toxique, il ne fait qu'en respirer abon-
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damment la vapeur en gonflant les ballons légers avec lesquels jouent les enfants, et qu'il plonge et colore dans une solution faite avec le sulfure de carbone.
Il croit que la liqueur employée contient 99 parties de sulfure et une de bromure de soufre.
On ne constate chez cet ouvrier aucun tremblement, mais il est très affaibli, il se sent continuellement las et brisé. Il est bien moins fort qu'autrefois, et il soulève avec peine les corps un peu lourds. Il marche beaucoup moins bien qu'il ne le faisait, il a beaucoup de peine à monter les escaliers ; il n'a pas de crampes dans les membres inférieurs, mais il y éprouve d'assez vives douleurs. Bien que faibles, ses mains ne sont le siège d'aucune paralysie limitée siégeant spécialement, par exemple, dans les extenseurs.
Chez A les facultés génitales ont subi une dépression considérable.
Autrefois il avait presque chaque jour des rapports avec sa femme, il reste maintenant quinze jours ou un mois, et encore il se force.
Ses nuits sont sans sommeil réparaleur; l'insomnie est quelquefois complète, ou le sommeil est agité par des rêves pénibles.
A n'a pas de frissons habituels, mais des sueurs chaudes et
froides; sa bouche est pâteuse, mauvaise, l'expuilion fréquente.
11 tousse beaucoup et s'en plaint vivement; ses bronches sont sensibles à la moindre impression stimulante. La poitrine ne présente d'ailleurs rien d'important à l'auscultation, si ce n'est peut-être un peu d'expiration prolongée.
A.... avait très bonne mine autrefois, aujourd'hui il est pâle et amaigri. Les vaisseaux du cou sont le siège d'un souffle intermittent très prononcé que l'on retrouve au premier temps du cœur.
Il ne connaît à toutes ces souffrances d'autre cause que l'action du sulfure de carbone, à la vapeur duquel il est constamment soumis, et dont il porte l'odeur de la manière la plus pénible. Jamais il n'a fait d'excès d'aucun genre, et spécialement d'excès alcooliques.
Je lui conseille d'abandonner son étal, de prendre 4 5 centigrammes environ de sous-carbonale de fer au commencement de chaque repas, et deux fois par jour cinq gouttes de teinture alcoolique de noix vomique.
11 vient me consulter de nouveau le 21 mars. Il a continué à. travailler au caoutchouc. Le traitement que je lui avais indiqué semblait avoir fortement amélioré sa situation, lorsque le mardi 17 mars il resta quelque temps auprès de grands pots contenant plusieurs litres de solution au sulfure II fut pris de vertiges, à ce point qu'il lui semblait constamment voir auprès de lui un trou dans lequel il allait tomber. Il eut beaucoup de peine à retourner dans son logis, ses jambes pliaient sous lui et lui refusaient le service.
Depuis lors sa surdité a fort augmenté, sa vue est affaiblie, sa mémoire est très amoindrie. 11 est très changé, et comme un peu hébété; plus impuissant d'ailleurs que jamais.
La faiblesse musculaire, la difficulté de la marche, sont plus prononcées.
Cepeudant, aujourd'hui, A.... est moins souffrant. Il n'a pas travaillé depuis trois jours ; il s'est purgé avec 60 grammes d'huile de ricin, s'est promené au grand air et se trouve soulagé.
Il me fait part d'une sensation très désagréable qu'il éprouve ; c'est une impression de froid glacial, surtout vers le cou. Il combat cette sensation intolérable par l'application de cataplasmes très chauds.
Au bout d'un mois, le 20 avril, je revois A.... Il a été forcé d'abandonner le travail au sulfure, bien qu'il reste dans la fabrique. Il a fait très incomplètement le traitement que je lui avais conseillé. 11 est pâle, très amaigri et très affaibli, cependant il mange avec appétit; il n'a ni nausées ni vomissements. Il a éprouvé des douleurs névralgiques très intenses dans la cinquième paire droite, ces douleurs ont disparu. Il lui resle une céphalalgie lancinante, une lourdeur de tête considérable, une impossibilité de fixer son attention, une insomnie opiniâtre.
Sa vue est presque complètement perdue; l'ouïe, au contraire, s est améliorée.
D'ailleurs, l'impuissance absolue, la faiblesse musculaire, la difficulté de la marche persistent.
Depuis quelque temps, A.... se contente pour tout traitement de prendre du café noir. Il croit s'en être bien trouvé.
Obs. VII. — Troubles gastriques, délire, anaphrodisie, paraplégie. Persistance de l'altération de la mémoire et d'une faiblesse prononcée des membres inférieurs.
M... (J. L.),âgé de cinquante-six ans, autrefois papetier, est entré, le 23 septembre I 856, au n° 2 de la salle Saint-Raphaël, à l'hôpital de la Pitié.
Depuis le 1 0 ou le 1 2 mai il travaille à la Chapelle, dans une fabrique de caoutchouc souftlé (ballons et condoms). Le mélange dissolvant et vulcanisant employé est composé de sulfure de carbone, de chlorure et de bromure de soufre. Trois ouvriers seulement sont employés a la fabrication. Les deux autres, plus jeunes que Al..., sont atteints de céphalalgie, de troubles gastriques variés, d'un sentiment profond de faiblesse. Quant à lui, il resta bien portant, dit-il, pendanUix semaines ; toutefois, si on l'interroge avec insistance, on reconnaît que dès lors il éprouvait de la céphalalgie, qu'il sortait de 1 atelier dans un état d ivresse prononcé, dans un léger délire
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ébrieux ot chantant des choses incohérentes. Il avait aussi dès lorg de l'inappétence et môme des nausées sans vomissements, mais avec quelques renvois liquides. Il n'avait pas de diarrhée, mais il rendait des matières gluantes.
Après six semaines do travail, ses facultés intellectuelles s'altérèrent plus profondément, le délire devint plus intense ; il courait les rues en criant des capotes au boisseau. Sa fatigue était extrême et son affaiblissement le força plusieurs fois de s'aliter. Après huit jours de durée de ces accidents, sur lesquels il donne peu d'autres détails, il se remit à travailler. Mais après quelques heures passées dans l'atelier, sa vue se troublait. L'application de compresses froides sur le front le soulageait un peu momentanément.
Dès lors ses facultés génitales étaient très amoindries et sa mémoire était fort incertaine.
Au mois de juillet, il éprouva des douleurs dans les membres inférieurs et un peu d'oedème vers les chevilles, puis les bras se prirent à leur tour, et les progrès do l'affaiblissement forcèrent le malade à entrer à la Pitié.
Depuis quatre semaines il ne travaille plus, et cependant son état ne s'est pas amélioré, du moins quant à ce qui concerne les troubles du sentiment et du mouvement.
L'intelligence est assez neite, les digestions sont à peu près régulières. Mais le malade marche difficilement et chancelle sur ses pieds; les membres inférieurs sont. à la fois aiteints d'une paralysie incomplète du mouvement et d'une diminution évidente de la sensibilité. Le malade y ressent un engourdissement très prononcé; les bras font le siège d'un engourdissement plus marqué ; les mains sont roidiset malhabiles. L'anesthésie,- l'analgésie y sont évidentes et s'étendent même sur le thorax.
Tels sont les renseignements que i'ai pu obtenir i!e M... Après une amélioration incomplète , il voulut rentrer à la fabrique et fut arrêté par de nouveaux accidents.
Forcé d'abandonner le travail au sulfure, il trouva dans l'éloignemenl des causes de la maladie une amélioration nouvelle. Il ne lui reste, après sept années écoulées, qu'un certain degré de faiblesse des membres inférieurs, un peu d etrangeté (il a la tête un peu dérangée, nous dit-on), et sa mémoire et>t fort amoindrie.
Obs. VIII. — Excitation (jénilale suivie d'anaphrodisie. Hématurie ; irritabilité suivie d'indifférence et de tristesse.
B... (S.), âgé de vingt-six ans, est d'une excellente et robuste constitution; il n'a jamais fait d'excès alcooliques.
Sa santé était parfaite, lorsqu'à l'âge de vingt et un ans il entra chez M. A..., en novembre 4 855, pour fabriquer des Gondomsetdes
ballons soufflés. Depuis lors il n'a pas cessé d'y travailler. Il est certainement un des ouvriers les plus réfraclaires que j'aie rencontrés à l'action du mélange vulcanisant.
Il commença à travailler comme plusieurs de ses camarades, dont l'observation est ci-jointe, dans un atelier très petit, très chauffé, mal aéré, où se vaporisaient des quantités considérables de sulfure de carbone et de chlorure de soufre.
Dès les premiers jours, il fut atteint de céphalalgie compressée et de vertiges. Toutefois il a passé un temps très long avant d'être atteint d'accidents graves. Comme il y a dans ses réponses à ce sujet quelques hésitations tenant sans doute à l'altération de sa mémoire, je me contenterai d'indiquer la série des accidents, sans afGrmer l'époque de leur apparition qui, chez lui a été très tardive. Toutefois, il y a deux ans, il contracta une blennorrhagie qui, probablement sous l'influence de la modification des urines, devint excessivement douloureuse, avec un sentiment de ténesme et des besoins fréquents d'uriner. Les urines depuis cette époque sont mêlées de sang en quantité assez notable, et c'est en vain que B... a passé quelque temps dans les hôpitaux. Il n'a pu être guéri de cet accident qui persiste encore maintenant.
Voici quels sont les symptômes qui ont été développés chez lui à l'occasion de sa profession, et qui sont un peu améliorés maintenant par le repos.
Sa mémoire s'est complètement perdue. Il oubliait les choses les plus indispensables et même ce qu'il venait de faire. Il éprouvait et éprouve encore une difficulté assez grande à exprimer sa pensée. Il ne trouve pas toujours les mots dont il voudrait se servir. Il a la conscience de cette difficulté plus encore qu'elle ne se manifeste extérieurement.
Sa nature s'est complètement modifiée ; comme les autres ouvriers, il est devenu extrêmement irritable, se livrant à des violences excessives, au milieu d'ailleurs d'un manque absolu d'énergie morale et d'une complète indifférence de ses intérêts.
Il est tombé dans une tristesse profonde, se forgeant les idées les plus pénibles et voyant toutes choses au point de vue le plus exagéré et le plus fâcheux.
Il était poursuivi par la somnolence sans pouvoir trouver un sommeil paisible. Il éprouvait des douleurs générales, mais beaucoup plus vives dans l'articulation du genou. Les membres étaient envahis de fourmillements, de picotements avec exagération de la sensibilité cutanée à l'exception, toutefois, des doigts dont les extrémités étaient in-ensible3.
Les organes des sens participaient à ces troubles. La vue est restée intacte, mais l'ouïe s'est sensiblement modifiée. B... entend,
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dit-il, au travers d'une toile et comme s'il avait du colon dans les oreilles. Du côté de l'odorat et du goût il y a plutôt un certain degré d'excitation et d'impressionnabililé exagérée.
Les facultés génitales ont traversé deux phases. Klles ont d abord été très surexcitées. Aujourd'hui elles se sont éteintes et l'anHphrodisie est complète, aussi bien dans les faits moraux que dans les actes physiques.
Le système musculaire a été peu troublé chez le malade. Il a ressenti des crampes, de la roideur des membres, un certain degré de tremblement, de la faiblesse générale, mais non pas de la paralysie à proprement parler.
Son appétit est diminué, mais jamais il n'a é!é atteint de vomissements Il a ressenti de violentes coliques et des douleurs gasiriques vives, et chez lui la diarrhée et la constipation alternent sans prédominance décidée. Il rend fréquemment des gaz abdominaux très fétides.
Aux époques où il était le plus malade, il éprouvait un besoin de crachotement marqué; la production de la salive était exagérée.
La respiration n'est modifiée que dans ce sens qu'il est facilement essoufflé. Son haleine est, en ce momentqu'il travaille peu, sans odeur bien marquée.
L'auscultation ne donne aucun résultat important.
La circulation ne paraît avoir été troublée à aucune époque de la maladie.
Depuis lors B... a quitté le travail au sulfure pour entrer dans une autre fabrique. Ses anciens camarades m'ont appris que ce seul fait avait suffi pour faire cesser l'hématurie dont il était atteint.
Je l'ai revu depuis (juin 1861), il n'a pas travaillé au sulfure depuis le mois d'août dernier. Cependant tous les malins quand \l se lève il est repris de la céphalalgie compressive bitemporale bien caractéristique. Elle dure une heure et diminue progressivement.
Sa mémoire n'est que très incomplètement revenue. Il ne se rappelle pas le lendemain ce qu'il a fait la veille. Il est souvent encore comme abasourdi.
Obs. IX. — Accidents anciens à peu près guéris. — Retour à l'alelier. — Excitation génitale suivie d'impuissance coïncidant avec un reste d'excitation des facultés intellectuelles.
G... (A.), âgé de vingt ans, ouvrier chez M. A. .., a travaillé pendant un an au sulfure, il y a deux ans déjà. Il revient depuis peu de temps à l'atelier.
II y passe de quatre à, sept heures par jour, et il travaille maintenant sous un hangar ; mais il travaillait autrefois dans le petit atelier
peu aéré et quelquefois chauffé assez fortement, dont il est question dans plusieurs autres observations.
A cette époque il fut malade après une seule journée. Aucune cause spéciale ne le prédisposait aux accidents; il ne prenait pas de boissons alcooliques.
Dès l'abord une céphalalgie atroce, beaucoup d'excitation allant jusqu'il la violence, une altération profonde de la vue, de la diplopie, une soif ardente, un dégoût profond manifesté par un crachotement constant, des tiraillements douloureux des membres furent les premiers symptômes qu'il accuse avoir ressentis.
Après avoir été très malade, il a cessé de travailler au sulfure, et son état s'est fortement amélioré, mais depuis quelquetemps, entraîné parle salaire avantageux , il est revenu à l'atelier. Il est maintenant dans l'état suivant.
Son apparence extérieure est assez satisfaisante, il est convenablement développé, un peu pâle toutefois et d'aspect fatigué sans amaigrissement.
Sa mémoire n'est pas encore altérée de nouveau, mais il est sujet à la violence. De l'excitation il passe à la tristesse et se préoccupe de tout.
» Je pense trop dans les affaires, dit-il. »
11 est poursuivi par une somnolence constante dès qu'il n'est plus excité. 11 dort d'une manière exagérée et se réveille difficilement, et cela seulement depuis qu'il travaille au caoutchouc soufflé.
Surtout lorsqu'il a travaillé, il ressent une vive céphalalgie qui le presse comme une calotte douloureuse. 11 est troublé pardes vertiges fréquents et intenses. Je ne constate chez lui ni anesthésie ni analgésie; ses membres sont roideset endoloris, il éprouve le besoin de les détendre en s'allongeant. Il n'a pas de crampes, mais fréquemment un peu de tremblement.
Sa digestion ne présente rien de bien particulier. Il n'a pas de vomissements, mais seulement un peu de dégoût et un crachotement continuel.
Son haleine présente l'odeur du sulfure, il ne tousse pas, mais il est oppressé et s'essouffle facilement.
Son pouls est normal, ses facultés génératrices sont très amoindries sinon abolies ; il n'a plus d'érections spontanées; il en est ravi et trouve cela très commode. Celte dépression a été précédée d'une excitation assez vive. J'avais, dit-il, deux femmes, je m'en tourmentais et je perdais mon ouvrage; maintenant je n'y pense plus et je vis bien plus tranquille.
Obs. X. — Appétit exagéré. — Surexcitation génitale extrême. — Affaiblmemenlde la mémoire, de l'ouïe, de la vue.
A... (L,), âgé de vingt ans, demeurant à Paris-Belleville, Ira-
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vaille depuis deux ans au caoutchouc soufflé. Mais il a fait une assez longue interruption.
Je n'ai pas sur lui une observation complète, mais seulement une note qui présente cependant quelques faits intéressants.
Il a été malade dès l'origine de son travail. Il a éprouvé la céphalalgie spéciale et les autres accidents constants. Chez lui l'appétit a été exagéré par l'influence suifocarbonique. lien a été de même de l'aptitude génitale, et l'excitation persiste encore maintenant avec une grande intensité. Il est pris, et la nuit en particulier, de véritables rages, sous l'influence desquelles il court se livrer au coït avec fureur.
Il se plaint de ressentir dans les aines des douleurs assez vives. A d'autres points de vue il est dans la période d'abattement. Son sommeil est lourd et trop prolongé. Sa mémoire est notablement altérée.
Il est sourd, dit-il, quand il a travaillé.
Sa vue est très affaiblie, mais elle l'a été plus encore. Avant une assez longue interruption qu'il a faite, il ne pouvait plus lire le nom des rues sur les plaques qui l'indiquent.
Obs. XI. — Intoxication progressive, puis rapide par l'exagération des causes. — Période de collapsus immédiate sans excitation préalable. — Anorexie. — Impuissance, vertiges, troubles de la vue, faiblesse musculaire extrême.
B... (N.), âgé de cinquante et un ans, employé comme homme de peine dans une fabrique de caoutchouc, me raconte les faits suivants :
Entré dans la fabrique, le 9 juin 1 856, il ne fut d'abord employé que pendant des temps très courts à la dissolution, mais vendredi dernier (huiljours après son entrée) il fut chargé de placer sous une presse à broyer du caoutchouc réduit par un liquide où domine le sulfure de carbone, en pâte très épaisse.
Il brassait aussi avec ses mains dans une cuve le mélange en voie de dissolution. Il voyait les ouvriers delà fabrique qui semblaient se moquer de lui. Il apprit depuis que le travail qu'il accomplissait était regardé comme funeste, il dit même comme mortel. Il avait vu lui-même emporter évanoui d'auprès de lui un vieillard tout contourné, dit-il, et dont les infirmités étaient attribuées à leur commun travail.
Plongé depuis quelque temps dans les vapeurs de l'atelier, il avait pris peu de souci des malaises qu'il éprouvait déjà. Cependant son appétit avait diminué depuis le commencement de la semaine, il remportait intacts chez lui les aliments qu'il avait emportés le matin. Atteint d'une constipation intense il ne rendait que des crottins très durs, fortement imprégnés de la senteur de sulfure de carbone.
que ses urines présentaient aussi à un degré très prononcé; il se sentait faible sur les jambes; toute érection avait disparu, son impuissance était absolue
Exposé pendant deux jours à des vapeurs plus abondantes, il se sentit après la première journée beaucoup plus souffrant. Il revint cependant le samedi ; mais, pris pendant son travail de nausées constantes, de vomissements violents dès qu'il essayait de prendre le moindre aliment, il se traîna péniblement vers le haut du faubourg du Temple où il habite. Sa vue très altérée ne lui permettait que difficilement de discerner les objets. Troublé par de violents vertiges, chancelant, obligé de s'arrêter à chaque pas, il fut enfin rencontré par sa femme inquiète de son retard et qui le soutint pendant le trajet.
C'est quelques jours après ces accidents que je vais le voir. Sa situation s'est améliorée. Le repos au lit, l'éloignement des causes, un régime doux, des purgatifs ont amendéles accidents. Toutefois, il est couché encore dans un état marqué d'hébétude, sans perte très prononcée de la mémoire. La céphalalgie est assez vive, les vertiges se montrent lorsqu'il veut se soulever. La vue est encore altérée, tandis que l'ouïe ne présente aucun trouble.
B... répand encore autour de lui l'odeur de sulfure de carbone. On la retrouve dans son haleine, dans ses urines.
Il ne serait pas encore en état de marcher ; il se plaint de douleurs lombaires et de brisement; ses jambes sont faibles et vacillantes, peu sensibles, sans anesthésie très prononcée cependant; ses mains sont engourdies, très affaiblies. Elles sont le siège d'une roideur extrême qui empêche le malade de les mouvoir et de saisir les objets surtout peu volumineux.
Obs. XII. — Ouvrière en caoutchouc soufflé. Affaiblissement musculaire, surtout des membres inférieurs. — Engourdissement et insensibilité incomplète des mains, sensibilité génitale abolie. — Mémoire altérée.
Madame D. ...vingt-neuf ans, ouvrière chezM. A..., est d'une bonne constitution. Il y a quatre ans qu'elle travaille le caoutchouc soufflé, elle est employée au nouage et au soufflage. Elle travaille de trois à sept heures par jour, mais non pas d'une manière continue à la vulcanisation. Pendant un an elle a pu s'exposer, sans être malade, aux vapeurs du mélange vulcanisant. Le premier accident qu'elle a éprouvéest une horrible céphalalgie, revenant surtout lorsque l'atelier avait été fortement chargé de vapeurs. Celui où elle travaillait alors était peu spacieux et quelquefois assez fortement chaude en hiver. Elle rapporte aussi à l'influence à laquelle elle était soumise le déve-
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loppemenl de furoncles très nombreux dont elle fut atteinte à cette époque.
Ces premiers accidents, en suivant la progression ordinaire, arrivèrent au degré où nous les trouvons à la fin de l'année 1 860 (novembre).
Les membres inférieurs sont très affaiblis, madame D... marche avec peine, se lasse facilement, ses forces générales sont très amoindries.
L'extrémité de ses doigts est engourdie et roide, la sensibilité paraît diminuée.
Chez elle les organes des sens paraissent peu atteints; la vue et l'ouïe sont conservéesi
Mais la sensibilité génitale spéciale a complètement disparu. Elle n'éprouve aucun désir et cette indifférence absolue l'a fait abandonnerde son mari
Elle n'a pa3 eu de grossesses, mais ses règles ont persisté d'une manière normale.
Ses facultés intellectuelles sont troublées. Sa mémoire est profondément altérée; elle est devenue violente, irritable.
Son sommeil est agité. Elle est poursuivie par des rêves terribles, des crimes se commettent sous ses yeux.
Son appétit est amoindri, mais d'une manière modérée. Elle n'a pas de vomissements, mais des crampes d'estomac fréquentes. Jamais elle n'a éprouvé de salivation, de constipation, ni de diarrhée très marquée.
Elle rend des vents très odorants chargés de l'odeur du sulfure.
Son pouls est à peu près normal. Elle n'a de fièvre, dit-elle, que quand elle est prise par le sulfure.
Il est à remarquer que cette ouvrière travaille peu de temps, interrompt assez fréquemment son travail et remplit des fonctions dans lesquelles elle est peu exposée. L'atelier où elle est employée est un simple hangar balayé par le vent.
Obs. XIII. — Troubles intellectuels peu prononcés. — Anaphrodisie, affaiblissemenl général.
M... fils, âgé de trente-six ans, ouvrier en caoutchouc, n'a jamais faitd'exeès'alcooliques. Ilaétésuccessivementoccupé aux divers travaux que subit le caoutchouc dans la fabrication des nombreux produits qu'on en tire. Ce n'était que par exception cependant qu'il travaillait à l'imperméabilisation des étoffes, seule préparation dans laquelle il se dégage, dans la maison où il est employé, des vapeurs un peu abondantes de sulfure de carbone. Il était employé au déchiquetage où aucun accident nese développe, et pendant deux ans il resta bien portant. A cette époque, il commença à toucher au sulfure,
mais en très petite quantité et seulement pour coller les deux bords de plaques de caoutchouc et en faire des tubes. Pendant un an il fut peu atteint par l'action des vapeurs d'ailleurs presque nulles ; mais à cette époque il passa à l'imperméable. L'atelier où il se faisait était par bas, sur le sol même et non à claire-voie et mal aéré.
Dès le soir du premier jour, il éprouva une céphalalgie atroce, avec un sentiment de pression douloureuse sur les tempes, une anorexie absolue et des nausées sans vomissements.
Ces accidents suivirent le cours ordinaire et bien connu des ouvriers, et il arriva rapidement à l'état suivant, qui, chez lui, ne prit jamais de proportions très graves, parce qu'il n'était jamais employé au sulfure d'une manière continue :
Sa mémoire n'était pas, croit-il, remarquablement troublée, cependant il lui semblait qu'il avait des absences dans lesquelles il ne savait plus ce qu'il faisait. Jamais il n'a été irritable ni violent, mais son humeur était très ch ingée et il passait d'une gaieté exagérée à des tristesses sans motif.
A l'exception des travaux de l'atelier, auxquels il revenait machinalement, il ne pouvait plus s'occuper. Contre ses habitudes quand il rentrait chez lui, le soir, il restait sans rien faire ; il était tombé dans une atonie, dans une indifférence absolue. Toute énergie morale avait disparu.
Son sommeil était agité, non réparateur, interrompu par des soubresauts, troublé par des rêves tristes.
Lorsqu'il marchait, il était atteint de vertiges. Jamais il n'a éprouvé de troubles de la vue ni de l'ouïe.
Jamais non plus ses facultés génitales n'ont été surexcitées. Elles ont été au contraire très amoindries. Les érections étaient rares, le coït beaucoup plus long, le spasme vénérien court et incomplet. Il c-l a noter toutefois que sa femme est devenue deux fois enceinte, que ses enfants se portent bien, et que, si elle a fait en outre une lausse couche, cela paraît dépendre d'un accident.
Cet ouvrier me signalait une sensation que j'ai rencontrée bien souvent chez ceux qui travaillent dans des ateliers dont la partie inférieure n'est pas suffisamment aérée, c'est une sensation de froid glacial aux membres inférieurs et qui remonte plus ou moins haut, selon l'abondance de3 vapeurs et l'épaisseur de la couche qu'elles forment. Quand le dégagement était considérable, me dit M .., cela me portail sur les parties génitales qui devenaient comme froides.
Il ne parait pas avoir éprouvé de douleurs dans les membres, mais seulement vers les lombes. Il était affaibli d'une manière générale, mais sans paralysie prononcée.
Jamais M... n'a eu de constipation ni de diarrhée.
Son haleine était fétide et exhalait l'odeur du sulfure do carbone.
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Ses urines étaient troubles ; poursuivi par l'odeur du sulfure de carbone, il ne peut dire si elles la présentaient plus spécialement, ■sais elles déterminaient clans l'urèthre une cuisson prononcée.
M. . a quitté les ateliers au sulfure. Il travaille maintenant à la 6enzine. Sa santé s'est assez bien rétablie, mais il reste pâle, sans bruits de souffle vasculaires bien prononcés.
Obs. XIV. — Recueillie par M. le docteur Heurteaux, ancien interne des hôpitaux ( I ). — Empoisonnement par le sulfure. — A tnaurose ; aliénation mentale, troubles de la sensibilité générale, de la molilitc et des fondions digeslives; hallucinations dc~ la vue cl de l'ouïe , mort subite par rupture d'tm petit unévrysme dans le péricarde. [Résumé.)
Alexis M..., âgé de quarante-cinq ans, ouvrier en caoutchouc, est entré, le M janvier 1859, à l'hôpital de la Pitié dans le service de M. Michon.
Cet homme d'une bonne santé, d'une vie régulière, sans antécédents personnels ou héréditaires, travailla d'abord sans éprouver aucun accident au découpage des pièces de caoutchouc. Employé plus récemment au trempage dans le mélange de sulfure de carbone et de chlorure de soufre, il ressentit tout de suite une violente céphalalgie avec battements très pénibles dans les tempes et exacerbations vers le soir.
Bientôt apparurent la faiblesse, la roideur des muscles des membres, l'engourdissement des doigts, la difficulté de saisir les petits objets, l'hésitation dans la marche, l'anorexie, la brusquerie, la violence, l'altération de la mémoire, l'insomnie. A la fin de décembre 1857, il se crut entouré d'ennemis, il lui semblait, pendant la nuit, entendre des personnes qui venaient pour le tuer, des voix imaginaires frappaient son oreille; les objets étaient vus avec des formes bizarres. Quatre jours après il s'imagina avoir commis un vol et alla le déclarer à la préfecture de police, puis à un commissaire qui le fit conduire à Bicôtre.
Il y passa un mois dans le service de M. le docteur Moreau ; des ventouses scarifiées à la nuque, un séton, améliorèrent son étal. Sorti le ?8 janvier 1858, il ne lui restait que quelques craintes vagues qui se dissipèrent promptement.
Six jours après, il reprit ses travaux qu'il continua jusqu'au 5 novembre. L'anorexie, la céphalalgie temporale, l'irritabilité du caractère, l'affaiblissement de la mémoire, celui des muscles reparurent. Jamais les facultés génitales n'ont été amoindries, tandis qu'elles l'étaient chez les ouvriers ses voisins.
(I) Extrait du Recueil des travaux de la Société médka'e d'observations de Paris, fascicule VII, 1860.
A la sortie de son travail il avait la vue troublée, il était étourdi comme s'il avait fait un léger excès de boisson. Ces symptômes se dissipaient pendant la nuit. Mais depuis le mois de mai l'altération de la vue est devenue permanente et progressive: des mouches, une vue plus altérée au grand jour que le soir et dans le demi-jour ont caractérisé ce trouble.
On couslale les faits suivants :
Les yeux sont gris, les pupilles égales, contractées, régulières, complètement immobiles, dilatables par la belladone. Le fond de l'œil est d'un noir très pur, les trois images conservées. Le malade ne peut lire que les derniers numéros jusqu'au n° I 5 à l'échelle d'accommodation de Jœger (4 millim. 1/2 de hauteur).
La vision est plus netle dans le demi-jour, moins nette quand la pupille est dilatée par la belladone,
Les phosphènes sont intacts. Al'ophthalmoscope on trouve fes papilles des nerfs optiques congestionnées. Il n'y a ni épanchemenls plastiques, ni décollement de la rétine. Les autres sens sont intacts, la conlraclilité musculaire normale, ainsi que la sensibilité cutanée.
Les urines ne contiennent ni sucre ni albumine.
Léger souffle doux au premier temps du cœur, faible souffle intermittent aux vaisseaux de la base du cou.
Des vésicatoires autour de l'orbite, un trailement tonique et reconstituant ne produisent aucune amélioration dans l'état du malade.
A la suite d'une légère impatience, il meurt subitement le 31 mars, par suite de la rupture d'un petit anévrysme do l'aorte.
L'autopsie n'a offert aucune lésion que l'on puisse rattacher directement à l'intoxication sulfocarbonée, ou qui donne une explication quelconque des troubles de la vision.
Obs. XV. — Perle de lu mémoire, trouble de lu parole. — Violences graves. — Accès épilepli formes. — Paraplégie. — Vite altérée. — Persistance de lu surexcitation génitale. — Cachexie.
F... (F.), âgé de trente et un ans, ancien colporteur, a commencé il y a quatre ans à travailler au caoutchouc soufflé. Il passait chaque jour de six à neuf heures à l'atelier où il trempait et nouait, quand il était employé à la vulcanisation, co qui n'élait pas constant.
L'action des vapeurs sulfocarbonées n'a été favorisée chez lui, affirme-l-il, par aucun excès alcoolique, mais il travaillait dans un atelier fermé, petit, très chauffé, sans aération convenable dans lequel il se produisait des émanations d'autant plus abondantes que les ballons y séchaient souvent, et que de plus les ouvriors encore
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inhabiles en faisaient éclater un grand nombre. Aussi était-on obligé de sortir fréquemment au dehors, tous les quarts d'heure, dit-il .
Dès le premier jour il a quitté l'atelier dans un état prononcé d'ivresse et il a été atteint de céphalalgie.
Cette céphalalgie très intense, de forme compressive, occupait la racine du nez et les tempes plus spécialement. Elle consistait surtout en une sensation de violente constriction aux tempes sans battements. Il s'y joignait une roideur extrême du cou que m'ôbt signalés plusieurs malades. Cette roideur douloureuse occupait plus particulièrement la partie postérieure, et elle s'accompagnait d'un sentiment de froid local très vif. F... avait beaucoup de peine à se retourner. À la douleur de tête se joignaient des vertiges lrè3 pénibles.
Progressivement ces premiers accidents prirent plus d'importance, mais ils n'acquirent, dit-il, une grande gravité que quaire mois après. Voici ceux qu'il a plus particulièrement remarqués :
Sa mémoire a été complètement perdue, maintenant encore elle est très amoindrie, ce qui rend le retour vers le passé difficile parfois. Les renseignements donnés précédemment par d'autres ouvriers sur F. . qui a été très malade, me permettent de le mettre sur la voie; mais j'ai soin de le laisser décrire seul ses souffrances.
Dès l'abord ce trouble de la mémoire portait sur les mots. Après le travail, dit-il, on a de la peine à parler. La langue ne veut pas tourner, on a bien du mal à dire ce qu'on veut dire ; moi </ui n'étais pas comme cela précédemment, je marronnaia de ne pouvoir dire ce que je voulais. Maintenant encore il est embarrassé. Cet embarras porte aussi matériellement sur la production des sons. La langue est comme roide, maladroite. Il se produit une espèce de bég;iyement.
Chez ce malade l'excitation des facultés intellectuelles, a la mémoire près, a été portée très loin. Il est tombé dans un mutisme passager presque complet d'où il est sorti pour se livrer a des violences graves. Si on ne l'eût pas arrêté à temps, me disent des témoins de cette scène, il eût assommé avec la bigorne une ouvrière contre laquelle il était irrité. Avant cette phase d'emportement il avait été d'une gaieté exagérée; avec les progrès de l'intoxication, il est tombé dans une extrême tristesse, à laquelle se joignait un manque absolu d'énergie.
Il oscillait entre une somnolence constante et des réveils en sursaut, une agitation fatigante, des rêves effrayants pendant le sommeil.
La sensibilité générale n'a pas été troublée chez lui d'une manière marquée, il n'a jamais eu de douleurs à proprement parler, ni d'hypereslhésie.
Cependant il était poursuivi par une crainte extrême du froid et
ce sentiment de froid général et excessif qui forçait un autre ouvrier ( obs. IV) de se coucher entre deux matelas. Il insiste en outre sur la sensation glaciale que développe aux membres inférieurs la couche de vapeurs de sulfure qui occupe le bas de l'atelier.
Après le travail, pendant un temps assez long, ses doigts sont insensibles et maladroits, il ne peut saisir les petits objets.
F.. . avait une très bonne vue, elle est toujours restée troublée depuis, il voit au travers d'un brouillard. Cependant on ne constate aux yeux rien de particulier. Les pupilles sont dilatables et contractiles.
Son oreille s'endurcit progressivement.
Il lui semble que les sensations gustatives sont moins vives qu'au trefois.
L*odorat au contraire est bien développé.
Cet ouvrier présente un exemple rare de surexcitation génitale persistante : encore maintenant elle se maintient avec vivacité.
Toutefois il n'a pas eu d'enfants depuis qu'il travaille au sulfure, quoiqu'il en eût eu précédemment. Il n'a d'ailleurs, me dit-ii, pas connu de femme travaillant au caoutchouc soufflé qui ait eu des enfants.
Il marche moins bien qu'il ne faisait autrefois. Dans son premier métier de porte-balle, il faisait au besoin un nombre de lieues considérable, maintenant la moindre course le fatigue ; ses genoux sont roides.
Toutefois il a peu de crampes.
Les mains sont affaiblies, maladroites. Le sulfure, dit-il, lui a ôté toutes les forces des mains.
Il n'a pas de tremblement habituel, mais seulement après le travail.
U n'a jamais eu de vomissements, de constipation, ni de diarrhée, mais des coliques très violentes à se tordre, dit-il, et des matières très o Jorantes.
Son appétit est peu prononcé et très irrégulier. Il a faim deux fois par semaine, le reste du temps il mange par habitude.
11 crache fréquemment et plus abondamment qu'autrefois, mais il n'a jamais eu de salivation à proprement parler. Ses gencives sont saines, ses dents offrent à la base une coloration brun froncé dans une assez grande largeur.
Ses gaz abdominaux sentent fortement le sulfure.
Il est souvent oppressé, il étouffe mais d'une manière modérément intense. Il a habituellement un peu de toux sèche. La forme delà poitrine n'est pas notablement altérée, elle est sonore dans toute son étendue. L'expiration est plus longue qu'à l'état normal.
L'haleine ne présente pas d'odeur bien marquée. F... n'a pas travaillé le jour où je l'examine.
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Le volume du cœur est normal, le premier bruit est couvert et prolongé par un bruit de souffle doux. On trouve dans les vaisseaux du cou un bruit de souffle intense et intermittent.
Pour en terminer avec la circulation, disons que F.. . ne croit pas avoir jamais eu de fièvre; son pouls bal 72 pulsations.
Ses urines sont quelquefois très colorées, elles déterminent dans l'urèthre une vive cuisson. Tous les autres, dit- il, éprouvent la même impression. Il ne sait pas si elles sont odorantes.
Jamais il n'a eu de sueurs.
Pour compléter l'état actuel, en juin 1860, disons que F... présente extérieurement tous les caractères d'une cachexie. Il semble beaucoup plus âgé qu'il ne l'est en réalité. Il est d'une pâleur mate, ses muqueuses sont décolorées, moins toutefois qu'il y a six mois. Son aspect est étonné, sa parole hésitante, sa mémoire troublée. Il vacille sensiblement sur ses jambes et sautille en marchant. Les autres faits indiqués précédemment comme actuels persistent.
Tels sont les renseignements que j'ai obtenus de F..., mais soit que sa mémoire fût en défaut, soit qu'il ait voulu me cacher l'extrême gravité des accidents qu'il a éprouvés, il ne m'a pas tout dit, et voici ce que j'ai appris du fabricant qui l'employait alors:
Lorsque F... commençait à devenir malade, je l'envoyai faire des commissions dans le centre de Paris et il devait un jour me rapporter une bouteille de sulfure. Vers le soir on vint me dire qu'un de mes ouvriers tombait du haut mal dans le faubourg du Temple. J'y courus et je trouvai F... qui se roulait dans le ruisseau et qui avait / perdu connaissance. Je le ramenai à la maison, mais il eut en peu de jours plusieurs attaques du même genre; c'est à cette époque qu'il se livrait à des violences terribles. Quant à sa paralysie des jambes, elle acquit une telle intensité qu'il ne marchait plus qu'à quatre pattes.
J'étais malade moi-même, je l'emmenai à la campagne. Je le fis boire de l'eau abondamment, se promener à l'air, dès qu'il put le faire, prendre des bains. Son rétablissement fut très lent et incomplet. Il est mieux maintenant, mais c'est un homme perdu. (L'expression employée était beaucoup plus énergique.)
D'ailleurs les accès épileptiformes ont complètement disparu.
Ons. XVI. — Intoxication par les vapeurs sulfocarbonées chez un jeune homme. — Développement des accidents habituels. — Paraplégie prédominante .
M. G , maintenant âgé de vingt ans, fabricant de caoutchouc,
a été mis, à quatorze ans, par son père à la fabrication des ballons au sulfure. Il y a travaillé six mois seulement d'une manière assez continue.
Dès le premier jour il sortit de l'alelier avec une céphalalgie intense, caractérisée par une douleur compressée d'une tempe à l'autre, du vertige, une vive agitation. Peu à peu, les accidents déjà précédemment décrits se développèrent chez lui; sa mémoire s'altéra , il tomba dans un profond abattement.
L'atelier dans lequel il travaillait était d'ailleurs dans les plus fâcheuses conditions : petit, fermé de toutes parts, non aéré, abondamment rempli de vapeurs de sulfure en raison même du peu de certitude des procédés d'une industrie commençante, il favorisait le développement des accidents les plus vifs. Le jeune homme ne faisait d'ailleurs d'excès d'aucune espèce.
Il me raconte qu'après son travail, il éprouvait comme les autres, celte insensibilité, cette roideur, cette maladresse des mains qui est constante en pareil cas ; pendant le travail, ce froid glacial des pieds, des membres inférieurs en général, qui remonte en proportion delà hauteur de la couche sulfocarbonée existant dans l'atelier.
Continuellement somnolent, il faisait pendant la nuit, au milieu d'un sommeil agité, les rêves les plus tristes. Il se relevait presque aussi fatigué que la veille. Celte fatigue porta, de bonne heure, spécialement sur les membres inférieurs, et c'est de ce côté aussi que se développèrent les accidents les plus graves.
G arriva à un degré si prononcé de paraplégie qu'il se portait à peine sur ses jambes. Lorsqu'il restait immobile et debout, tout à coup il s'affaissait sur lui-même et tombait sur la terre. Cependant les altérations de la sensibilité ne se produisirent pas en
proportion de celles de la motilité. G sentait le sol aussi bien
qu'à 1 état le plus parfait de santé.
Autant qu'il est possible de le constater à cet âge où elles sont encore naissantes, les facultés génitales furent très amoindries. II est inutile de décrire avec plus de détails ceux des accidents constamment observés qui n'offrirent chez lui rien de particulier. Cependant i! indique bien nettement une altération de la mémoire assez prédominante pour être signalée. Lorsqu'il pouvait encore marcher, il lui arrivait sans cesse de quitter l'a'.elier pour aller chercher ce qui lui était nécessaire, et, une fois dans la chambre voisine, de ne plus se rappeler pourquoi il était sorti, ou bien encore d'entrer chez un marchand pour acheter un objet et d'être incapable de trouver ce qu'il était venu demander.
Au bout de six mois, effrayé de son état, son père lui fit quitter le travail au sulfure. Peu à peu, les symptômes de l'intoxication
s'amendèrent et la santé se rétablit longuement. Mais depuis, G
évite avec grand soin de se soumettre aux vapeurs toxiques. Le mélange employé par lui se composait de : sulfure de carbone, 1000 grammes; chlorure do soufre, 6 à 7 grammes.
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Obs. XVII. — Période d'excitation bien tranchée. — Céphalalgie violente. — Vertiges, trouble de la vue. — Appétit exagéré. — Douleurs des membres. — Irritabilité, violences. — Amoindrissement de la mémoire. — Paresse extrême. — Manque d'énergie. — Anuphrodisie incomplète. — Troubles gastriques.
M. B , âgé de vingt-huit ans (1861), ancien pharmacien, travaille depuis quatre ans au caoutchouc soufflé. Il ne dilate pas les ballons pendant qu'ils sont mouillés du mélange vulcanisant. Il se contente de les y tremper et les laisse sécher pour les exporter en Amérique, par exemple, où on les gonfle au fur et à mesure des besoins. Le liquide dont il se sert se compose de 99 parties de sulfure de carbone et de 1 partie de chlorure de soufre. Il n'a jamais fait de condoms.
Chez lui, le développement des accidents d'intoxication n'a pas été favorisé p:ir l'habitude des boissons alcooliques 11 a remarqué que le café même lui était nuisible. Depuis l'époque où il a commencé à travailler, il n'a apporté à son travail que de courtes interruptions.
Dès le premier jour, il est sorti de l'atelier avec une céphalalgie violente bilemporale et compressée que les mouvements de la marche augmentaient, chaque pas déterminant vers la tête une secousse douloureuse.
L'atelier dans lequel il travaillait n'avait que six pieds carrés, et il contenait souvent 40 à 50 grosses de ballons à sécher. Il ne recevait d'air que par une fenêtre assez petite; mais B n'y faisait
pas de feu et il n'y passait que le temps strictement nécessaire.
Un des premiers symptômes qui se développèrent en même temps que la céphalalgie fut un appétit énorme, insatiable, à dépenser
10 francs, dit-il, pour un dîner où l'on mangeait des portions à 6 sous. Jamais il n'a eu de vomissements, ce qu'il regarde comme une exception.
Après ces accidents survinrent des douleurs des membres, douleurs profondes et qui lui semblaient occuper les os et non pas les muscles ; une roideur marquée et douloureuse des articulations et une sensation particulière très prononcée, consistant en un picotement, une démangeaison très vive du scrotum.
Lorsqu'il descendait de son atelier situé au quatrième étage, et surtout lorsqu'il baissait la tête, tous les objets lui semblaient couverts d'un brouillard ; une toile d'araignée se plaçait devant ses yeux,
11 était forcé de cligner pour voir plus distinctement, se trompant sur la nature des objets, voyant des choses qui n'existaient point. Il se heurtait partout et il lui semblait que des obstacles se dressaient devant lui. Hésitant, troublé, il descendait en cinq fois ses quatre étages. Il a connu un trouble semblable à tous les ouvriers. Toujours violent de sa nature, il l'était devenu à un point extrême. De
son aveu et d'après le dire de ses camarades, il était arrivé à un tel degré d irritabilité qu'il ne supportait pas la moindre observation et qu'il eût tué son meilleur ami pour une contradiction. « Si on a supporté quelque injure, si quelqu'un vous a fait du mal, dit-il, pendant que l'on vulcanise et que l'on est sous l'inQuence des vapeurs, on est travaillé par ce souvenir et poursuivi par des idées de vengeance qui se résument ainsi : Si je tenais ce brigand-là!... »
Jamais il n'a été atteint de mélancolie ni d'idées tristes.
On voit que, chez ce malade, la période d'excitation est bien prononcée. 11 est d'ailleurs, comme celui de l'observation IV, une exception par sou intelligence originelle et par ce qu'il en a conservé. Je lui demande ce qu'il pense de la séparation des accidents qu'il a éprouvés ou observés chez les autres en deux périodes. Il insiste sur la vérité de celle appréciation.
L'amoindrissement de la mémoire paraît avoir marqué chez lui le commencement de la période de dépression. C'est la mémoire des mots qui a é'.é surtout altérée. Il a de la peine à formuler ses idées et à les exprimer par la parole. Quand il écrit, la difficulté lui semble moindre.
Il est devenu d'une paresse extrême et il manque totalement d'énergie. Il dormirait une semaine dans le mois, en outre d'ailleurs de longues nuits. Il lui est arrivé de rester, sans raison particulière, couché pendant dix-neuf jours, après avoir gagné une certaine somme d'argent. J'en avais le moyen, dit-il. Il ajoute : « En résumé, on peut dire que le suifure assassine; il tue 1 homme, il lui fait perdre toute dignité, tout respect de soi-même; il le rend indiffèrent à tout »
Le sommeil qu'il cherchait avec tant d'avidité était d'ailleurs un sommeil troublé par de l'agitation, par des rêves tristes, interrompu par des soubresauts.
A celte période, sa vue est restée amoindrie, l'ouïe n'a pas été altérée non plus que l'odorat. Le goût est surexcité : il ne supporte pas sans peine la moindre altération dans les aliments qui lui sont offerts. « Tous les caoulchouctiers, dit-il, sont difficiles. »
Il n'a jamais eu de surexcitation des fonctions génératrices. 11 me répond d'abord qu'elles ne sont pas non plus amoindries. Puis cependant, dit-il, pour un homme de vingt-huit ans, je suis bien peu ardent. J'étais très coureur autrefois, maintenant je reste bien longtemps ?ans y penser; mais, après tout, ce n'est pas un grand malheur, et je ne me crée plus de difficultés. Le sulfure, dit-il, vous ôte la faculté d'y penser. Toutefois il paraît avoir conservé la possibilité des rapprochements sexuels; il y trouve même quelque soulagement aux accidents qu'il éprouve, et il insiste sur ce fait.
Il a bien éprouvé la gêne des extrémités digitales, mais il l'attribue à faction caustique du chlorure de soufre, à l'induration do
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l'épiderme et aux couches de laïc qui adhèrent à la peau. Il n'a jamais eu de tremblement ni de roideur remontant plus haut que les dernières phalanges. Il n'a pas eu non plus de crampes, mais seulement un besoin constant d'étendre ses membres. Jamais il n'a éprouvé de salivation.
Il a parfois des coliques vives et de la diarrhée; mais seulement, en général, s'il prend certains aliments, du café au lait par exemple. Les gaz abdominaux sont chargés de l'odeur du sulfure. Il n'a jamais eu d'oppression ni de fièvre. Le pouls est à 72 pulsations.
Les urines ont l'odeur de sulfure; elles n'irritent pas l'urèlhre. Il n'a pas de sueurs abondantes, à l'opposé en cela de plusieurs autres ouvriers.
Il n'a pas ressenti l'influence réfrigérante de la couche de sulfure qui existe à la partie inférieure des ateliers. Cependant il lui est arrivé, affirme-t-il, en jetant une allumette enflammée, de voir son bas qui n'avait pas été mouillé de sulfure s'enflammer, tant il était chargé de vapeurs. Il croit que. lorsqu'on veut allumer une cigarette immédiatement après avoir longtemps vulcanisé, il peut se produire un bruit particulier, comme si*ine certaine quantité de vapeur s'enflammait dans l'haleine, à la manière des gaz.
Je lui ai donné des pilules de phosphore (formule de MandI à
I milligramme). Il croit qu'une seule a pu arrêter une violente céphalalgie. Il en continuera l'emploi.
Au '1er octobre, je vais voir de nouveau M. B J'apprends que,
de guerre lasse et devenu trop malade, il a abandonné sa profession.
II n'a pas continué le traitement que je lui avais indiqué.
Ods. XVIII. — Ouvrier en caoutchouc soufflé. — Troubles de la vue, de la mémoire. — Anaphrodisie. — Vertiges épilepli formes. — Attaque avecperle de connaissance. — Hémiplégie avec contracture. — Guérison de l'hémiplégie à la suite du développement d'un anthrax.— Persistance de V anaphrodisie . — Traitement par le phosphore. — Guérison.
H... (Nicolas), cinquante-deux ans, ouvrier en caoutchouc soufflé, est entré, le 16 mai 1861, au n° 8 de la salle Sainte- Jeanne, à l'Hôtel-Dieu, dans le service de M. Hérard, professeur agrégé, chargé du cours de clinique.
Cet homme, qui avait toujours joui jusqu'alors d'une bonne santé, entra en 1 859 dans une fabrique de caoulchouc soufflé. Il y travaillait environ onze heures par jour, et il était pendant ce temps exposé à d'abondantes vapeurs de mélange vulcanisant.
Il ne tarda pas à ressentir des maux de tête, avec sensation de barre et de compression bitemporale, d'abord passagers, bientôt
continuels et dont l'intensité le forçait à prendre de temps en temps un ou deux jours de repos.
Il s'y joignait quelques troubles digestifs, une anorexie prononcée, puis bientôt des troubles de la vision. H... apercevait les objets comme au travers d'un brouillard, des étincelles passaient devant ses yeux.
L'ouïe s'altéra à son tour et devint moins fine que par le passé. H... fut en outre atteint de nouveaux accidents consistant en lipothymie ou demi-syncopes, avec mouvements convulsifs des extrémités. Pris tout à coup de vertige, il était obligé de s'asseoir pour ne pas tomber: cet état durait très peu de temps, une demi-minute ou une minute, et c'est pendant cette demi-perte de connaissance que survenaient les mouvements convulsifs.
La mémoire s'était progressivement amoindrie. Ce trouble consistait d'abord dans l'oubli momentané de circonstances récentes comme la position d'un outil qu'il venait de quitter; peu à peu il s'étendit sur des faits plus anciens et plus importants.
La mémoire des mots s'était également altérée ; il s'y joignait une extrême difficulté à exprimer les idées. H... nous dit que sa langue ne voulait plus tourner.
Jamais il n'y a eu chez lui d'exagération de l'appétit, non plus que d'excitation génitale; mais, encore énergique au point de vuedes rapports sexuels lors de son entrée dans la fabrique, il avait vu les désirs vénériens et les érections disparaître rapidement.
Son caractère s'était modifié. Irritable dans les premiers temps de son travail, il ne pouvait souffrir personne auprès de lui, ni rester lui-même en place; plus tard il était devenu sombre et triste.
Dès lors il constatait une diminution de la motilité et de la sensibilité de la main droite, qu'il attribue au contact plus habituel de cette partie avec le liquide vulcanisant Cette altération s elail produite lentement et sans attirer son attention.
Il ne s'en aperçut d'abord que par ce fait, que les outils qu'il tenait à la main lui semblaient plus lourds que d'habitude et qu'il était moins adroit.
Après vingt-deux mois passés dans la fabrique, le 5 décembre 1 860, H. .., un peu souffrant le matin, vint cependant à l'atelier. Il lui fut impossible de déjeuner. On lui dit plus tard que ses camarades l'avaient trouvé ^rès singulier; lui-même se sentait tout élourdi, sensation trop fréquente dans sa profession pour qu'il y attachât beaucoup d'importance. Enfin, dans le courant de la journée, il tomba brusquement sans connaissance. On le transporta chez lui et de là à l'hôpital Lariboisière dans le service de M. llérard. Durant sept jours il resta dans le même état, étranger à tout ce
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qui se passait autour de lui, ne faisant que compter ses ballons comme il le faisait dans son travail.
Quand il revint à lui il avait perdu le mouvement et la sensibilité de tout le côté droit du corps, il ne voyait plus de l'œil droit et peu du gauche. La mémoire était abolie et la parole rendue impossible par la paralysie de la langue.
H... resta à l'hôpital jusqu'au 5 février. Il y subit un traitement dont il ne donne point les détails. Atteint d'une constipation persistante, il fut purgé plusieurs fois et prit des bains sulfureux pendant près de deux mois.
A l'époque de sa sortie il se trouvait très amélioré. 11 avait en partie retrouvé l'usage du bras et de la jambe droite, la sensibilité y était revenue incomplètement, la mémoire était moins troublée et la parole plus facile. La vue laissait beaucoup à désirer, mais la lecture était possible.
Rentré chez lui, il ne reprit point son travail. Cependant dans le courant de mars, il éprouva des crampes dans la jambe et le bras droits ; la vue s'altéra de nouveau, la langue s'embarrassa et la parole devint difficile. C'est alors que, le 16 mai 1 864, il entra à l'Hôtel- Dieu.
A cette époque l'hémiplégie est très prononcée. La sensibilité de tout le côté droit du corps est très amoindrie. La contraction musculaire est abolie à peu près complètement. Mais à la paralysie se joint un degré très prononcé de contracture, surtout au membre thoracique. Cette contracture maintient le membre dans une légère flexion et les efforts que l'on fait pour le déplacer provoquent de la douleur. Ces symptômes sont moins prononcés au membre inférieur. H... peut, lorsqu'on l'aide, rester debout, marcher même, mais difficilement, il ne sent pas le sol sous le pied droit. Il se plaint d'une céphalalgie modérée.
La lecture est impossible, l'œil gauche dislingue encore les objets, l'œil droit est couvert d'un épais brouillard.
La parole est difficile, la langue n'est pas déviée et elle paraît normalement mobile. Les lèvres sont roides et laissent souvent écouler la salive au dehors, la déglutition se fait bien, l'appétit est conservé.
Quoique H... n'ait pas travaillé depuis six mois, il se dit encore poursuivi par le goût du sulfure de carbone.
L'anaphrodisie est complète. Il sort de l'hôpital le u juin, à peu près dans le même état.
Les renseignements qui précèdent résultent d'une note que M. le docteur Château, chef de clinique de la Faculté, a bien voulu me remettre et de quelques informations que j'ai prises.
Depuis, H... est entré le 5 décembre 1861 dans mon service à l'hôpital Necker, salle Saint-André, n° 22.
A cette époque il n'est pas dans un état général trop défavorable, à l'exception des paralysies sur lesquelles je vais revenir. Il n'est pas amaigri, seulement il est pâle, la peau est flasque et décolorée.
La physionomie offre le caractère d hébétude des affections cérébrales anciennes. De plus, on constate une déviation marquée des traits. Ils sont entraînés à droite où cependant la sensibilité est moindre et où les aliments s'arrêtent dans la gouttière géno-dentaire. Il y a là bien évidemment un déplacement par contracture.
Les yeux sont fixes, sans expression; les pupilles sont anormalement dilatées, la gauche surtout, et peu mobiles; le malade dit voir moins bien de l'œil droit que du gauche et à l'ophthalmoscope on constate dans le premier des vaisseaux rétiniens plus ténus et peut-être en voie d'oblitération et une certaine extravasalion du sang dans le corps vilré sous forme de petits filaments extrêmement fins et de petits points noirs qui se déplacent pendant les mouvements un peu rapides de l'œil.
La céphalalgie est peu intense et non continue.
Les troubles de la mémoire persistent. H... fait de grands efforts pour donner des renseignements exacts sur son passé.
La parole est assez facile, la langue est tout à fait libre.
Le bras droit est couché le long du tronc dans l'attitude des membres paralysés. La main est roide, contracturée, dans Une flexion modérée, le pouce ramené vers la paume est couvert par les autres doigts. Les mouvements d'extension sont impossibles, ceux de flexion plus complète le sont également.
La sensibilité est obtuse à la main et à l'avant-bras, moins altérée au bras.
Les mouvements de ce membre sont difficiles. Le malade peut l'amener à la position horizontale, mais il retombe immédiatement. La flexion et l'extension du coude sont très incomplètement obtenues par l'action de la volonté. On éprouve une certaine résistance lorsque l'on veut faire mouvoir les articulations: les mouvements spontanés ou communiqués sont douloureux.
La jambe droite est dans un étal incomplet de paralysie sans roideur. Le malade la soulève lorsqu'il est couché, mais elle retombe promptement. Lorsqu'il veut marcher, il la lance en avant en s'appuyant sur la gauche. Le pied frôle le parquet en raison de ce que Ie9 articulations restent roideset ne se fléchissent pas.
La sensibilité est peu altérée.
Après quelques jours passés à l'hôpital, H... en sort sur sa demande dans le même état qu'à son entrée.
Il y rentre le I o février, au n° 1 2 de la salle Saint-Ferdinand. Il est atteint d'un éfysipèle qui ne dépasse pas les limites du nez et qui s éteint sans avoir progressé.
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Le 2o, il se plaint de tension et de douleur à la nuque où l'on constate le commencement du développement d'un anthrax, qui prend les jours suivants un vaste et rapide développement. Ce développement s'arrête sous l'influence d'une large incision cruciale, et dès le 30 la plaie sedétergeet prend une apparence satisfaisante. La suppuration est d'une extrême abondance.
Le malade nous fait remarquer que, depuis que ce travail a pris des proportions considérables, la paralysie dont il est atteint semble s'amender ; de légers mouvements volontaires reparaissent dans les doigts, il serre avec quelque énergie la main qu'on lui présente.
Les jours suivants cette amélioration se dessine; le 2 mars, l'extension des doigts est possible; le 6 tous les mouvements se font avec force et avec une certaine adresse.
La sensibilité fait des progrès identiques.
En même temps la marche devient plus ferme, la mobilité et la force reviennent dans la jambe paralysée.
Enfin, vers le 10 mars, pendant que l'anthrax tout à faitdélergé marche lentement, en raison de son étendue considérable, à une cicatrisation régulière, H .. se trouve à peu près complètement guéri de son hémiplégie, gardant à peine un peu d'hésitation dans la marche et de maladresse dans la main droite.
La physionomie est plus éveillée, la parole plus prompte. La vue seule ne fait pas de progrès aussi rapides et les fonctions génitales ne se sont pas réveillées.
Le 15 avril, on donne au malade deux pilules de phosphore de 1 milligramme chacune et la môme dose est répétée le lendemain.
La nuit suivante le malade a deux érections. Il y a un an, dit-il, que cela ne lui était arrivé. Mais en même temps il se manifeste des coliques assez vives suivies de diarrhée.
Le 18 avril, les coliques persistent; six selles abondantes, sans odeur spéciale; une érection la nuit, douloureuse par son intensité et sa persistance; 80 P., pas de céphalalgie, pas d'inappétence, urines fréquentes et abondantes non phosphorescentes, pas de sucre, pas d'albumine.
On cesse les pilules pour laisser la diarrhée se calmer. Elle disparait en effet assez rapidement ; mais les érections nocturnes persistent et se reproduisent avec la même intensité.
Le 3 mai, on recommence l'emploi du phosphore à la même dose. On ne le continue que quarante-huit heures sans qu'il en résulte de diarrhée. Mais, le 5 mai, le malade demande d'une manière pressante à être envoyé en convalescence à l'asile de Vincennes, ce qui lui est accordé.
Il se base, pour faire celte demande, sur l'état satisfaisant où il se trouve, et, en effet, il a recouvré la liberté et la force de ses mou-
vements; il marche bien, il se sert de ses mains avec adresse, la sensibilité a reparu dans les membres paralysés, et il se sent aple à reprendre un travail qui suffise à ses besoins.
Obs. XIX. — Accidents développés rapidement. — Surexcitation pendant la première partie de la journée, suivie d'abattement. — Appétit exagéré. — Irritabilité. — Convulsions épileptiformes . — Affaiblissementdes membres inférieurs. — Amaurose incomplète. — Anaphrodisio. — Stérilité. — Amélioration des accidents par l'emploi d'un appareil de l'invention du malade. — Traitement par le phosphore.
M. D..., âgé de trente-quatre ans, demeurant rue Pradier, à Paris-Belleville, a commencé il y a cinq ans à travailler au caoutchouc soufflé. Pendant un an il travailla pour les fabricants, depuis quatre ans il fabrique à son compte. C'est un homme intelligent, qui, destiné d'abord à l'état ecclésiastique, a plus tard commencé à Alfort des études vétérinaires. 11 en résulte qu'il a observé avec quelque soin, et que ses remarques personnelles ne manquent pas d'intérêt.
lia beaucoup travaillé au sulfure, et dans certains moments jusqu'à douze heures par jour. Dès le premier jour il a été malade, il a éprouvé une céphalalgie intense, compressive, occupant les tempes el l'occiput, puis bientôt il a été atteint de vomissements, tantôt alimentaires, lorsqu'il avait mangé, tantôt glaireux, quand il avait l'estomac vide. Aucun excès alcoolique ne favorisait chez lui le développement des accidents, mais l'atelier était petit et souvent rempli de vapeurs abondantes.
Il a remarqué de lui-même que dans la première partie de la journée il était plus ou moins surexcité, tandis que dans la seconde il tombait dans l'abattement.
Toujours facile à s'irriter, il était dans le principe beaucoup plus irritable que d'ordinaire, ne souffrant pas la contradiction, sans s'abandonner toutefois, en général, à des violences graves. Deux ou trois fois seulement il lui arriva de ne plus être maître de lui-même.
A cette époque il avait beaucoup de peine à s'endormir, poursuivi qu'il était par une irritation très vive de la peau, par une démangeaison, une cuisson qui occupait surtout la poitrine et les cuisses, et aussi le scrotum.
Pendant son sommeil il était agité de soubresauts et rêvait constamment; le matin, au contraire, il était somnolent et il avait de la peine à se réveiller. Il n'attribue d'ailleurs aux rêves et au sommeil du matin qu'une importance secondaire, parce qu'il n'y avait là, croit-i!, qu'une exagération de son état naturel.
A deux reprises, il a été frappé d'accidents nerveux caractérisés par un état analogue à une attaque hystérique. La face était agitée
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de mouvements convulsifs. Il croit n'avoir pa6 perdu connaissance. Assez fréquemment il était pris de rires sans raison, involontaires et incoercibles, tandis qu'il voyait d'autres ouvriers envahis par une tristesse profonde, par le spleen, pour me servir de son expression.
Il était fréquemment atteint d'éblouissement et de vertiges, et surtout, pour employer le mot usité dans les ateliers, lorsqu'il était sulfuré. Jamais il n'a eu de tremblement, quoiqu'il l'ait fréquemment observé chez d'autres ouvriers.
Les membres étaient le siège de douleurs occupant surtout les masses musculaires, mais il pense qu'elles pouvaient résulter d'un ancien rhumatisme, ce qui est peu probable, en raison de leur persistance, de son âge. et de l'amélioration qu'elles ont reçue depuis qu'il est moins soumis à l'action du sulfure.
Jamais il n'a eu d3 crampes, si ce n'est dans le pouce; mais ici il y a une difficulté. Cette crampe tenait-elle à l'action du sulfure? était-elle le résultat de l'action constante de ce doigt dans le nouage, et quelque chose d'analogue à ce qu'on appelle la crampe des écrivains? On ne peut éliminer absolument celte dernière influence, en pensant qu'un ouvrier lie dans une journée plusieurs grosses de pièces, en répétant toujours et avec rapidité le même mouvement. Toutefois, si l'on remarque que l'état spasmoilique était assez passager et toujours le résultat de la fatigue, qu'il n'était que peu douloureux, que la flexion du pouce a persisté en dehors du travail et par une paralysie évidente des extenseurs, qui sont sensiblement atrophiés, que si maintenant D ,.. peut étendre ce doigt assez librement, il est cependant encore très faible, on sera plus porté à penser que cet accident fréquent d'ailleurs, dit-il, chez les ouvriers en caoutchouc soufflé, résulte bien plus probablement de l'action du mélange vulcanisant.
D'ailleurs, des accidents analogues se développaient vers les jambes, D ... était, comme il dit, très affaibli dans les jarrets; il ne se relevait qu'avec difficulté lorsqu'il était assis.
De plus, la sensibilité des mains était modifiée dans le même sens. Après le travail, les doigts étaient insensibles, ils étaient roides, maladroits, et ne pouvaient saisir les petits objets; l'index surtout et le pouce, avant le développement de la paralysie incomplète et de la crampe dans ce dernier, étaient atteints après le travail de ce trouble de la sensibilité et de la molilité ; mais dans l'origine, la nuit suffisait pour le faire disparaître.
D.... me décrit à ce sujet l'impression locale que détermine le mélange vulcanisant, et que j'ai bien souvent observée déjà. A l'exception des doigts de la main, qui supportent assez bien l'action du sulfure, la peau est très sensible à son contact. Il se produit d'abord une sensation assez intense de froid, puis une cuisson, puis
une douleur insupportable lorsque des surfaces étendues en ont été mouillées.
Au milieu de ces accidents, D.... qui avait une vue excellente et très puissante, l'avait conservée pendant les trois premières années. Il y a dix-huit mois, il eut avec l'administration des difficultés : on lui contesta, dit-il, qu'il fût suffisamment auiorisé à exercer son industrie. A tout événement, il se pressa de mettre en œuvre, pour l'écouler, la plus grande quantité possible de la matière première qu'il avait chez lui, et il subit pendant plusieurs jours l'influence des vapeurs sulfurées. Arrêté et mené à la Conciergerie, où il fut détenu trois jours, il s'aperçut le lendemain de son arrestation qu'il ne pouvait pas lire un livre qu'on lui avait apporté. Lors de sa sortie, il lui fut impossible de lire le journal. Arriéré dans son t/avail, il passa sept nuits à gonfler des pièces de caoutchouc ; depuis cette époque il lui est impossible de lire.
Tout ce qui l'entoure lui semble, dit-il, couvert d'un léger brouillard ; il ne voit pas les petits objets distinctement, il ne peut apprécier les détails d'une feuille d'arbre que je lui présente ; toutefois! sa pupille est mobile.
Il y a cinq semaines, il s'est présenté à la consultation de M. Desmarres fils, qui a diagnostiqué une amblyopie.
D n'a jamais eu l'ouïe très fine, mais elle n'a subi aucune
altération.
Il croit, comme quelques autres ouvriers, que le goût s'est perfectionné, qu'il est devenu plus fin et plus délicat.
Il a toujours eu l'odorat très développé; il lui semble l'être plus encore maintenant, du moins est-il plus impressionnable aux mauvaises odeurs.
Son appétit a toujours été surexcité par le sulfure; il était poursuivi par une faim atroce (sic) et il mangeait avec voracité. Jamais il n'a ressenli de dégoût ; cependant, quand il est sulfuré, il a comme dans I origine des vomissements ; il a des renvois qui présentent le goût et l'odeur des œufs pourris. Sa digestion est assez longue et pénible. Il n'a pas de coliques : il rend fréquemment des gaz qui offrent l'odeur du sulfure. Chez lui la constipation est habituelle.
Il n'a pas d'essoufQement; son haleine a quelquefois l'odeur du sulfure de carbone.
Ses facultés génitales étaient autrefois tout à fait normales ; depuis qu'il exerce son industrie, elles se sont considérablement amoindries. Il a peu de désirs et jamais d'érections nocturnes. Chez lui, à aucune époque il n'y a. eu d'excitation génitale.
Toutefois, l'anaphrodisie n'est pas complète. Deux ou trois fois il a cru sa femme enceinte, et toujours, après un relard plus ou moins long, il est survenu une perte avec expulsion de caillots volumineux et résistants.
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11 ne connall d'ailleurs aucune femme ou aucun homme travaillant au sulfure et malade qui ait eu des enfants.
Il a remarqué que les règles sont exagérées chez les ouvrières et qu'elles ont des pertes abondantes. Plusieurs étaient obligées d'interrompre leur travail pour ne pas les exagérer pendant les époques, d'autres abandonnaient la profession.
Dans une des circonstances où il a cru sa femme enceinte, lavortement très probable s'est produit après deux mois de retard, à la suite d'un court séjour qu'elle a fait dans l'atelier. Il me fait à ce sujet une observation intéressante : Madame D.. . a tous les mois de longues et violentes coliques utérines au moment de ses règles; lorsqu'elle va passer une ou deux heures dans l'atelier, au sulfure, les coliques cessent et les règles paraissent.
Ajoutons que madame D. qui a été obligée d'abandonner !e travail, a été malade assez sérieusement, après avoir été peu de temps exposée à l'action sulfocarbonique. Outre les troubles qui précèdent, elle a éprouvé des accidents abdominaux, l'exagération de l'appétit et des troubles intellectuels. Elle était devenue peureuse et se croyait poursuivie par des diables {sic).
Chez D au contraire, les phénomènes intellectuels n'ont pas
été prédominants.
Il reconnaît que sa mémoire est amoindrie, et qu'elle l'a été beaucoup plus qu'elle ne l'est maintenant. À propos des perfectionnements qu'il a imaginés pour se garantir de l'intoxication, il dit bien : « Je ne tenais pas à m'abrutir tout à l'ait [sic) », et cependant, un peu systématique dans ses opinions, il ne veut pas attacher à cela une grande importance.
En définitive, comme on le voit ci-dessus, il était très malade; fabriquant jusqu'à vingt grosses de pièces soufflées par jour, il le devenait de plus en plus. Il résolut de se soustraire aux causes d'empoisonnement par les vapeurs. Après divers essais, il est arrivé à disposer son atelier de la façon qui a été indiquée dans le cours du mémoire, et sur laquelle il est inutile de revenir ici.
Ce que l'on peut dire de plus favorable en faveur de cette disposition, c'est que depuis qu'il s'en sert, D... n'a éprouvé aucun accident nouveau, que son état ancien s'est très sensiblement amélioré, et que deux ouvriers qui travaillent constamment n'ont ressenti que les troubles locaux signalés du côté des doigts, et qui disparaissent presque complètement, disent-ils, quelques heures après qu'ils ont quitté l'atelier. Ces troubles, on le sait, consistent dans un certain degré d'insensibilité, de roideur, de maladresse, de difficulté à saisir les petits objets; mais les ouvriers n'ont été atteints d'aucun de ces accidents généraux si pénibles, qui résultent en général de l'exercice de leur profession.
Je revois M. D.... le 1er octobre 1861, quelques mois après ma première visite. Il se trouve sensiblement mieux encore, quant à son étatgénéral. Je l'adresse à M. Desmarres, qui veut bien examiner ses yeux, dont l'état s'améliore un peu, mais bien lentement. Voici le résultat de son examen :
L'aspect du malade est celui des amaurotiquespar albuminurie. 11 en a l'air étonné et fixe. Il a tous les caractères extérieurs de l'anémie.
L'œil est physiologiquement conformé à Intérieur, d'une pâleur prononcée; les pupilles sont mobiles, mais dilatées ; le champ de la vision est complet (phosphènes normaux).
M. D ne peut lire, et cela avec peine, que des caractères d'impression très forts, n° 10, de l'échelle d'accommodation.
A l'examen ophthalmoscopique, on constate que la papille du nerf optique est très pâle et déjà profondément excavée. Elle est moins transparente qu'à l'état normal.
M. D , questionné à ce sujet, déclare qu'il a toujours très peu
fumé.
Au mois d'octobre 1861, je conseille à M. D de prendre des
pilules de phosphore, d'après la formule de Mandl et Gobley. Ces pilules contiennent chacune un milligramme du médicament. D.... en prend une chaque jour pendant cinq jours seulement. Lorsque je le revois, il me raconte les faits suivants :
Cette dose très faible l'a purgé, bien qu'il soit habituellement très constipé. Il éprouvait à l'anus un sentiment de cuisson, de chaleur, de picotement, comme s'il eût eu des ascarides vermiculaires. La soif était assez vive.
Dès le milieu du huitième jour, il entra dans un état d'excitation générale très prononcée. Sa tête travaillait, dit-il, son intelligence lui semblait plus étendue, la conceptron plus vive; il formait des projets de toute espèce et faisait dans son esprit de nombreuses inventions.
On se souvient que D est loin d'être un ouvrier ordinaire, et
que si ses facultés intellectuelles ont été momentanément troublées, dans une certaine mesure, par le sulfure, il n'en est pas moins resté et redevenu un homme réfléchi et inventif,
Ses facultés génitales ont subi une stimulation très prononcée.
L'érection était presque constante. D.... aurait renouvelé constamment l'acte vénérien s'il n'eût pas été retenu par sa raison. L'éjaculation était brûlante ; c'était, dit-il, comme du feu qui sortait. Le périnée était le siège d'une sensation d'ardeur intense. Les urines déterminaient une vive cuisson ; il a cru dès lors devoir s'arrêter. Ces faits, dont il me rend compte, ont pris une assez grande inlon-,
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sité pour que sa femme, effrayée, ait jeté le flacon de pilules par la fenêtre.
Au mois de janvier 1862, D...., d'après les conseils de M. Desmarres, cessa absolument do fumer. Toutefois, au mois de mai, aucune amélioration ne s'est produite dans l'étal de sa vue; il se trouve au contraire moins bien. Mais à cette époque il cesse presque complètement d'aller à l'atelier au sulfure; depuis, sa vue tend à s'améliorer. Il commence à pouvoir lire une lettre au commencement de juillet <l 862, époque où je le revois.
Obs. XX. — Intoxication ancienne modérée. — Accidents aigus à la suite d'un travail exagéré.
M. A , trente-deux ans, est contre-maître dans une fabrique
de caoutchouc depuis huit ans. Dans le principe, il habitait au dehors et il ne faisait que surveiller la fabrication sans travailler de sa personne. Il fut cependant atteint de céphalalgie, sans autre accident bien sérieux. Mais, deux ans après son entrée, soumis par hasard à des vapeurs plus abondantes, il fut assez fortement impressionné par le sulfure de carbone pour perdre connaissance, et il eut beaucoup de peine à rentrer chez lui.
Depuis celle époque, il a toujours été plus ou moins souffrant, fatigué, manquant d'appélil, surtout depuis le moment où il est venu demeurer dans la fabrique. Cependant il ne fait que traverser les ateliers sans jamais toucher au sulfure, et il passe dans son bureau la plus grande partie du lemps. Ce bureau est séparé par une cour de l'usine à proprement parler ; mais l'odeur du sulfure y arrive avec une inlensilé assez prononcée lorsque le travail se fait sur des quantités importa nies.
Les faits généraux observés ordinairement par M. A sur luimême sont les suivants : trouble do la mémoire; modification profonde de son caractère : autrefois doux et calme, il est devenu irritable et même emporté ; parfois il tombe dans des idées tristes, son sommeil est agité et tourmenté par des rêves pénibles. Il ne se rappelle pas que la sensibilité cutanée générale ail été excitée. Il a eu fréquemment des maux de tête, des vertiges, des douleurs dans les membres. Sa vue est depuis longtemps Iroublée, il voit un brouillard devant ses yeux.
Ses facultés génitales sont surexcitées, il se livrerait constamment au coït, si le raisonnement ne le retenait. Sa femme est devenue enceinte il y a quatre ans ; l'enfant est venu à terme et se porte bien. Il n'avait jamais de crampes autrefois et il plaisanlail les nageurs qui avaient peur d'être surpris par cet accident, maintenant il en a de fréquentes et très douloureuses. Ses jambes sont roides. On ne
peut le décider à sortir de l'usine après son travail, par suite de la fatigue rapide qu'il éprouve. Il a une inappétence continuelle; jamais son appélit n'a été surexcité; il a constamment la diarrhée, diarrhée fétide sentant plutôt l'hydrogène sulfuré que le sulfure de carbone ; ses vents ont une odeur très forte.
Sa respiration est troublée ; il est tout de suite essoufflé. Il y a quelque temps il est allé à la campagne, il s'y trouvait plus essoufflé qu'à Paris. La percussion delà poitrine donne une sonorité au moins normale; l'auscultation, une certaine prolongation de l'expiration en arrière.
Les urines sont odorantes.
Tels sont les antécédents de ce malade qui n'a jamais fait d'excès alcooliques. Depuis quelque temps on travaille beaucoup à la fabrique, on fait de l'imperméable seize heures par jour, et les vapeurs de sulfure sont très intenses. M. A ne fait que traverser les ateliers pour suivre la fabrication ; il y séjourne cependant quelquefois, mais sans jamais y passer un temps très long.
Sous l'influence de ces conditions nouvelles, il a été pris, après quelques jours, d'accidents intenses qui l'ont amené à me demander avis, tandis que jusqu'alors il m'avait soigneusement caché son état.
Je le vois le 6 juillet I 862. Il est dans l'état suivant :
Face congestionnée, couverte de sueur; expression anxieuse, incertaine et abattue tout à la fois. Toute la peau du corps est mouillée de sueur comme le visage ; les mains sont agitées d'un léger tremblement; le pouls est à 120 pulsations, modérément dur. L'haleine présente à un haut degré l'odeur spéciale qui est celle du sulfure, un peu modifiée etcomme acide. M, À... est anxieux, abattu; il est cependant mieux que la veille. Il me raconte que, depuis plusieurs jours, les vomissements qu'il a quelquefois sont devenus continus : il a rendu tout ce qu'il a mangé et il a de plus des vomissements bilieux. La diarrhée est intense. Sa pensée est profondément troublée : il ne sait ce qu'il fait d'un moment à l'autre, il oublie où il vient de placer ce dont il a besoin; il ne sait pendant un moment où prendre ce que je lui demande pour écrire. Il est profondément attristé; ses nuits ont été troublées par des rêves pénibles pendant le peu de temps où il trouvait un sommeil agité.
Une céphalalgie intense, des vertiges, des douleurs erratiques, une grande faiblesse musculaire qui rend la marche vacillante, un trouble plus prononcé de la vue, l'abolition des facultés génitales, de la roideur des mains avec un sentiment marqué de picotement et de diminution delà sensibilité, quoiqu'il n'ait pas touché le sulfure, une sensation plus prononcée d'oppression complètent cet état d'intoxication à l'état aigu.
Je me contente de conseiller le repos, l'éloignement absolu do
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l'atelier, la diète, des boissons légèrement acidulées, des purgatifs répétés. Sous l'influence de ce simple traitement, une amélioration progressive se produit, et lorsque je vois le malade pour la dernière fois, quinze jours après, il est redevenu à peu près à l'état dans lequel il était avant celte exacerb;ition.
Obs. XXI. — Intoxication suljocarbonée légère. — Accidents plus vifs par l'exagération des causes. — Céphalalgie. — Vertiges. — Vomissements. — Diarrhée. — Excitation de l'appétit. — Stimulation génitale. — Puis, anaphrodisie. — Altération de la mémoire. • — Tristesse. — Courbature. — Fatigue. — Faiblesse musculaire. — Traitement par le phosphore. — Guérison.
T...... vingt et un ans, ouvrier en caoulchouc, est entré, le
1 0 avril 1 862, au n° 3 de la salle Saint-Ferdinand.
Dès l'âge de onze ans et demi, il a commencé à travailler le caoutchouc. Employé d'abord a l'imperméable jusqu'à l'âge de quatorze à quinze ans, il était seulement chargé de diriger la pièce d'étoffe lorsqu'elle passait sous le cylindre, et il n'imprimait point. A quinze ans, il passa à la vulcanisation au soufre, qu'il alternait par demijournée avec le travail au sulfure. Ce dernier consistait dans le soufflage des ballons et des condoms vulcanisés avec le mélange de sulfure et de chlorure de soufre. Il ne le faisait que par intervalles et seulement quatre à cinq jours de suite. Il l'a continué jusqu'à la quinzaine qui a précédé ton entrée à l'hôpital.
Il n'a jamais été employé à la dissolution ni au brassage des cuves que l'on est obligé de faire avec la main pour éviter, comme il dit, les grumeaux et les désagréments.
Les seules interruptions qu'il accuse sont celles qui ont été nécessitées par les souffrances suites du travail. Il està remarquer dès l'abord qu'à l'âge de quinze ans les appétits génitaux s'éveillèrent chez lui, de bonne heure, comme il dit, et cette époque coïncide avec celle à laquelle il a commencé à subir l'influence toxique avec quelque intensité.
Toutefois , dès l'origine de son travail à 1 imperméable , il fut atteint de céphalalgie violente et de vertiges intenses. Jamais il n'a perdu connaissance, mais il était comme ivre et se buttait contre tous les obstacles, sans avoir déraisonné jamais. D'ailleurs, dit-il, tous les ouvriers sont comme soûls.
Notons en passant qu'il a connu le vieillard tout contourné par
l'influenc3 du sulfure de carbone dont nous parlent B (obs. XI)
et tous les ouvriers qui ont travaillé dans cette fabrique. Ce vieillard, devenu incapable de tout travail, en a été récomment expulsé. Les ateliers étaient en général bien aérés. On n'aurait pu, dit-il,
y travailler sans cela. Ils se trouvaient très chauffés par le seul fait des tuyaux de transmission de vapeur.
T n'a jamais fait d'excès alcooliques.
Outre la céphalalgie et les vertiges, il était atteint assez fréquemment de diarrhée, et il ressentait de la faiblesse musculaire.
Mais c'est au soufflage qu'il a été sérieusement atteint. Des vomissements, une diarrhée beaucoup plus intense, une céphalalgie excessive, des vertiges portés jusqu'à la perte complète de connaissance se sont rapidement- développés. Ces accidents d'ailleurs étaient observés chez tous les ouvriers, et ils atteignaient souvent môme les femmes employées à coudre dans les ateliers à l'imperméable.
Sa mémoire s'altéra bientôt profondément; il oubliait d'un moment à l'autre ce qu'il avait à faire. La parole était gênée, il ne pouvait articuler ce qu'il voulait dire, et il oubliait les mots : cela ne sortait pas. Il était facilement irritable et violent, sans aller pourtant jusqu'à des voies de fait. Plus tard, il est devenu triste, et cet état a persisté jusqu'à son entrée à l'hôpital. Il rêvait constamment de choses douloureuses ; agité par des cauchemars, il se réveillait en sursaut.
11 n'a jamais eu d'hypereslhésie cutanée, mais il éprouvait des fourmillements et des picotements douloureux des mains et des pieds. Il est d'une grande sensibilité au froid. Jamais il n'a présenté d'anesthésie.
Sa vue s'est profondément altérée ; elle s'est voilée, et la vision s'opère comme à travers un brouillard. Aujourd'hui encore, il ne reconnaît pas, même à une petite distance. La pupille dilatée est incomplètement contractile. Toutes ces observations ne portent d'ailleurs que sur l'œil gauche. Adroite, en effet, la vue est bien plus altérée par suite d'un accident.
Il y a un an, une goutte de mélange vulcanisant a sauté dans l'œil droit; une vive douleur s'est développée; une ophlhalmie intense, qui aurait été caractérisée, dit-il, par le nom d'ophthalmie purulente, s'est développée, et maintenant encore il reste un staphylôme de la cornée et de l'iris.
L'ouïe, l'odorat, le goût, ne semblent pas avoir été troublés.
Il n'en a pas été de même des fonctions génitales. A quinze ans, dit-il, j'étais très fort sur l'article. Il répétait, probablement sous l'influence d'une excitation toxique, le coït deux ou trois fois par jour. Bientôt un amoindrissement progressif prit la place de l'excitation, et à dix-huit ans l'anaphrodisie était presque complète. Les fonctions se rétablirent ensuite imparfaitement pendant quelque temps pour subir une dépression nouvelle, ot depuis plusieurs mois, lors de son entrée à l'hôpital, il est à peu près complètement nul.
L'érection est d'une extrême difficulté, l'éjaculalion presque impossible. Depuis quinze jours même, toute excitation génitale a
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absolument disparu. Ses parties génitales sont dans un état normal de développement.
Du côté de la motilité, on ne constata à aucune époque ni crampes ni lies.
Dès l'origine, un sentiment de fatigue et de courbature s'est produit. Au bout de trois ans, et soumis à une action toxique plus intense, T.. . marchait difficilement en se reposant à chaque instant.
Ses bras avaient aussi beaucoup perdu de leurs forces, il ne pouvait rien soulever de lourd.
11 insiste beaucoup sur l'affaiblissement de la contractilité musculaire. Ses nerfs, dit-il, ne veulent pas agir.
y A la faiblesse se joignit une roideur très prononcée aux membres inférieurs, moins marquée aux mains qui cependant étaient difficiles
à fléchir complètement. Jamais T n'a été atteint de tremblement.
On ne constate point non plus chez lui d'atrophie musculaire.
Il est inutile de revenir sur les dégoûts, les vomissements, la diarrhée intense avec coliques, qui ont marqué chez lui la première période. Il rend des gaz intestinaux fétides ; mais ce qu'il y a eu de remarquable, c'est qu'il a été poursuivi, depuis qu'il est soumis à une influence toxique plus vive, par une faim excessive qui a persisté presque jusqu'à ce jour.
Il a été et il est encore atteint d'un essoufflement très prononcé qui d'ailleurs ne s'accompagne d'aucune trace d'emphysème.
Il croit avoir eu à plusieurs reprises de véritables accès de lièvre.
Il se plaint de palpitations. On ne constate aucune altération cardiaque. Au premier temps et à la base, il existe un bruit de souffle doux se prolongeant dans les vaisseaux du cou où il est très intense, et qui est dû évidemment à l'anémie.
Les urines sont chargées; elles présentent une forte odeur de sulfure, et elles déterminent, en traversant l'urèthre, un sentiment de cuisson.
T n'a pas de sueurs notables.
Le 25 avril, il fut atteint d'une violente inflammation de l'œil droit, présentant les caractères d'une irido-kératite. Le calomel à l'intérieur, des instillations de collyre avec le sulfate d'alropine ; la diète, le repos du corps et de l'œil amenèrent une guérison qui ne s'accompagna point d'une altération plus sensible de la vision.
On a vu que le malade était entré à l'hôpital dans un état presque absolu d'impuissance. Du 10 avril au 4 0 mai aucune érection diurne ou nocturne ne se produisit. A partir du 10 mai, il eut plusieurs fois pendant la nuit des érections très incomplètes.
Le 19 mai, il prit 1 milligramme de phosphore sous forme de pilule. Dès la nuit suivante, des érections intenses se développèrent
et allèrent même, par leur intensité et leur persistance, jusqu'à la douleur
La miction était cuisante et même douloureuse à la suite de ces érections. Deux garderobes, la première demi-liquide, la seconde liquide, se produisirent avec accompagnement de coliques.
Le 20, il prit une nouvelle pilule : deux garderobes liquides. Erection fatigante toute la nuit, avec cette particularité que l'érection, presque mécanique la veille, s'accompagne celte fois de désirs très vifs.
Les urines n'ont pas été plus fréquentes. La miction ne s'accompagne plus de cuisson.
On continua l'administration du médicament pendant quelques
jours avec le? mêmes effets, et T demanda à sortir se sentant
infiniment mieux.
Sa gaieté avait reparu; sa mémoire était plus présente, ses forces plus grandes; il marchait sans secours. Son appétit commençait à ?e prononcer. Sa vue seule ne s'améliorait pas avec la même rapidité.
Revu depuis (27 août), il nous a raconté les faits suivants :
La guérison a persisté et même progressé. Sa force est plus grande, sa marche tout à fait ferme.
Sa vue s'éclaircit de plus en plus; ses facultés génitales sont dans un état à peu près normal. Toutefois il a encore des vertiges.
Il lui est arrivé un accident singulier : il y a un mois, il a donné l'hospitalité à un ancien camarade encore employé à la vulcanisation f;t au soufflage, imprégné de l'odeur du sulfure, et avec lequel il a partagé son lit. Il a été pris de céphalalgie et de diarrhée, sans vomissements, de faiblesse et de tremblement général. Depuis, ses mains ont conservé un tremblement marqué. Il avait, dit-il, perdu la tête et courait en faisant des folies chez les pharmaciens pour leur demander des remèdes. Il fut ensuite atteint d'idées noires; se croyant fou, il pleurait. Il croyait voir des bâtes, et il lui était impossible de s'expliquer devant le médecin que l'on avait appelé. La nuit il se réveillait en sursaut. Les érections avaient disparu, il ne pensait plus au coït. Il croit avoir eu de la fièvre. On lui donna de l'opium et du sulfate de quinine, et peu à peu ces accidents s'éteignirent.
Obs. XXII. — Intoxication rapide. — Période originelle d'excitation intellectuelle et génitale. — Exagération de l'appétit. — Seconde
période d'affaissement. — Perte de la mémoire. — Impuissance.
Inappétence.
H< A , fabricant de caoutchouc soufflé, âgé de trente-deux
ans, eat d'une bonne constitution , il n'a jamais fait d'excès alcooliques, et, depuia six ans en particulier, il n'apa3 bu en tout un litre d'eau-de-vie.
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Depuis cinq ans, il fabrique par insufflation les ballons et les condoms par l'action du trempage dans le mélange de sulfure de carbone et de chlorure de soufre. Dans l'origine, il travaillait chaque jour pendant un temps très long (dix à douze heures) dans une très petite pièce fortement chauffée. A celte époque, les procédés les plus avantageux de fabrication n'étaient pas bien arrêtés, et l'on employait inutilement des masses bien plus considérables de sulfure et de chlorure.
Au bout de quelque temps, M. A fut atteint d'une vive
surexcitation des organes génitaux ; les érections étaient constantes, fatigantes. Il ne fit cependant aucun excès, mais rapidement cette excitation fit place à une anaphrodisie très prononcée. Les autres accidents prirent, dans une certaine mesure, la forme de cette excitation originelle.
L'esprit du malade était occupé de craintes continuelles, de préoccupations de nature triste. Il lui semblait qu'il oubliait tout ce qu'il avait à faire, que tout son travail devenait inutile. Sa pensée s'engageait dans des rêvasseries sans fin.
Son appétit était exagéré ; toutefois, ses digestions étaient difficiles, irrégulières, sans qu'il ait jamais eu de coliques, de vomissements, de constipation ni de diarrhée.
Plus tard, tous ces phénomènes firent place à des symptômes de dépression.
Il se sentait, dit-il, comme hébété. Sa mémoire s'était profondément altérée; il était obligé de faire les plus grands efforts pour se rappeler les choses les plus importantes. Cependant son esprit, moins excité, avait gardé une mobilité extrême; il avait un véritable besoin de discussion, et, par suite, il se livrait à des accès d'impatience ou même d'emportement et de violence extrême. Celle violence était d'ailleurs tout à fait superficielle, et, comme chez les autres malades, elle cachait un manque absolu d'énergie et une grande mollesse de caractère.
Ces accès de colère étaient suivis d'un tremblement très vif, qui ne se prolongeait point dans les intervalles. Ce sont là les caractères
particuliers que la marche de la maladie a présentés chez M. A
]| a d'ailleurs éprouvé la série des accidents constants déjà signalés.
Toutes les fois qu'il travaille, même maintenant où il ne travaille que quelques heures, il est atteint de céphalalgie, quelquefois très intense; il a en général peu de vertiges; jamais il n'a ressenti de troubles de l'ouïe ou de !a vue. Après le travail, ses doigts restent quelque temps froids, roides et peu sensibles. Il semble, dit-il, que le sang se soit retiré; autrefois la roideur était grande et constante.
Ses jambes sont affaiblies et roides; il était leste autrefois, il est lourd maintenant et marche avec quelque difficulté. La jambe
gauche est plus faible que la droite: il n'y a de douleur ni dans l'une ni dans l'autre. Je n'ai constaté ni analgésie ni anesthésie.
Les variations précédemment indiquées dans l'état de M. A ,
à diverses époques, viennent de ce que, effrayé de la gravité de son état, il a beaucoup diminué la durée du travail qu'il avait même presque interrompu. De là un amendement notable dans les accidents.
Il y a trois mois (juillet 1 860), il changea d'atelier et se transporta d'un local bien aéré dans un local très renfermé. Presque immédiatement les facultés génitales qui avaient repris un peu d'énergie s'affaissèrent tout à coup, et l'impuissance devint absolue.
Au moment où je l'examine (octobre 1860), l'abandon ou la diminution momentanée du travail a fait reparaître quelques érections nocturnes.
Les autres accidents, affaiblissement de la mémoire, céphalalgie inappétence, engourdissement des mains, roideur inégale des membres inférieurs, persistent.
Obs. XXIII. — Absence congénitale du sens de l'odorat. — Troubles digestifs. — Amaigrissement. — Intelligence altérée. — Hallucinations. — Loquacité. — Violences. — Sans céphalalgie. — Perte de la mémoire. — Roideur et insensibilité des doigts. — Affaiblissement des membres inférieurs. — Anaphrodisie.
Madame A , âgée de trente-cinq ans, d'une bonne constitution, a commencé, il y a cinq ans, à travailler le caoutchouc soufflé. Elle a été très rapidement atteinte d'accidents très graves. Il est intéressant d'établir que, chez elle, le sens de l'olfaction n'existe pas. Elle n'a jamais senti l'odeur du sulfure do carbone.
L'action de ce corps sur l'odorat peut par conséquent ici être considérée comme nulle et éliminée.
Les premiers accidents qu'elle ait éprouvés ont été une anorexie profonde portée à ce point de la mener progressivement à une extrême maigreur; un besoin constant d'avaler sa salive, des vertiges et un sentiment habituel d'oppression. Aucune cause spéciale, si ce n'est la petitesse, l'aération incomplète, le chauffage exagéré de l'atelier, ne peut être invoquée chez elle comme ayant favorisé l'apparition des accidents ; elle n'a jamais fait d'excès alcooliques.
Elle éprouva très rapidement des iroubles intellectuels profonds ; sa mémoire s'amoindrit et se perdit presque entièrement. Elle avait à trouver les mots dont elle avait besoin pour exprimer ses idées, une grande difficulté. Cependant sa loquacité était extrême; elle se sentait déraisonner sans pouvoir arrêter le flot de ses paroles.
Elle était devenue irritable, violente, préoccupée d'idées tristes et mélancoliques, et cependant indifférente à tout ce qui devait l'in-
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léresser, V.W* pleurait avec uno grande facilité; somnolente souvent pendant le jour, elle était livrée la nuit à une insomnie pleine de rêvasseries iristes et fatiguntos; dans une espèce de demi-hallucinations, il lui semblait que son corps se gonflait et se distendait énormément; D'ailleurs, elle n'avait point de céphalalgie, ce qui s'explique peut-être par son insensibilité olfactive, mais cependant des vertiges très intenses.
Sa vue n'a jamais été affaiblie; mais elle voyait, affirme -l— elle, les objets plus volumineux qu'ils ne l'étaient réellement.
L'ouïe n'a jamais été troublée. Madame A n'a jamais éprouvé de
douleurs ni de crampes. Ses doigts, dit-elle, étaient morts jusqu'aux deuxièmes phalanges; ils étaient roides et insensibles; elle ne pouvait se boulonner.
Il en était de même des membres inférieurs, des pieds surtout, mais à un moindre degré. La malade y éprouvait une lassitude extrême, des frémissements, do la roideur; elle marchait sur la pointe des pieds.
Les facultés génitales subirent de profondes altérations.
Madame A n'avait jamais ressenti d'appétits génitaux très
vifs, mais la sensibilité génitale était normale. Elle s'aperçui d'abord que les sensations développées par le coït étaient très amoindries, puis qu'elles s'étaient annulées ; en même temps tout désir s'était éteint. Cette anaphrodisie a persisté jusqu'à ce jour d'une manière absolue.
Toutefois, la menstruation ne paraît pas avoir été troublée. Il n'y
a jamais eu de relards ni de pertes. Madame A présente les
symptômes d'un catarrhe utérin léger. On a vu que l'anorexie, la salivation, avaient été prononcés. Il n'y a jamais eu de vomissements, de constipation ni de diarrhée. Des gaz abondants, d'une odeur très forte, étaient fréquemment expulsés.
Du côté des organes respiratoires, à l'oppression près, rien n'a été noté. Il n'y a jamais eu d'accidents fébriles.
Effrayée de l'intensité de ces accidents, madame A abandonna
toute la partie des opérations industrielles qui pouvait la mettre en contact avec le mélange vulcanisant . Quelques toniques aidant, elle revint à peu près à la santé, prit do l'embonpoint; mais parmi les quelques accidents qui persistent , l'insensibilité génitale est le symptôme le plus frappant.
Obs. XXIV. — Ouvrier en caoutchouc souillé. — Inhalations abondantes de sulfure. ■ — Période d'e.icilalion prononcée suivie de collapsus. — Amélioration par le régime hygiénique. — Guérison rapide par le phosphore.
I) (B,), âgé de trente-quatre ans, ouvrier en caoutchouc, est
entré, le 29 octobre 4 862, au n° 2 de la galle Saint-Ferdinand.
Depuis trois ans, cet ouvrier est employé à la vulcanisation des ballons. Chaque jour on consomme, dans la fabrique, de 70 à 80 kilogrammes de sulfure de carbone, tant à la vulcanisation qu'à la teinture. — Voici comment se fait le travail : les petites vessies, préparées comme de coutume, sont plongées dans un mélange de 10 kilogrammes de sulfure coloré par l'orcanette et de 101) grammes de chlorure de soufre. Elles y passent le temps nécessaire pour compter de \ à 35 ou 40, et on les retire. Soufflées immédiatement pour les dilater et les essayer, on les laisse ensuite se dégonfler d'elles-mêmes et sécher sur des claies ou sur des toiles pour les employer à fur et mesure des besoins. Lorsque l'on veut obtenir une coloration rouge plus intense, on en place soixante à quatre-vingts grosses attachées par douzaine par les goulots, et fermées par suite dans une bassine; on les recouvre de trois à quatre seaux de sulfure de carbone fortement teint par l'orcanette. mais non additionné de chlorure. Un couvercle et un poids les main, tiennent plongées. Après quelques minutes, on les retire et on les place près de la chaudière à vapeur pendant l'hiver ou au soleil pendant l'été pour les faire sécher.
D a été d'abord employé à la vulcanisation ; seulement, plus
tard, il était plus spécialement chargé, comme contre-maître, de surveiller les ouvriers et la fabrication, et de préparer, comme on dit, les bouillons, c'est-à-dire les mélanges et le sulfure de carbone coloré.
Il est important d'établir que D.... était d'une constitution athlétique. Il est brun, fortement coloré ; la peau, sur toute la surface du corps, est couverte de poils noirs abondants. La force qu'il pouvait développer était exceptionnelle; ses appétits génitaux étaient très vifs, et là encore, pour employer son expression , il était de première force.
Dès l'abord, il a travaillé pendant dix heures. Dès les premiers jours, il a été atteint de céphalalgie bitemporale à n'y plus voir clair, dit-il, de bluetles, d'étincelles. Il chancelait un peu en marchant. Il n'a jamais eu de vomissements, quoique tous les autres ouvriers en soient, dit-il, atteints; il a éprouvé des alternatives de diarrhée et de constipation. Pendant quelque temps, il ne paraît pas avoir présenté d'autres accidents, mais il travaillait alors en plein air et dans un lieu largement battu par le vent. Bientôt cependant il se sentit plus excité que d'habitude; il bavardait sans mesure et 9ans raison ; il était aussi plus irritable. Deux fois il lui arriva de boire plus que d'habitude, mais sans excès; il rentra chez lui dans un état d'exaspération terrible, cassa tout dans son ménage, et eût assommé, dit-il, quiconque lui eût résisté. La nuit, il sautait conli-
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nuellemenl, tourmenté qu'il était par l'insomnie et des rêves constants.
Ses facultés génitales furent surexcitées, à cette époque, d'une manière trèsjjremarquable.
Du côté de la musculation , il signale des crampes et de la roideur.
L'appétit était très souvent exagéré ; le sulfure, dit-il, pousse à manger.
Cet état d'excitation persista pendant deux ans, placé qu'était D. . dans de bonnes conditions hygiéniques relatives. A cette époque, il changea d'atelier et travailla dans un local fermé et insuffisamment aéré, que d'ailleurs on a dû abandonner depuis.
Il deviut rapidement plus malade. La céphalalgie était fréquemment insupportable. Il éprouvait des vertiges intenses; la mémoire s'altérait rapidement; il ne se souvenait plus, d'un moment à l'autre, de ce qu'il avait à faire. Il parlait difficilement; la langue était pâteuse et ne tournait pas. Il avait des moments de tristesse pendant lesquels il ne se trouvait bien que seul. Quel ours! disait-on de lui, il ne parle jamais. Dès qu'il le pouvait, il se couchait. Toute énergie, toute volonté l'avait abandonné pour faire place à une complète indifférence.
La vue s'altéra profondément surtout à gauche, un brouillard couvrit les objets et les rendit confus; la lecture devint impossible.
Cet état a persisté jusqu'à ce jour. — Cependant l'examen extérieur ne présente rien de particulier : les pupilles sont contractiles, peut-être un peu dilatées, d'une manière habituelle.
A l'examen ophthalmoscopique, on constate une atrophie avancée de la pupille du nerf optique plus marquée à gauche. De ce côté, la pupille, tout à fait décolorée, est blanche comme de la nacre.
Ces altérations sont semblables à celles que parait déterminer l'abus du tabac à fumer.
D fume sans doute beaucoup, mais non pas d'une manière
exagérée. Peut-être les deux intoxications déterminent-elles les mêmes troubles locaux.
L'onïe, sans être troublée profondément, est moins fine que précédemment.
Les facultés génitales s'amoindrirent d'une manière rapide. Sa femme, dit-il, est jeune et gentille; il en est épris, et cependant, à partir de cette époque, il fallait une excitation très vive, la tôle très montée, pour qu'il pût, difficilement encore, arriver à des rapports complets. Toutefois sa fécondité n'a pas été altérée; sa femme est enceinte en ce moment, et elle a eu un enfant tous les ans.
La musculation subit une dépression analogue. Il était faible et ployait sur ses jambes; il n'eût rien pu porter. Il me donne, avec ses
doigts qu'il roidit, un aperçu de sa démarche. Il portait difficilement une jambe devant l'autre.
Les mains étaient roides, douloureuses, malhabiles; la flexion et l'extension offraient la même difficulté. Tout le corps, et surtout vers les membres supérieurs, était agité d'un tremblement habituel qui s'exagérait parfois. Les masses musculaires paraissent avoir diminué de volume à cette époque.
L'appétit s'était rapidement amoindri ; il était surtout capricieux ;
il y avait des jours où D ne soupait pas. — Des coliques avec
une diarrhée assez habituelle, des gaz intestinaux fétides complètent l'état des fonctions digestives.
Deux influences semblaient, disait-il , agir sur l'intensité des accidents : les temps bas, humides, étaient moins favorables que les temps secs et clairs, par la diffusion moins grande des vapeurs. Certains sulfures lui paraissaient agir plus fâcheusement sur lui ; il croit que ceux qui sont faits avec le charbon sont plus toxiques que ceux pour la fabrication desquels on emploie la braise.
Son haleine présentait, à un haut degré, l'odeur spéciale; il était fréquemment essoufflé, surtout en montant les escaliers, sans jamais tousser. D'ailleurs l'auscultation de la poitrine ne montre qu'une prolongation presque insignifiante du bruit expirateur en arrière.
11 n'a jamais eu d'accès fébriles. Son pouls est à 68 ; le premier temps du cœur est légèrement soufflant; le souffle très doux se prolonge dans les vaisseaux du cou.
Les urines ont souvent présenté l'odeur du sulfure ; elles étaient très rouges et déterminaient, par leur passage, une cuisson uréthrale vive.
Les sueurs étaient abondantes, et elles présentaient l'odeur du sulfure.
Tels sont les faits commémoratifs que D signale à mon attention. Lorsqu'il entre à l'hôpital, ils persistent. Il se plaint surtout d'affaiblissement et de roideur des membres inférieurs et de diffi culté dans la marche; de l'impossibilité où il est de distinguer le parquet du carreau par suite de l'insensibilité de la peau de la plante des pieds ; du trouble extrême de la vue, du brouillard qui l'empêche de distinguer les objets, et qui le gêne encore pour se diriger; de l'impuissance presque absolue dont il est atteint; de son manque d'appétit.
Des purgatifs, des bains sulfureux, un régime modéré, mais suffisant, sont seuls employés. Au bout de quinze jours, une amélioration sensible se produit. La marche est plus solide, les jambes moins roides; la sensibilité de la plante du pied reparaît; la vue s'améliore, quoique très lentement ; la lecture reste impossible. Quelques érections, très incomplètes encore, se produisent la nuit.
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Le 18 novembre, on donne 1 milligramme do phosphore dis6ou« dans l'huile el émulsionné dans une potion gommeuse :
Le pouls est à 72 pulsations.
Dans la journée, le malade éprouve des coliques. — Dans la nuit, deux garderobes liquides, sentant, dit-il, le sulfure. Urines plus fréquentes sans cuisson. — Érections plus fréquentes.
Le 19, 72 pulsations. Même état.
Le 20, 76 pulsations. Deux garderobes liquides: besoins d'uriner plus fréquents; pas de cuisson. Érection continue depuis trois heure9 du matin avec désirs erotiques. Il dit de lui-même- qu'il se trouve plus d'entrain et de gaieté; appétit augmenté. — Renvois phosphores.
Le 21, 76 pulsations. Deux garderobes moins liquides; besoins fréquents d'uriner sans cuisson. Érections complètes un peu moins vives qu'hier. La vue reste trouble La vivacité d'esprit, l'entrain, sont toujours en progrès. Appétit croissant. — Quatre portions. Pas de renvois.
22 novembre, 84 pulsations. Deux garderobes moins liquides ; besoins moins fréquents d'uriner. — État à peu près normal de ce côté, pas d'urgence, pas de cuisson. — Érection continue cette ;iuit; cela devient gênant, dit-il. La vue semble s'améliorer; la gaieté persiste.
Pour la première fois, ce matin, il a pu frotter le cabinet où il est couché ; il sent parfaitement le parquet. I! marche bien; ses mains sont maintenant souples et se ferment complètement; la force s'y rétablit. — Même traitement.
23 novembre, 72 pulsations. Deux garderobes moins liquides. Appétit excité , pas de renvois. Urines fréquentes, sans cuisson. Érections fréquentes pendant la nuit.
24 novembre, une seule garderobe. Urines fréquentes, quelquefois urgentes, pas de cuisson. — Érections.
25 novembre, une seule garderobe peu liquide. Urines fréquentes. Érections presque fatigantes. État moral excellent. Vue slatioonaire. Appétit extrême. Les mains sont à l'état normal. Un peu de tremblement persiste cependant. Les jambes sont solides et sensibles. — 72 pulsations.
26 novembre, 84 pulsations. Appétit excité, sans renvois. Une seule garderobe solide; urines fréquentes, urgentes, sans cuisson. H est sorti hier en permission et a pris en une seule fois son
Julep gommeux Huile d'olive..
Phosphore. . .
i grammes. 24 gouttes (t gramme.) 1 milligramme
julep à I milligramme. Érections excessives toute la nuit, Les yeux, principalement le gauche, restent troubles. — On cesse la potion.
27 novembre, 72 pulsations. Une seule garderobe solide. Appétit excité. Pas de renvois. Urines, même état. — Érections persistantes.
28 novembre, 74 pulsations. Appétit excité sans renvois. Une garderobe très solide ; urines normales. Érections persistantes. État moral excellent.
29 novembre, 80 pulsations. Appétit excité. Constipation. Urines fréquentes, très urgentes. Érections très fortes cette nuit.
30 novembre, même état, deux garderobes ; diarrhée.
Ier décembre, 80 pulsations. Appétit excité. Deux garderobes moins diarrhéiques. Urines fréquentes, non urgentes. Érections très vives.
Le 3 novembre, le malade demande à sortir, complètement satisfait de son étal.
Revu quelques jours après, il avait conservé tout ce qu'il avait gagné, et ses facultés génitales se manifestaient à l'état le plus complet.
KRKATUM.
Page 62, lig. 9, au lieu de Mialhe et Gobley, lisez Mandl et Gobley.
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