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épiniére comme sur les autres viscéres, mais nous manquons de données
positives sur ce point, et ce n’est la quune opinion vraisemblable. En
revanche, les paralysies, qui guérissent rapidement aprés la soustraction
de la cause, ne peuvent étre attribuées qu’a I'anéantissement de I'excita-
hilité (névrolysie) par altération du sang.

Cachexie. — Hxpression derniére et souvent irrémédiable de la dys-
crasie arsenicale, cette période ne se manifeste avec I'ensemble de ses
caractéres que chez les individus qui, en puissance de I'intoxication, con-
tinuent & subir I'influence du poison; quoi qu’il en soit alors des symp-
tomes précédents, ce qui domine c’est la déchéance profonde du processus
nutritif. L’amaigrissement incessant arrive 4 I’émaciation, la peau devient
séthe et terreuse, les cheveux tombent, la faiblesse est telle qu'il y a de
Tessoufflement et des lipothymies au moindre effort, de I'cedéme cachec:
tique se montre & la face et aux membres inférieurs, la dégradation des
fulm.zlt(?s intellectuelles se prononce de plus en plus, un état voisin de
Iidiotie peut en étre la conséquence; dans cet état lamentable, le patient
est encore tourmenté par des névralgies, des fourmillements douloureux
dans les membres, par les ulcéres dont il est recouvert, et il est tué soit
par les progrés du marasme, soit par une complication pulmonaire (in-
Qammaloire ou tuberculeuse), soit par I'exaspération de I'affection intes-
tinale et la diarrhée colliquative qui en est la suite. En 'absence de ces
complications la marche du tabes arsenicalis est extrémement lente, elle
peut embrasser une période de plusicurs années.

DIAGNOSTIC ET PRONOSTIC.

Quelle que soit sa forme symplomatique, I'intoxication arsenicale ne
peut élre reconnue que d’aprés la notion de cause, et le diagnostic est
entu‘;refngr_lt basé sur les signes anamnestiques; en conséquence, penser a
la possibilité de cette intoxication, connaitre, de la premiére a la derniére,
toutes les conditions diverses qui peuvent y donner lieu, exclure par un
examen complet du malade les affections qui pourraient produire des
symptomes analogues, voila la seule méthode de 'appréciation clinique.

Le promostic dépend de I'ancienneté des accidents, bien plutot que de
leur nature; toutefois les lésions cutanées par contact, les troubles
digestifs et les inflammalions superficielles des yeux sont d’une significa-
tion moins grave que les troubles nerveux et nutritifs, et cela 4 deux
Points de vue, parce quils sont plus facilement curables, et parce qu'ils
indiquent une imprégnation moins profonde. La persistance ou la sup-
I;refsiolfl de la cause, voila ce qui domine la prognose, il est & peine besoin
ae le dmre.
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TRAITEMENT.

La PROPHYLAXIE repose sur Uemploi des mesures qui ont é1é indiquées
2 propos de intoxication saturnine; mais une plus grande sévérité dans
I'observance de ces régles est ici nécessaire, en raison de I'action beau-
coup plus redoutable du poison. — Le TrAITEMENT est fondé avant tout
sur I'éloignement des causes qui.ont amené intoxication; dans les cas
légers et réeents, qui n’en sont encore qu'aux troubles gastro-intestinaux,
cette simple précantion suffit pour amener en quelques jours la disparition
des accidents. Mais on ne doit pas perdre de vue qu’ils se reproduisent
avec une extréme facilité et avec une gravité toujours croissante, de sorte
que Dintoxication professionnelle exige non pas seulement la suspension
momentanée du travail, mais la suppression définitive; c’est 1 la véritable
difficulté; bien souvent les ouvriers ne peuvent obéir & cette preseription,
et ¢’est pour ce motif quon observe trop souvent encore la période cachec-
tique. — Dans les cas plus sérieux il ne faut pas se borner a soustraire le
malade aux causes nuisibles; il faut favoriser I’élimination du poison par
les purgatifs, qu'on choisira de préférence parmi les sels végétaux (tar-
trates, citrates), et si Vindividu est déja trop affaibli pour qu’on puisse le
soumettre & cette médication, je conseille 'usage du lait, soit comme
régime exclusif, soit comme régime mixte; la diurése ainsi obtenue
remplit avec moins de frais pour Vorganisme le méme office que les spolia-
tions intestinales, et en outre cette alimentation a une influence des plus
favorables sur la dermatite ulcéreuse ; mais elle doit étre alors rigoureuse-
ment pure au moins pendant deux septénaires. Des bains, des frictions
seches (selon I'état de la peau), I'administration libérale des toniques et
des stimulanis doivent venir en aide 4 ce trailement, qui doit étre ensuite
complété par Viodure de potassium a Pintérieur. Hannon a recommandé
le chlorhydrale & ammoniaque, comme ayant la propriété de décomposer
les sels arsenicaux contenus dans le sang et dans les organes, et d’en
provoquer I'élimination; je signale le fait, mais je n’ai sur ce moyen
aucune expérience personnelle. — Les affections oculaires, les névralgies,
les paralysies doivent étre I'objet d'un traitement symptomatique ad hoc:
mais il ne présente rien de spécial.




INTOXICATIONS. — DYSCRASIES TOXIQUES.

GHAPITRE IV.

INTOXICATION PPAR LE PHOSPIHORE.

GENESE ET ETIOLOGIE.

L’intoxication par le phosphore (1) est d’une grande rareté, et par
suite les notions que nous possédons sur ce sujet sont peu complétes. Les
progrés réalisés dans ces dernicres années se rapportent presque exclu-
sivement a I'empoisonnement aigu; les nombreux et remarquables travaux
concernant I'absorption du phosphore, la forme sous laquelle il agit, ses
effets sur les globhules du sang, son action stéatogéne, ont trait & I'empoi-
sonnement proprement dit, et ce n’est que par une extension peut-étre
un peu arbitraire, que nous pouvons en appliquer les conclusions & U'in-
toxication chronique; cependant les travaux de Bibra et Geist, de Poggiale,
de Chevallier, de Brenner, de Bellini, les recherches de Ranvier, de Gu-
bler, de Parrot et Dusart, les observations de Hartcop, de Gallevardin el
de Buacquoy, justifient celte assimilalion, au moins dans une certaine me-
sure. En ce qui concerne le point de vue clinique de Uintoxication, les

(1) BRERA, Riflessione med. prat. sull'uso interno del phosphoro. Pavia, 1798. —
BourtAtz, Ueber den Phosphor als Arineimillel. Gottingen, 1800. — Huss, Hygiea,
1844. — Harrcor, Casper's Wochen., 1846. — Durros, Die wichiigsten Lebensbediirf-
nisse. Breslau, 1846. — Vox BiBrA und GEist, Die Krankheilen der Arbeiter in den
Phosphorziindholzfabriken. Erlangen, 1847. — J. FRANK, Magozin fir Arzneimittellehre
und Toxicologie, 1853. — FALck, Infoxicationen in Virchow's Handb. Erlangen, 1835,

HorNEMANN, Ueber den Handel und die Verarbeilung des Phosphors in hygienischer
und forensischer Hinsicht (Henke's Zeilsch., 1860). — PocGIALE, Rapport sur la fabri-
cation et Uemploi des allumettes chimiques (Bullel. Acad. méd., 1860). — CHEVALLIER,
Mémoire sur les allumettes chimigues, elc. (Ann. d’hyg. pub., 1861). — Du Movriy,
Méme sujet (Bullet. Soc. de méd. de Gand, 1861).

MAYER, Der Phosphor in seiner Wirkung auf den thierischen Kdrper als Arzneimitiel
und als Gift (Viertelj. f. gericht. Med., 1860). — WacNER, Zur Kennfniss der Phos-
phorvergiftung (Arch. der Heillunde, 1862). — LEWIN, Méme sujet (Virchow’s Archiv.
XXI, 1861). — EHRLE, Charakieristik der akuten Phosphorvergiftung des Menschen.
Tiibingen, 1861. — FLECKLES und RoxiTansky, Sléatose diffuse (Wochenbl. der Zeils.
d. Wiener Aerate, 1862). — TUNGEL, Klinische Mittheilungen. Hamburg, 1863. — MANN-
KOPFF, Spital's Zeitung, 1863. — RANVIER et VERLIAC, Areh. gén. de méd., 1863. —
LANCEREAUX, Union meéd., 1863. — GALLEVARDIN, Les paralysies phosphoriques (Gaz.
méd. Paris, 1864). — 0. Wyss, Leucin und T’y?‘{}si-n bet Phosphorvergiftung (Schweiz.
Zeits., 1864). — BruNNER, Chronische Vergiftung durch Phosphorwasserstoff (Petersh.
med. Zeits., 1865). — HuseMANN und MARME, Nachrichien von der Gessells. der Wis=
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acquisitions contemporaines ont trait surtout & la question chirurgicale de
la néerose; pour le reste, nous ne sommes guére plus avancés qu'a I'épo-
que relativement éloignée (1846), o Harteop a retracé le tableau du ma-
lade affecté de POOSPHORISMUS CHRONICUS.

Ingéré dans I'esiomac, le phosphore parait positivement absorbé a I'état
de phosphore; d’aprés Munk et Leyden, il serait absorbé & I'élat d’acide
phosphorique, mais les recherches entreprises dans le but de vérifier
«cette proposition, celles entre autres de Husemann, de Vohl et Marmé, de
Bamberger, de Dybkowsky, ne I'ont point confirmée. Sans doute le phos-
phore, une fois absorhé et parvenu dans le sang, passe & un degré d’oxy-
dation trés-¢levé, probablement au degré d’acide phosphorique, et cette
oxydation, qui se fait aux dépens de l'oxygéne du sang, rend compte de
Paltération profonde de ce liquide, notamment des globules rouges véhi-
cules du gaz oxydant ; mais pour ce qui est de la premiére étape de I'évo-
lution, ¢’est-a-dire pour Pabsorption gastrique, le phosphore y est soumis
a I'élat de nature. — Poison stéatogene plus aclif encore & cet égard que
Parsenic et I'antimoine, le phosphore détermine, aprés absorplion a dose
toxique, la dégénérescence graisseuse du foie, des reins, du ceeur, du dia-
phragme, des muscles, des poumons (Wagner), et la stéatose aigué de
ces organes se traduil respectivement par ses symplomes ordinaires, de
sorte que I'ictére, les hémorrhagies diffuses, les phénomenes de délire et
«de coma qui marquent la derniére période de Iempoisonnement, doi-

sensch. zu Gottingen, 1866. — BAMBERGER, Wiirzb. med. Zeif., 1866. — DYBKOWSKY,
Hoppe-Seyler’s, med. chem. Unfersuchungen, 1866. — SENFTLEBEN, Virchow’s Archiv,
XXXVI, 1866. — Rawvier, Recherches expérimeniales au sujet de Uaction du phosphore
sur les lissus vivants (Gaz. méd. Paris, 1867). — WirTicHEN, Ueber acute und chro-
nische Phosphorvergiftung (Zeits. f. Staatsarzneikunde, 1867). — BeLLisi, Della fab-
brica di fiemmiferi di Rimini. Firenze, 1867. — Bernmi, Lo Sperinientale, 1867. —
Bucouoy, Nécrose phosphorée, albuminurie, sltéatose généralisée (Gaz. hip. — Union
méd., 1868). — FouRNIER et OLLIVIER, Nole sur un cas dintozication professionnelle
par le phosphore, de forme aigué et sidérante (Union méd. — Gaz. hebdom., 1868). —
ANDANT, Essence de (érébenthine comme anlidote du phosphore (Bullet. de thérap.,
1868). — BELLINI, Sulla essenza di irementing come mezzo atlo a diminuire la nocevo-
lezza delle emanasione fosforiche nelle fabbriche di fiammiferi (Lo Sperimentale, 1868).
— MiaLmg, Note sur.Uabsorption dw phosphore (Union méd., 1868). — PorTE, Nécrose
phosphorée, thése de Pavis, 1869. — PEPPER, On phosphorus poisening and fatly dege-
neration (Americ. Journ. of med. Sc., 1869). — SEREE, Des effefs physiologiques du
phosphore, thise de Paris, 1869. — PARROT ot DusarT, Sur la pathogénie de la stéalose
viscérale dans Uinfomication phosphorée (Compt. rend. Acad. Sc. et Gaz. hép., 1869).
— OnLEMANN, [eber die operalive Behandlung der Phosphornekrose. Goltingen, 1873).
— GUBLER, De laction physiologique el des effels therap. du phosphore (Bullet. de
thérap., 1873). — SAVORY, A case of mecrosis of the jar and other bones from the
fumes of phosphorus (Med. chir. Trans., 1874). — CrocQ, Rapport au congrés médical
international de Bruaxelles, 1875.
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