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Recherches sur les

poussières de laminoir
et leur capacité pathogène

Les sidéroses pulmonaires
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1" In t roduc t ion .
2 " H i s to r i que .
3" Classification et étiolouie de-. -i(lér()-.e-. et -ideri» -.ilito-es

pulmonaires.
1. Sidéroses pulmonaire- endotzène-:

a) d'origine cardio-va-c iilaire.-
b) d'origine tran.-fu-ionnelle im -cingtiiiie;
c) par surcharge ferrique ciliinentaire;
d) d'origine to.xique,-
e) d'origine carentielle;
f) d'origine splénirpie et pain réaiicpic;
g) hémosidérose f)uliTionaire e—eiiiielle.

2. Sidéroses pulmonaires e.xogène- et -irléro -.jlito-e-:
1) Sidéroses pures:

Soudeurs,
Découpeurs au chalumeau.
Mei l leurs ,
Polisseurs d'argent,
Tailleurs de lime.

2) Sidéro-silicoses:
Mineurs de fe r.
Fondeurs,
Travailleurs de l'oc re.

4" Anatomie Pathologicpie.
5" Données cliniques et racliologicpie-,
6" Pneumoconioses dan- 1 inclu-trie -iclc'rurgicpie.
7" Analyse chimicpie des j)ou--iere- de laminoir.
8" Analyse |)hysique des [)ou--iére- .le laminoir.
9" Recherches exi)érimentale- antérieure-.

10" Premières rec herc hes expérinienlales per-onnelle-.
1. Dispositifs et |)rocc'dés expérimentaux;
2. Réactions consécuti\es à retnpoiissic'-rage inten-il :

A. Syndrome réactionnel pulmonaire,
B. Syndrome réac tionnel général,
C. Evolution des réactions après cessation de l'empous-

siérage intensif.
3. Redactions consécutives à l'empotissiérage niocIc'mc';
4. Réactions consécutives à l ' injec t ion intratrac hc'ale de

poussières de laminoir;
5. Le syndrome réactionnel consc'c iitif à l'aclministrcJtion

intrapéritcjnéale de f)oussières de lamitioir.
a) syndrome local,
h) syndrome général.
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I . I n t r o d u c t i o n .
Los piHMimotonioses on pneinnopathies consécutives à I'in-

fuilation de poussières peuvent être réparties en de nombreux
groupes étiologiques.

Cx'rtaines sont dues à un seul type de poussière (monoco-
nioses). D'autres sont provoquées par plusieurs types de pous
sières. O sont des diconioses ou des polyconioses (pneumoco
nioses mixtes) dont l'importance est considérable.

Pcir ai l leurs, les pneumoconioses peuvent être pures ou
asxK iées à d'autres affections pulmonaires telles que la tubercu
lose et le cancer pulmonaire.

Du point de vue pronost ique, certa ines pneumoconioses
sont entachées d'une extrême gravité et mériteraient l'appellation
de pneumoconioses malignes. Ce sont les silicoses et les asbes
t o s e s .

D'autres pneumoconioses sont connues pour leur bénignité
nette ou relat ive. C'est le cas des anthracoses et des sidéroses,
borscpie ces pneumoconioses acquièrent une allure grave, elles
sont associées, en pricinpe, à de la silicose ou à de l'asbestose
(cas des sidéro-si l icoses et des sidéro-asbestoses).

Notion importante: les poussières de charbon et de fer impri
ment à la silicose des modifications anatomiques et cliniques
importantes.

Nous avons à l'étude certaines poussières sidérurgiques
dans le but d'en connaître la nature exacte et la capacité patho
gène possible, en doses élevées ou faibles, après action de courte
durée ou })rolongée. Le problème des pneumoconioses d'origine
sidérurgique possible est en effet fort discuté.

Parmi les poussières de laminoir, nous avons choisi comme
premier objet de nos recherches, le\s poussières de laminoir préle
vées sur les lieux de travail.

D'après nos recherches, l'empoussièrage intensif dépassantnettement l'empoussièrage naturel sur les lieux de travail,entraîne
la production de syndromes pulmonaires et généraux du plus
grand intérêt. Dans le déterminisme de ces syndromes, il con
vient de faire intervenir la capacité toxique du fer. Les syndromes
que nous avons provoqués, permettent des conclusions concernant l'important et actuel problème des sidéroses générales.

Des syndromes généraux importants ont été obtenus aussi
par l'administration intrapéritonéale des poussières de laminoir
(jui déterminent en outre des réactions péritonéales de grand
i n t é r ê t .

L'étude expérimentale de ces poussières dites inertes est
intéressante à considérer dans le cadre général des conioses.
Ainsi certaines réactions pulmonaires nodulaires se produisent
par le même mécanisme histogénétique que certains nodules
silicotiques.
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Une importante condusion praiiciut' dcuiieo t-eolemcMil (le
nos constatations: alors cpie les noduli-s sjjic oiicpies présentent,
très probablement en raison de hi libération contiime lente et
progressive d'acide ortbosilic icpje. une é\()liiti«»n progresdxc. les
réactions pulmonaires que I on peut obtenir par l admi'dstration
massive d'oxyde de fer, régressent lorscpu- Ton arrête I adminis
tration de l'oxyde de fer cpii s élimine en majeure p.irtie.

Dans des recherches en (ours, nous étudierons hi capacité
pathogène possible de mélanges dc« silit e et de ter et di' t barbon
et de fer.

2. Histor ique.
Zenker })roposa, en ISb7, le terme de Sidruose i)ulmonaire

pour désigner les i)neui7iocr)nios(.'s dues à l inbaltation de pous
sières de fer et d'oxyde de ter. I.e grand paibologisie a\ ait ob
servé en effet deux cas de cette affec tion. Le premier concernait
une femme de 31 ans cpii a\ait été oc c upée. depuis 7 ans. à frot
ter du papier avec du rouge anglais (bejOt) tinement pul\ c'»risé.
Dans la .seconde observation, il s agissait d im polissent de miroir
de 39 ans qui depuis 23 ans cMait oc c ufx* a polir des tniroirs a\ ec
le l'oxyde de fer. Dans ces cleu.x cas, les j)outnotis presetitaient
une couleur rouge brique, rouge c)c re ou c ouleur de rouille. Dans
la seconde observation, il existait des tuberc ules- associes.
Chez l'un de ces sujets, les |)oumons contetiaieiit 22 grammes
d'oxyde de fer.

En 1895, Langguth {)ublia un c as de sidérose < lie/ un mineur
de 56 ans qui travaillait depuis l'âge de 13 ans dans des mines
de minerai de fer rouge.

Dans les cas de Zenker et de I.anggutb, il s agissait de sidérose
rouge due à l'inhalation d'oxyde ferricpie (be-O.i).

L'oxyde ferreux FeO ou oxyde noir dc'termine la sidc'rose
d i t e n o i r e .

Depuis Zenker et Langguth, la sidérose pulmonaire a donné
lieu à d'assez nombreuses fiublic ations. i;ih. doit être distinguée»
de l'hémosidérose pulmonaire idiopatbicpie et de rbc''mosidé»rc)se
observée dans le rétrécissement mitral ou dans la maladie mitrale.

Les sidéroses pulmonaires appartiennent c lassicpiement au
groupe des pneumoconioses bénignes.

Suivant la plupart des auteurs, les oxydes de fer ne détermi
nent qu'un «tatouage pulmonaire» (Tolot, 1930). Ils se déposent
dans les parois alvéolaires mais sans déterminer de la fibrose.
Ils produisent uniquement des alté'rations radiologiques
(Gardner).

Cette opinion a été contested'. .Suixant certains autetirs même,
les oxydes de fer ont une action antisilicoticpie. l-n ré»alité», la
sidérose peut être associée à la silicose pour ré»aliser les sidéro-
silicoses. Il existe aussi des sidéro-asbestoses.
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Tig. 6; Nodule héiu()>idéro îque. Noter la .sclérose rcactionnelle
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(•>. >.i( let < pill-
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Les premières re{ herelu"- e\périnK'iiitiii'«« < <>'•< ffninn le-̂  effei.s
dus aux poussières tie fer, due-- ci Ciordiier Mii\ i par
une série d'autres auteur^. .XOus re\ icndnu»-' pli'"* loin (para
graphe 9).
3. Classification et etiologie des sidéroses et sidero silicoses

pulmonaires.
Il convient de distinguer deux grancU groupe- de >iderose^

pulmonaires: des sidérose-» endogène»» ei de»» -^idori i-e^- exogenes
d'origine inhalatoire (sidéro-»e-», »»jdèr() »»jli( (>»»e-. -idero a>he>-
t o s e s ) .

I. Sidéroses pulmonaires en(l();j,etu's. \ ».ider<)-»e»» pul
monaires endf)gènes ont fait, au (our-. de te-» deiniete-» annee-»,
l'objet de nombreuses rec herc he»». ( )n peut le--» refiartir en sept
groupes étio-i)athogénicpie-:

1) Les sidéroses pulmonaire», dOrigine c ardio \ a»»(ulaire. re
levées notamment clans le rétréc i-»».c'mcn( inirral e t la tnaladie
•nitrale donnent lieu à une miliaire »»pe( ialc apparente ladio-
logiquement. Leur étude donne de»» ren-eignenient»» (le grandintérêt pour la cc)mpréhen»»ion de-» rc'-ac tion»» pulmonaire»» ci ori
gine ferrique. Dans les cas cpre non»» a\(;n^ pu <)h-»ei\c*t. le»»
nodules pulmonaires héino-idèroticpie»» cpri »»Ol)set\ont clairs
cette affection se produisent aux dc-peii». cl al\c'-olites grou|)ees
incluant les septa correspondants. C .e rnèi anistne est tout ci-
fait comparable à celui cpri est a I origine des nodules alunri-
niques, des nodules sidéroticptes et des nodules silitoticpies.
Dans les nodules liémosidéroiicpies. Id réaction stléieiee est de
peu d'importance, d ig. I a t).)

2) Dans les hc'mosidéroscs et hcunoc hromatoses post trans-
fusionnelles qui intéressent surtout le foie et la rate, les poumons
peuvent également être atteints, il en est de nieine clans le*,»»
hémosidéroses d'origine sanguine (anémie IrémoK ticiue, anémie
pernicieuse, anémie ajrlasticpie, thalas»»émies, certaines leucoses).

3) Les poumons peuvent également {irc'senter de l'IrcMUosi-
dérose dans les cytosidéroses par sure barge alimentaire c he/.
l'homme ou les aiiimaux d'expérienco. lin effet, l'admirristration
de chlorure ferrique provocpie une sidérose \ isc érale c Irez le
singe comme chez le rat (Loreirz et Menkin, I9 (̂)). Le c itrate de
fer ne donne pas de sidérose c hez le rat (Mills, 1924: 1 lall et Butt,
1928; Flinn et Glann, 1929,» Ci)shima et Siehert, 1920: 1 lerkcd,
1939; Kaufmann, Cartoya, White, 1 lestecl et Kimrey, 1951) alors
que l'action cirrhogène du cuivre a été confirmc'c^ (Aircireanoff,
1930).

Certains toxiques endocrinotropes jrroduiseirt c'»galemeirt dc\s
hémosidéroses. C'est le cas de la tlriourée (Ar\ y et Caihe, 1950)
et de l'alloxane diahétogène (Herhut, Watsoir et Berkiirs, 1940).
11 existe d'ailleurs des rappcrrts indiscutables eirtre le pairerc^as
endocrine et le métabolisme du fer. !\'ous sigiraleroirs la procluc^-
tion, par l'administration des poussières de fer, clairs iros expc^-



rit'iKo, (If lésions ck's îlots de Lcingerhans analogues à celles
ob tenues a \ec d 'au t res mé taux ( cu i \Te , ch rome, coba l t , n i cke l ) .

4) Les bémosidéroses carentielles peuvent intéresser les p(^u-
tnons comme d'autres viscères (carence en phosphates, en pyri-
d o x i n e . e n ( o b a l t ) .

5) Il en est de même dans les hémosidéroses obtenues par
pancréatectomie, ligature du cholédoque et splénectomie.

()) h hémosidérose pAilmonaire essentielle (Ceelen, 1930,
Waldenstroem, 1944) est une affection de grand intérêt carac
térisée par des nodules hémosidéricpies ahéolitiques. l.e role de
la rate semble important à considérer dans ce syndrome.

1. les sidéroses exogènes et inhalatoires et les sidéro-
silic oses pulmonaires. — C.es jineiimoconioses ont été décrites
(he/ les polisseurs de pa{)ier, d'argent, de verre, les mineurs de
fer, les tailleurs de lime, les soudeurs, notamment les soudeurs
à l'arc, les fondeurs, les om riers nettoyant les chaudrons, les
tourneurs, meilleurs de pièces de fer, les rémouleurs, serruriers,
distilleiirs et d'autres ouvriers en contact avec les oxydes de fer.
r.n d'autres termes, il coin ient de distinguer:

1" Les sidéroses pures, jineiimoconioses bénignes qui s oh-
■>er\'ent chez les soudeurs, les découpeurs au chalumeau, les
meilleurs, les polisseurs, les tailleurs de lime.

Les soudeurs à l'arc respirent des fumées contenant 99*^de
particules de fer d'un diamètre de 0,3 micron (Britton et Walsh,
1940). Les gaz nitreux qui se dégagent j)()urraient jouer un role
irritatif surajouté. Les troubles dus à cette sidérose surviennent
au bout de moins de 10 ans si le travail se fait dans une
atmosphère confinée (soudure dans les caves).

C>e type étiologicpie de sidérose à été étudié par une série
d'auteurs (Doig et Mac Laughlin, 1936; Fuzer et Sander, 1938;
Pozzi, 19^8; Britton et Walsh, 1940,- Koelsch, 1941,- Nayer, 1942;
Sander, 1944; Doig et Me Laughlin, 1948; Doig, 1949; Poinso,
Bedon, Rouyer et lullien, 1932).

Le polissage de l'argent a\ ec de la poudre d oxyde de fer
n'entraîne pas de fibrose pulmonaire suivant Me Laughlin, Bar-
rie. Cirant et Harding (1943), Barrie et Harding (1947). (2e metier
entraîne de l'argyrose débutant par une coloration vitale des
fibres élastiques des septa et des artères pulmonaires.

2" Les sidéro-silicoses qui s'observent chez les mineurs de
fer, les fondeurs et les travailleurs de 1 ocre.

1) La pneumoconiose des mineurs de fer. - Chez les mi
neurs de mines de fer, la sidérose rouge fut décrite pour la pre
mière fois par Langguth (1893), cas revu par Boemke (1939).

a) En Lorraine, 13''r des mineius sont atteints, après 13 ans
de travail de fond (J. Dechoux, 1934).

Les poussières qu ils inhalent contiennent de la silice dans
la proportion de 0,3 à 1 HC II en est de même en Suède.
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Le minerai est représenté e»entiellenient par de I liéiiiatite,
la teneur du fer oscillant de 30 à 40'^. Le rot lier e'^i eut c al-
raire. Decoux insiste sur la production frécpiente de coups de
poussières, notamment par suite de v-olc'e-^ de tir. Le-- inuiues de
pneumoconioses sont ^c'nc'ralenient du t\pe t)in head et d<»s
opacités peuvent sic^ger aux sonutiets. (Le-- itiiage-- ol)-er\('es
présentent, suivant Decoux, de-» analogies <i\ c-c < elles rele\ c»es
dans le pays de Galles du Sud.) De l'em|)h\seine esi consttiié
dans 10*^^ des cas.

11 est admis cpi il existe une grande différeiu e entre les pneu
moconioses qui peuvent s observer dans | I:<>t de la I raiuc et
celles des mineurs de fer de l'ouest.

De Véricourt souligne, à ce sujet, cpie les conditions df
vail ne sont pas les mêmes dans les mines de I L.si et dans c cdies
de l'Ouest. Suivant Dethoux, ces différences sont moins mar
quées qu'on ne l'admettait primitivement.

Sur 245 cas de pneumoconioses auto()siees h | Institut d Ana-
tomie Pathologique de Strasbourg, I ruhlin^ et Cihaumcmt (|q=i4)
relèvent 3 cas de sidc*rose pure provenant du Bassin de Lorraine^
et 3 cas de sidéro-silicose.

En 1954, Even a consacre un travail cLeiisemhle a la pium-
moconio.se des mineurs de fer.

b) En Allemagne, la sidéro-silicose des mineurs du Siegerland
étudiée par Wiegand (193H) et Ilciuhric b (1951) fut partic ulière
ment fréquente et grave. Les poussières en cause contienncuit,
suivant Wiegand, lO/c de silice libre. Les mineurs de cette
région présentent dans 7 à 10''^ des cas, une hypertrophie ck^s
biles avec aspect de ccjquilles d'oeuf. Ac tuellement, la poeumo-
coniose des mineurs du Siegerland est devenue, grace <ui.\
mesures de sécurité adrjptees, plus rare et plus henigne
(Wiegand).

Dans les mines de fer de Sal/gitter, il existe des c as de sidé
rose pure et des cas de silico-siderose (Symanski). La silicose a
été identif iée dans 4 cas autopsies par Di Biasi et Nordniann.

c) L'hématite du West--Cumberland étudiée du point de
vue silicogène par Collis (1923), Stewart et Laulds (19 34) Lawcitt
(1943), Craw (1947), contient de 9,42 à 1 3,92 0 de silic e. D'après
Fawcitt, les altérations radiolc^giques surviennent après 10 ù 20
ans de travail dans les mines.

d) En Suède, la silicose est fréquente chex les mineurs de
fer. En 1942, Bruce la relève 2(i2 fois sur 959 c as (27, 3''c).

e) Chez les mineurs de fer russes, la silicose a été' relevé'e par
Podkaminsky, dès 1931,

2) La pneumoconiose des fondeurs a fait l'objet d'un groupe
de publications (Pendergrass et Leopold, 1945; 1 laitilin, 1947-49;
Hamlin et Weber, 1950; Vorwald, Pratt, Durkin, Delahany et
Bailey, 1950, Vigliani, 1950).
18



Les poussières responsables comportant, suivant Hamlin,
90.4''r (le fer et b,2''r de silice en moyenne. Les troubles radio-
louiques apparaissent après 10 ans d'exposition. Ils caractérisent,
suivant la plupart des auteurs, une sidérose bénigne. Cependant,
Vigliani a relevé des opacités nodulaires.

3) L'ocre qui détermine un type de sidéro-silicose est de
l oxyde de fer associé à de la silice dont une forte proportion de
cpiart/. Lhrbardt et Cutbert relèvent 13,01 à 56^r de FeiOn et
1\.H2 à t)(>, HVr de silice totale dont 13,78 à 43,59^r de quartz.

Omette sidéro-silicose a été étudiée, par une série d auteurs
(Otto. 19^9, Hagen, 1939; Ehrhardt et Cutbert, 1947; Policard et
L. Ho( he, 1948; LIaubricIt, 1950; A. D. Roche, A. Vernhes et
I. Chemin 1955; A. D. Roche, D. Picard, A. Vernhes, C.
Perinet et T. Cliemin 195b).

A. D. Roche. Vernhes et Chemin ont insisté sur l'existence
radiologicjue, dans cette sidéro-silicose, de masses tumorales en' montgolôères» et la présence de ganglions en coquilles d oeuf.
L'ocre d'Apt qui est l'agent causal de cette pneumoconiose, con
tient de la goethite (variété alfa de l'hydrate de fer Fe-'Oa H2O),
du (piartz et de la kaolinite, la silice formant SO'^r de la t^rre
(l'ocre en question. Etant donné que l'oxyde de fer est lié à
l'argile, les auteurs pensent cpi il se produit, dans le tissu pul-
monaire, une dissociation du complexe silicate-oxyde de fera\ ec mise en liberté de celui-ci qui est ensuite phagocyté par les
histicxytes et occasionne le tatouage caractéristique de la
s i d é r o s e .

Suivant Ehrhardt et Guthert (1947), l 'ocre détermine une
sidéro-silicose au bout d'une \ ingtaine d'années d exposition.
4. Anatomic Pathologique.

Les autopsies des sujets atteints de sidérose pure sont rares
par rapport à celles pratiquées dans la silico.se.

Après les cas initiaux de sidérose rouge de Zenker (1866-67),
d'autres cas autopsiés ont été étudiés histologiquement par
Langguth (cas réétudié par Boemke en 1939), Policard; Fruhling:
Symanskv; Di Biasi et Nordmann.

La première observation étudiée histologiquement par Poli
card et par Fruhling concerne un mineur mort avec un syndrome
d'insuffisance ventriculaire droite chez lequel il existait une
sclérose pulmonaire diffuse d'allure atypique avec emphyseme
et dép(5ts assez abondants de fer autour des artères et des
bronches. On a relevé en outre l'aspect caractéristiques du
poumon cardiaque.

Dans deux échantillons de poumon, on a relevé,
les doses de 195 mgr et de 3,98 mgr de poids sec (Tĥ ivolle).
Absence de particules biréfringentes dans les coupes histolo-
g iques .

Dans la seconde observation étudiée du point de vue histo-
loque, par ces auteurs, il s'agissait d'un sujet de 47 ans ayant
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tt uiifqiuintitôdt' i()i(»,nur'. d oxv.b- .K- |,.,

<191s'lVi"r «•"lop^.-o „ni piil.li... p..r I^^'n
He don (l9-)2). Poiiiso. Houvcr c-t )oii\,- (Pr>̂ i c » I

(Puis {(■> dcriiiorc^ <»l)-cr\.iiion- d,. v,,,,,I.Mir-•
( o l n i d n m i n . d u o - o r r u r i o r. '

Hisloioj-iquonifiu. on rolovd <-~ontiolion>oMi ui,,. piutiu'iiiâion M'puik' 01 p('ri\as( iilairc ai c om[)ai:n<'i- d une |(m.,.,,. \., icrt>>t'
d̂ ns c c as d'lmiin. d iino rc'-ac [ion liiMio< \ i.nrc- .-i K n,. ,| ,< )c v I'd re-
dan> Jo cas do Poin-o ot do -c- < ollal)oraioin-.

Dans los sld(To->iIi((,.o^. cjn nolo do. Icjoi,. .jiicdtiue's
ciassiqiios ainsi qu'iino [djimoniaiion -idcdoiicpio Iio(pifiiifi11
porinodulairo. Lo pi^niojir d oxyde do lor i-.| .ouvont onie^nu
dans Clos niacropluijiO'».
5. Données cliniques et radiologicjuos.

Los signos ciinicpios cpio I on pom ol).c-i\ct dnn. io. -idPrc )st's
|)uros no pouvoni on aiiciino fac^ori cure- (onip<n<-.. -i (It- Di

iccxso. Ils (•onsi>roni on tmix avec d^-no- do hioiu Idio c-i d fni-
I)hysemo.Du point do viio fonc lionnol. la capac iic- vnalo o.i (iiniimic'c.»
ck' 10^ contre 11'' dans la sjjjco.o, du./ niinouis lonxdns
(Uochoux. 1954). C> iroiiblo fonc lionnol no s'aouiaxc pas si les
lésions radiologicpios augnioniont.

Riidiologiquomoni. on roloec daiis k, pnc-iinuK oiiiost' des
njmours do for. dos images on icMo d o|>ingk. (piidu-ad) cpie Tendeserve egalonioni dans d'autres ivj)os do .idôroso isoudcoirs ci
1 arc, polisseurs d'argent).

On pout ogalomont relever cic-s opac iic'-s c'-ioiidnos <pij se
distinguent dos psoiidoiumours sllicotkpjos pat lom inoiiulrotaillo lour caractère unilateral, l'absoncc de- louto tcuulatue rc'^-
iractile. lour forme plus rogulioro. lour siogo son. oi ic'-iio c la\-ieii-laire et lour mode do formation, lillc-s so forment par clc'vcdofipe-
moiit oxcontricjue à jrartir d'une condensation apparue saris perte
do I individualité do l'aspect jrinboad.

Do telles opacitc's existent ('gaiement c bo/ los mineurs d'hé
matite du (ximborland (Stewart et laiilds, ]<)H- I'awcilt 19-44
Craw, 1947).

Dechoux admet, avec ces autours, la naïuio luborc ulousc de
ces opacités, la sidérose ayant un effet favorable sur Pc'vohition
de la tuberculose.
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6. Los pneumoconioses dans l ' industrie sidérurgique.
I-i» production possible de pneumoconioses dans l'indii> '̂̂

sidérurgicpie a donné lieu îi de nombreuses discussions. Ces
pneumoconioses ont été réparties en deux groupes (Vigliani):

1) Les silicoses vraies pouvant être observées chez les met
tons de four (nuiçons-fumistes), les ouvriers des usinées de nia ericiux réfrcictaires intégrées aux aciéries et les ébarbeiirs des lon-
deries annexées cuix ciciéries.

2) Les pneumoconioses mixtes généralement du type suito
sidérose pouvant être relevées chez les ouvriers des bcUits bnir-
neaux, des laminoirs et les travailleurs qui assurent certains
traitements sidérurgiques. Le travail aux jointures des gueiilarc sdes hauts fourneaux (Symansky). le concassage, le criblage c
l'agglutination des poussières de minerai et des poussières c ehauts fourneciux (Proyard. Synuinsky), les travaux de laminage
et de tréfi lage (Vigliani) doivent être retenus.

Les stcJtistiques doixent constituer dans ce domaine, mi nn
p o r t a n t i n s t r u m e n t d e r e c h e r c h e .

Suixcint Liehschner (195S), la silicose s'observe daii-'^ Im
dustrie sidérurgique allemande dans une proportion de O, ^ ■

Vigliani relève de 19-41 à 194S, chez 2164 maçons de fom,
une réticulation dans 11,9''^, une silicose nodulairt» ou nicissive
dans 5'' r des c as contre 2,8''r de tuberculose active ou suspecte.
Lu 1954, le mcMiie autcnir trouxe sur 10.526 oux'riers des aciéries
et fonderies, 1.302 cas de^ réticulation, 77 cas de silicose nodu-
laire contre 90 cas de tuhercni lose suspecte ou act ix 'e.

11 faut signaler cpie les statistiques publiées peuvent être
faussc»c\>^ par le fait ciu'une cmquéte sur les antédédents de^
ouvriers n'a pas toujours été rigoureuse. Il est assez fréquent, en
effet, comme y a insisté Liehschner, que les ouvriers des usines
sidc'rurgicpies ont étc' employés, piôcédcMument, dans des car
rières ou dc^s minc\^ à poussière silicouse.

La présente publication est un premier traxail d'ordre
physico-chimique et expérimental sur les pou.ssières de laminoir
dcuis la sidérurgie lu.xemhourgeoise.

Une enquête préliminaire dans un important groupe d'usines
luxembourgeoises a montré qu aucun cas de pneumoconiosesn'a été signalé dans Ic^s laminoirs de ce groupe d usines.

Ce fait négatif est corrahoré par le relevé des radiographies
qui se pratiquent systématiquement au Luxembourg, par les
soins du Ministère de la Santé, chez tous les ouvriers et em
ployés.
7. Analyses chimiques des poussières de laminoir de l'industrie

sidérurgique luxembourgeoise.
Cette étude traitera de la compo.sition chimique de dix^erses

poussières recueillies dans six laminoirs.
2 1



Les poussières preiitient f en iiuijeure pijrtif. lors du
procédé de ItiniincJge, c esf-è-dire lors de l<i rêdin lioii dii métalen lames d épaisseur uniforme par sniie du pos>,.me <tii Lniiinoir.
Le passage à chaud ou à froid conditionne une effetiilLd-'on par
tielle de la surface du métal. CÀ-s feuille, ire. niiiic c-s .O.xyciont
partiellement et sont écrasées, moulues u |,, lonmu- en (io> pous
sières plus ou moins fines par le \ aet \ ient c ontinn dc^ hommes
et le travail des machines. [:n se rassejuhlant sur le sol. elles se

l'extérit' enfin à d antres (orp. étrangers apportés de
Les pou.ssières cjui sont d un aspe( | ̂ ris noir prc'*sentent des

reflets nrntallicjues. La grosseur des grains n est p<i- uniforme
mats ne seitihle cefrendant pas dépas.er h- di,,rnetre du milli-
metR'. fcxceptionnellement, on trou\-e des partie ules plus urniules.
Il s agit alors gcméralement de pierres de toille très pi-tite et de
couleur grise.

Connaissais l'origine des poussières, h. < heniin de I cumiyse
cnimtcjue à suivre a été fac ile. A part le dosoge du c.irhone élémentaire et des carbonates c est à dire du carbone présent sous
une forme minérale nous nous sommes référés oii s( bémn cl'niui-
lyse des minettes.

En adciptant ce schéma, nous c royon. axoir saisi prciticpie-
nient la totalité des c'-léments, exceptés peut être cnielcpies-uns
presents .seulement à l'état de traces.

Avant de commencer la discussion ch.. résultats compilés
dans le tableau anne.xe. il nous a sendrh'- utile de rappeler
brièvement le principe des ciifjérents c/o.sage,s ellec tnc''s.

Dosage du résidu insoluble. - Digestion de la poussière en
milieu acide clilorhydricpie fort. Apres filtration le» résidu inso
luble reste sur le filtre. On calcine. I.e rc'vsidu est de la silice et
u n i n s o l u b l e .

Dosage de la .silice. - On traite le résidu insoluble par
I acide fluorhydrique i)our éliminer la silice.

S i O - + 4 F l f S i l - 4 ' 2 1 L . ( )
On craldne La perte de i)oids est reprcVsentée par la silice.
Le filtrat chlorhydrique obtenu lors de h, détermination du

résidu in.solube sert aux dosages suivants:
Dosage clu fer. - I3osage par oxydimétrie. La solution fer-

rique est réduite à l'état ferreux par le chlorure stanneii.x. L'excèsde réducteur est enlevé par le c hlorure n.erc tiricnie. L'ion ferreux
est titre par une solution de perniangante de ijotassium en pré
sence d ions Mn** et d'acide phosphoric,uc.
I ' ~ L r c ' c i p i t a t i o n d u c a l c i u m à l ' é t a t
ganaîe en miheu'addc?™'"

Dosage de la magné.sie. - Précipitation en milieu ammo
niacal dans le filtrat de la chaux, du pbospluite double d'amnio-



niuin cl de nuiunésiiinî par addition de phosphate disodique.
l'iltrer et calciner pour obtenir le pyrophosphate de Mg.

DosuiXc phosphates. — Dans le filtrat original, les phos
phates >ont précipités par le molybdate d'ammonium en milieu
nilriciue et cmi présence de NO.jNH4. Titrage du précipité après
filtrage par acidimétrie-.

Dosiî c chi nniu^anèse. - Oxydation de Mn** ĵ résent dansle filtrat ehlochydricpie par le persulfate en présence d'ions Ag*.
I itration de la solution MnOi obtenue par l'acide c:)xalique.

Do.sii^c des suif aies. — Précipitation des sulfatées dans lefiltrat original par le» chlorure» de» baryum sous forme de S04Ba
insoluble. Filtration e»t calcination.

DosajXe des carhotiates. - Traitement de» la poussière par unacide dilue. L'anhydride» carbonique dégagé est recueilli dans
une» solution de» potasse. L'augmentation de poids donne la
t e n e u r e » n C O 2 .

Dosage du ccirhotie élénieutaire coinpreucuit le carbotie pro-\^e}unu de matières or^atiiques. — Dissolution de» la poussièree
dans un acide dilué. Filtration sur amiante». Combustion du ré
sidu retenu. Le» CO2 dégagé est absorbé dans une solution de
potasse. L'augme»ntation de» poids permet d'e»n déduire la teneur
e n c a r b o n e » .

Les tableaux ci-joints résument les résultats de l'analyse.
Sur le» table»au 2, les six poussières ont été classées par ordre

dc»croissant de» le»ur te»ne»ur e»n silice» qui ^'a de 1 à 7^F.
D i . scuss iou des résu l t a t s . - Le t ab leau c i - con t re donne un

aperçait sur la re»partition de»s éléments trouvés dans les différentes
poussière»s.

(.)ualitati\'eme»nt, le» bilan reste pratiquement le même pour
tous les échantillons, cpiantitativement les différences ne sem-
lDle»nt pas trop grcinde»s d'une poussière à l'autre, sauf pour le
N - c : .

Les e''cbantillons sont principalement constitués par du fer
métallicpie» e»t de»s oxyde»s de fe»r. Vu leur origine», on ne» pouvait
pas s'atte»ndre» à autre- chose-. Il s'agit e»ssentie-llement d un mé-
Icinge» de» Fc-.iOj, Fe»20:i, Fe»0 et de fer métallique dont les propor
t i o n s r e » s t e » n s e » n c o r e » à d é t e r m i n e r .

Nous avons pu nous convaincre de» cet état de chose en cal
cinant la substance originale». Cette opération appelée générale-
me»n déte»rmination de» la perte au feu n'a donné cependant
eju'iine» seule» pe»rte de poids. Dans le»s 5 autres e^as, on a noté
une ne»tte augmentation due à l'oxydation du fer métallique en
oxydes de» fer sous l'e»ffet de la chaleur. D'ailleurs, en supposant
qu'on soit se-ule»me»nt e»n présence de» fer métallique et en faisant
la somme des éléments, on tombe nettement en dessous de
lOO'^r . En calculant la somme sur la base de Fe203, on obtient
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I . ' ] A H I J : . \ I D A N A I A S I .

P o u s s i è r e A l i ( D

S i O , -
I n . s o l u h l e , 2 . 2 - } " , 1 ..*:u 2 . 1 , I . : R L \ ,

S i O . , 2 . 6 " , , 1 . 5 7 . n 1 . 1 5 1 . i . o - 0

F L R r o i A L

c.xpr. en l'c
(!xpr. en l e.jO.,

6. ' ) . f )
6 : - } . 6 " ,

, 6 7 . 1 " ,
, 't6, t

, 1 7 . ; ' ,
. ot;. 1

, 7 1 .2 u 7 . 1 " ,
' M 1

. 7 2 . 0 - 0

. 1 0 4

M n O . , 6 U ( 1 11 1 1 ( )

C a ( ) 1..") , O . ô " , 5 . 2 u . . 0 . : 5 t P \ ,

. \ I g O 0 . 2 " , , 0 . 1 2 " , , O . P . " , , u . P > ' U . 1 2 " . . 0 . 1 2 - , ,

SCA, 1.1 0 . 2 , o . | - ) " , , u . ; 2 " u . 2 < > " , . O . l l - , ,

P-.jC), 0.2.^)",, 0. i 1 " • 7 2 " , , ( I . J U " u. 2 5 ". . 0 . 1

C a r b o n e t o t a l
c a r b o n a t e . s •

C élément; 0 . 0 2 " , , 0 . 5 0 " , , 5 . 2 1 " , , u . ■ ; 1 " ( ) . 5 } { " , . 0 . 1 2 - , ,

C a r b o n e é l é m . 0 . 6 t ) " „ O . I O " , ,, 1 . 7 5 " , , U . i l " ( ) . l u " . . 0 . 11 - , ,

V a r i a t i o n d u

poids à la cal
c i n a t i o n • O . ' i " , , • 2 . 2 " , , 7 . i " , . ■ 1 . 1 " , , •

tin chiffre nettement supérieur i\ lOOO . j] s'ti^ii doiu bien d'lu^
mélange de fer et d'oxydes de fer.

Le deuxième constituant important est le résidu insoluble, ei^
majeure partie comprjsé de silitc. Les xariations de la teneur en
silice d'iin échantillon à l'autre sont beaucoup plus iniportcintes
que celles enregistrées i)onr le ier. Le .\ C! «-ort nettement dvj
cadre avec y/ de silice tandis cpie les autre> >e maintiennent
entre 1 et 2,697.

Parmi tous les autres éléments, il im{)orte encore de retenir
le carbone élémentaire. Sa teneur suit exac tement la \ariatlon
de la teneur en silice. A une augmentation de la silic e correspond
une augmentation de carbone.

Il faut noter encore que la seule \'raie perte au feu a été
enregistrée pour l'échantillon à forte ternir en c arbone (le N*' C
avec 4,7597 ). Ce N' G se distingue d'ailleurs aussi par sa couleur
grisâtre des autres poudres.

La teneur en carbcjne indique la prc'senc e de matières orga
niques en plus ou moins grandes quantités. Hlle est, comme l'est
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I I . TA B L E A U S Y N O P T I Q U E

Va r i n d o n d u
Poussinc Fer .SVO., ( . 'arbone total poids à la -VO;, CiaO PyO^

c a l c i n a t i o n

V 7 2 . 9 1 . 0 0 . 1 2 - r 3 . 5 0 0 . 1 1 0 . 5 8 0 . 1

I ) 7 1 . 2 1 . 4 5 0 . 3 4 - * 4 . 1 2 0 . 3 2 0 . 8 0 . 2

B 0 7 . 4 1 . 5 0 0 . 5 0 - ^ 2 . 2 2 0 . 2 0 0 . 5 0 . 1 1

E 0 7 . 4 1 . 0 8 0 . 5 8 ^ 3 . 3 3 0 . 2 6 0 . 9 0 . 2 5

. • \ ( i 5 . 0 2 . 0 0 0 . 9 2 - 0 . 8 9 1 . 1 1 . 5 0 . 2 5

C : 4 7 . 8 7 . 0 5 . 2 4 7 . 2 8 0 . 4 5 5 . 2 0 . 7 2

cuissi la présence de la silice, un indice de la quantité de matières
étrangères entrées de l'extérieur dans le laminoir.

Les autres éléments dosés ne présentent que peu d'intérêts
pour l'ensemble de l'étude.

Enfin en prenant comme base de classement la diminution
de la teneur en ter, nous obtenons un tableau synoptique faisant
ressortir à première vue les quelques points essentiels suivants:

1) La diminution de la teneur en fer est accompagnée d'une
augmentation des teneurs en silice et en carbone (ou matières
organiques).

2) L'augmentation de poids par calcination est d'autant plus
prononcée qu'il y a plus de fer et moins de carbone (ou matières
organiques).

3) Plus il y a de silice et de carbone, c'est-à-dire des matières
thériquement étrangères au processus de laminage, plus il y ad'autres éléments pouvant provenir de l'extérieur c'est-à-dire
SO:i, CaO et P-jO.-i.

Remarques. - Vu l'hétérogénéité des échantillons, les résultats analytiques de la poussière comme telle, sont à considérer
sous une certaine réserve. Le travail sur des fractions séparées
de la masse f)ar un tamisage adéquat, travail envisagé d ailleurs,
permettra de dégager des résultats beaucoup plus détaillés et
plus concluants.
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8. Analyses physiques
L'cnuily>e niinéi a logique, faite an m i( r( « >1 )e [ >« )hiri->aiil. a

e o n i p o r i é :
a) L'examen en lumière naturelle ({ni ren-eiiiiie »nt Li trans

parence et la coiiletir réelle de- niiiu'-ranx, -nr le- \.denr- rela
tives (les indite- de réfrat lien, la forme de- (letit- < ii-lan\. l'angle
des fate-, le relief, la diret lion de- (lis aiie-. eit . C et exninen a
permis le ( ak ul du pourc eiilaee de- ('•U'miern- op.npie- et trans-
F)arents et la dt'ierminaiien exa( te de- in(li( e- de refta(ti m des
éléments transparent-.

h) L'examen en Inmiere [)olarisee (pii a ete f.nt en Intnière
))olarisée parallèle et en Inmière {)olari-('-e (on\t'ruenie. Cet
examen a permi- la détermination de L, teinte de i>iréfrin^ence
d'a|)rès IrHlielle de- teinte- rie pnlari-ation de Newton et la
détermination dit -i^ne <M)ii<Pte de- ( ri-tanx tian-|)arents.

e) L'analy-e |)lanimétri(ine a î ermis p. ( .d( ni dn |)onr( etnape
en \'olnme ties (omptr-ante- tie la pr(''|)aration ((''h'-ments opntiiies
et divers élétnent- tran-parent-).

d) L'analyse urannltmiétritine a permis d ('•lahlir la ( onrhe de
ré[)arlilit)n des j^rain- -uivaiit leur tliameire. Le- tliatnètre- des
grains t)ni cMé me-uré- à l'aitle tl nn tiLu rotnètre tx niaire à \ is.

1) Délermiiuilion des indices de rcfruciKni
La déterminatitm tie- intlitc- tie rr'drat tion tie- ( ristaiix

mirrt)s(opiqne- a été faite l)ar la iiK'uhotle de 1 itnmersion.
Prinri|)e tie la tnéllitjtle tie I itnmer-ion: Lor-tin'nn c t)r{)Stl'indite .\ est pitmgé tlan- «m litpiitle de même itttlirf (pie lui(tous dettx transparent- et ntm ttilorés), il n'y a {)a- tie réfrac tit)!!

à la surfate tie -éparatitrn tie- tlenx tnilienx et le ( t)rp- devient
invisible. Inversement, >i la tlifférentc tl ituli(c ties tlen.x tnilienx
est ftirte, la surfate tie séparatitrii sera d autant pins \ isihle et le
torps i)araîtra avtrir nti relief tl autant {ilus net.

La réfrat titm et la réflexitrti ttrtale seront tl'antatit {)lns impor
tantes que la différent e .N-n sera plus gratitle. La réfrat tion et
la réflexitin ttitale ainsi que la tliffrat titrn itner\ ietinetn eti outre
lt)rsqu't)n fait varier les ( t)nditit)ns tl'iiu ident t* ties raytrns lumi
neux: |)t)siti()n till mirt)ir, hauteur tin t trndensenr, t)u\-erture du
diaphragme, dia|)hragme supplémentaire. Il en sera de même
Itjrsqu'on fait varier les ( t)nditit)ns tl tunergeiu t' {)cir tit'|)laeement
fie l't)hjettif.

Modes t)pératt)ires. - Ptuir t t)m()arer l'indit e tin t ristal à
t elui du liquide dans lequel il est i)lt)ngt', il est ntx essaire de
savt)ir si l'indice du tristal est su|)t'iienr t)n infé'rieiir à eelui du
liquide.

a) Métht)de de Schrt)eder van fier Kt)lk. — L'inter|)t)sitit)n de
l'analyseur à mi-chetTiin du trajet des rttytrns Inmineu.x fait jouer
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cl Ici niontiire de l'cincilyseur le mie d'un diapliragine .'^upplémen-
taire. hn a, le minéral de fort indice est plus éclairé du côté
opposé au diaphragme. En h, le minéral de plus faible indice
est f)lus éclairé du côté du diaphragme.

h) Méthode des franges de Becke. — Lor.^qu'on fait varier fai
blement la mise au point, au moyen de la \ is microtnétrique, on
\()it apparaître, à la surface de séparation, une frange lumineuse
plus éc lairée cpie les deux substances. Cette frange se déplace
vers le milieu de plus fort indice quand on monte l'objectif; elle
\ a \ ers le milieu de plus faible indic e quand on abaisse d'objectif.

I\)ur \()ir nettement la frange de Becke, il convient de dia
phragmer le faisceau de lumière incidente (diaphragme infé
rieur), d'abaisser plus ou moins le condenseur et d'utiliser des
objec tifs de faible ouverture.

L'utilisation de la frange de Becke ou la méthode de
. S c h r o e d e r \ a n d e r K o l k r e n d l a m é t h o d e d e l ' i m m e r s i o n t r è s
rapide. Le cristal à déterminer est placé successivement dans
des licpiides d'indice connus jusqu'à avoir trouvé le liquide dans
îecjuel la Irange (ou l'ombre) disparaît.

2) I xcmicii en luniicrc polarisée.
La techniciue employée dans l'analyse des poussières est

celle de la «variation de T» (variation de la température).
Les liquides d'indice employés ont un coefficient de tem

pérature de l'indice de réfraction dn dt compris entre 0,0003
juscpi'à 0,0007, tandis cpie pour les cristaux cx' ccîefficient est de
20 à 100 X plus petit, de sorte cpi'il peut être négligé.

Le cristal à examiner est placé dans un liquide d'indice
aipérieiir à l'indice du cristal. A l'aide d'une platine chauffante,
on augmente la tcMupérature du liquide et on fait baisser de
cette fac^'on son indice de réfraction jusqu'au moment ou la
frange de Becke est devenue invisible. Si nx est l'indice de
réfraction du liquide à la température de x"C et si son coefficient
de f est à - dn dt, on obtient l'indice de réfraction à la tem-
pc^rature t par nt - nx-a (t-x).

Le coefficient de température des liquides a été déterminé
à l'aide cl un réfractomètre chauffant, qui permet en outre de
déterminer l'indice d'un liquide à une température donnée.

A) Lumière polarisée parallèle.
Si on intercale, sur la platine du micro.scope, entre les niçois

croisés, un fragment d'un minéral monoréfringent ou amorphe,
lObsc iirité persiste. Ces minéraux inotropes sont sans action sur
la lumière polarisée.

Avec un fragment d'un minéral biréfringent, la lumière est
plus ou moins rétablie. Le fragment biréfringent apparaît coloio.
Ce sont les teintes dites de polarisation et qui dépendent de
l épaisseur du fragment et de I indice de réfraction du minéral.

2 7



Dans la pratique, on se sert du fa bien u de Tec lielle des
teintes de Newton ou de Mirliei Levy (jiii <onduit aux espèces
minérales, classées d'après leurs itulicde réfrat tion c roissants.
par l'observation des couleurs comparée^ a t tdle». d une échelle
de teintes comportant une >uite de touleur^ de New ton d'ordre
de plus en plus élevé.

B) Lumière polarisée c ()tiverfi,etîie
Pour étudier un cristal en lumière polarisée ( on\creente, on

envoie sur celui-ce au lieu d'un fai>-( t'au de rason^ parallèles,
un cône convergent produit par l'interposition d une lentille
condensatrice. entre le nicol polariseiir et la |)latine du micro
s c o p e .

Avec les minéraux amorphes on du système ( uhicpie, iiucun
phénomène ne se produit. Dans le cas des minéraux biréfrin
gents. cet examen renseigne sur les axes du minéral ern istigé. et
par là sur le caractère du signe optirpie du minéral. I.i's renseigne
ments sont d'autant i)lus pré( is cpie la sec tion est plus proche
du plan perpendicualaire à l'axe pour les c rismux uniaxes ou à
une bissectrice des a.xes i)our les c ristaux hiaxes.

Déterminations et fee tuées. Les indices de n'd t ac tion des
liquides ont été déterminés à l'aide d un réfrac loméire t hauffant
de Zeiss. Ce réfractrtmètre permet la détermination du coeffi
cient de température dn clt ainsi cpie la de-termination de l indice
du liquide à une température donnée. C!es déterminations ont
été faites en lumière monoc hromaticpie jaune fournie par une
lampe à vapeur de Na.

Les indices de réfraction des XX ont c'-té dc-terminés à l'aide
d'une platine chauffante Leif/. (d'après iiiseniierg) cpii permet la
détermination exacte de la température de la j)réparation. Pour
éviter les effets de la dispersion les déterminations ont c'-tc' faites
en lumière monochromatique jaune.

Ces déterminat ions ont été- fa i tes à l 'c i ide de la sér ie de
liquides d'indice suivant:

t é r é b e n t h i n e I . - 4 7 0
t o l u è n e 1 , - 4 0 ( )
c h l o r o h e n z è n e 1 , ^ 2 ^
o - n i t r o t o l u è n e . . . . . . 1 , ^ 4 7
h r o m o h e n z è n e l . S ( i ( )
o - t o l u i d i n e 1 . ^ 7 4
h r o m o f o r m e 1 , ( ) ( ) 4
i o d o h e n z è n e 1 . ( ) 2 ( )
s u l f u r e d e c a r b o n e 1 . ( > 2 8
c h l o r o n a p h t a l è n e 1 , ( > 4 4
h r o m o n a p h t a l è n e 1 , ( > 4 8
i o d u r e d e m é t h y l è n e 1 . 7 ^ 8



Ia's cardc ières des signes optiques des XX ont été déterminés
à l 'cude des Unnes ciuxi l iaires suivantes-,

lame de mica l-j d'onde
lames de gypse rouge 1 ordre
coin de cpiartz
compensateur de Bérek

Hspcc c'.s trouwh's
L'analyse de quatre échantillons de poussières a donné

comme résultat la composition minéralogicpie suivante:
A) éléments transparents:

cpiarts SiO_'
c ^ a l c i t e C a C O a
corps isotropes d'indice 1,528

B) éléments opacpies:
f e r F e
oligiste (hématite) Fe^On
magnétite FeaO»
c a r b o n e C

Les fragments de silice présentent une cassure conchoïdale
très prononcée parfois. Certains cristaux ont une extinction
roulante provenant de tensions à l'intérieur du réseau cristallin.

Les fragments de calcite forment des masses grenues. Des
cristaux bien formés (rhomboèdres primitifs) sont très rares.

Les éléments opaques comprennent un pourcentage élevé
en oligiste. La détermination des éléments opaques est basée
sur la séparation par densité et par action de HCI.

Les poussières analysées n'étant pas fraîches, un voile de
transforîiiation à la surface dc\s grains rend plus difficile l'obser-
\at ion de la s t ructure cr is ta l l ine.

^) Analyse plaïuniétrique.
Le principe de l'analyse planimétrique repose sur la possi

bilité de déduire de la répartition en surface des composantes
d'une préparation d'un matériel hétérogène leur part en volume.
Pratiquement il est permis de considérer la surface occupée par
les divers éléments comme proportionnelle à leur volume.

L'examen se fait de la façon suivante: on mesure les parts
des différentes composantes d'un matériel sur une ligne tracée
à travers la surface de la préparation. Le rapport de cp loiv
gueurs à la longueur totale de la ligne de mesure, nommée hidi-
catrice, donne immédiatement le rapport des volumes des
é l é m e n t s .

La précision de ce procédé devient d autant plus grande que
l'on peut plus exactement différencier les composantes les unes
des autres, plus elles .sont réparties également dans la prépara
tion et plus le réseau des lignes de mesure est placé étroitement.
Plus est longue l'indicatrice, plus est précis le résultat. La struc
ture de la préparation détermine le choix approprié des distances
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du réseau. La longueur totale des lignes de mesure doit être
environ le centuple du diamètre des pins grcincU élément». Si elle
est. par exemple, ICK) fois |)liis longue cpie k- diometre moyen
des grains, le résultat sera exai t a I l(K> pres.

Nous avons em|iloyé la platine a intégration l.eit/. cpii permet
de planimétrer une surface de \H \ IH mm. la distance entre les
lignes de mesure étant de 0.1 mm. I. c-mploi d un mic romètre
oculaire à vis permet de réaliser une di^tanc e entre le» lignes de
mesure de 0,1 u.

Pour produire de la lumière polarisée ( in ulaire. nous a\ ()ns
employé deux lames de mica cpiart dOnde. I une »e troux cint à
la sortie du polariseiir et I autre à Lenlrc-e de I anal\ »eur. les deux
orientées de fac^on que le» direction» de» vibration» »oient en
pcjsition de soustraction. Cx'c i a pour effet de rendre \ i»ibles les
cristaux .se trouvant en position dCxiinc tion entre nie oU c roisés.

Le tableau suivant montre le résultat |)our cpiatre ec hantillons
de poussières.

T A B L I : A I ' I I I

P o u r c e r i f a ^ i ' < n f e / # \ ^
j 7 i ~ 7 )

é l . o p a q u c . s ' M 7 n '♦ J

S i O g q u a r t / . . . . . 1 2 7 M l . ô

C a C O ; , c a l c i t c . . . é i 2

i s o t r o p e s 1 é . . ) i

*) -♦ 10",, cencJrc.s.
T A B L H A l ' I V

.V de (i^rains de rluKjur esfnd- ex/nniif m
A / i 7 : 7 )

él. opacjuc^s

SiOa quart::

CaCO;, calcitc

i s o t r o p e s 1 I i " ! 1
♦ j _j_ 11% cendres.

4) Analyse ^ranulométrique.
Pour établir la ccjurbe de répartition des grains stiivant leur

diamètre, nous avons compté et tnesuré les grains au microsecipe
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A i. I y SI" ur.uuilotiu'lnqiii'
(les clitunèlres clos prcmi>

courbe A: courbe granuluniél r ique
courbe H: courbe c uiuultative prains intc^r. 0 donne

bip. 8: l.cuninoir B

Analyse granulornétrique
des diainèires des grains

courbe A: courbe granulornétrique
courbe B: courbe cumultalive (% grains inter. 0 donné)



• ( , 4 t 1 I t X 11 : > 2 4 2 a 3

Analyse pranulometriquc
% des diamètres des grains
courbe A: courbe granuloinètrique
courbe B: courbe ciitmillative grams mièr

M « 4 « a > 8 1 O V < » ! • I M I t M » « »

Analyse granulométrique
/o des diamètres des grains
courbe A: courbe granulométrique
courbe B: courbe cumultative (% grains infer. 0 donné



à Tende du niicromètre oculaire à vis (gross. 12x) combiné avec
l'objectif 45 A 0,(55.

Cette méthode est sujette à quelques remarques;
Elle dépend du pouvoir résolvant du microscope (de 1 u

a 0 , 3 u ) .

La répartition des grains suivant leur nombre donne une
toute autre image que la répartition suivant le poids, puisque
pour des parts égales en poids dans les différentes fractions le
nombre des graine est inversement proportionnel à la 3"" puis
s a n c e d u d i a m è t r e .

Les valeurs obtenues ne peuvent donc être comparées, que
si elles sont obtenues dans les mêmes conditions optiques; sous
( ette réserve les chiffres obtenus représentent des valeurs
de con t rô l e d ' o r i en ta t i on .

Otte méthode ne peut donc pas remplacer la détermination
exac te de la répartition des grains par sédimentation.

Nous donnons ci-joint les courbes de répartition des grains
s u i v a n t l e u r d i a m è t r e .

5) I.'exanicti radio cristalfo^raphique d'un des échantillons
de poussière de laminoir a été praticpié au Centre de Recherches
Scientifiques Industrielles et Maritimes de Marseille (Directeur:
Pro fesseur Canac , Sous-D i rec teur : R . M icbaud) .

a) Tcchtiicjue opératoire. - La méthode Debye-Scherrer a
été utilisée avec le rayonnement K alfa du cuivre filtré par du
nickel. Les échantillons ont été introduits, soit tels quels, soit
après broyage, dans un tube en matière plastique de 0,4 mm de
d i a m è t r e i n t é r i e u r . L ' é c h a n t i l l o n t o u r n a i t a u t o u r d e s o n a x e .
centré sur Taxe d'une chambre de diffraction de 114,59 mm de
d i a m è t r e .

h) r.clunuillotis examinés. - La poudre brute recueillie sur
le lieu du travail a été passée par des tamis à orifices de taille
d é c r o i s s a n t e :

un tamis dit HO (dont les orifices ont un diamètre de 0,25
dix ièmes de mm),

un tamis dit 120 (O.Ui dixième de mm),
un tamis dit 220 (0,0790 centièmê  de mm),
et un tamis dit 300 (0,0530 centième de mm).
Les échantillons suivants ont été examinés: 1) un fragment

jaune du refus du tamis 80; 2) un fragment gris de ce refus; 3) un
fragment noir terne de ce refus,- 4) un fragmcMit noir brillant de ce
tamis; 5) La poudre passée au tamis 80; 6) Le refus du tamis 120;
7) La poudre passée au tamis 120); 8) Le refus du tamis 220;
9) La poudre passée au tamis 220; 10) La poudre passée au
t a m i s 3 0 0 .

3) Résultats. - 1. Le fragment jaune du refus du tamis 80
(voir tableau V) est un mélange de goetbite, d'hématite, de
wustite et d'une autre substance non identifiée.
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I n t e n s i t é d e s r a t e s

T F
F
f
f
m

n i

f
f
f
f

F A B U i A l ' \ '
Refus tcimi> HO. Frti^nieiit j t i i i iuv

D i a m è t r e d e - ,
r a i e s e n m m .

I H . H
35 A
-41,2
4 - 4 , 0
4 7 , 5
5 4 , 2
5 0 , 5
HO.O
8 5 , 0
9 0 , 0

I . ) i - . ta iH e^
retK ui .â i re- .

fi l m m

4,1 5
3, 34
2 . 8 5
2 , 0 8
2 . 5 0
2 . 2 0
2.1 I
1,5 3
I ,45
I . 3 8

2. Le fragment gris du refu-' dti laiiii-- 8() e->i
quart/, de calcite et d'une subsiiuuc non
t a b l e a t i V I ) .

■N a t u r e
d u

m i n é r a l
C . o e t h i t e

c ;
>

c ;
I l é i n a l l l e

H
W ' i i s t i l e

W
n
c ;

un inélange de
i d e n t i f i é e ( v o i r

l A B L l - A l \ ' l
I n t e n s i t é d e s r a i e s D i a m è t r e d e s 1 J i s l . i iK es . N a t u r e

r a i e s e n m m . retK nia ire s d u
e n m m m i n é r a l

m 2 7 , 0 4 , 2 4 ( . ) u a r t z
F 3 5 , 3 3 , 2 4 Q
m 3 9 , 0 3 , 0 2 C la ïc i té
f 4 2 , 8 2 . 7 ( ) >

f 4 5 , 2 2, ( )1 >

f 4 8 , 3 2 , 4 5 ( i
f 5 2 , 2 2 , 2 7 c :

f 5 4 , 5 2 , 1 8 )

f 0 2 , 5 1 , 9 2 c :
m 0 0 , 4 1 , 8 2
m 7 9 , 4 1,5 3 Q
m 9 0 , 0 1. 38 Q

3. Le fragment noir terne du refus du tainis 80 est constitué
de magnetite mcdc^e à une laii)le tenuer d hématite (voir
tab leau Vi l ) .

T A B L L A U V I I
Refus tamis 80. Fragment oir terne.

I n t e n s i t é d e s r a i e s D i a m è t r e d e s D i s t a n c e s N a t u r e
r a i e s e n m m . r é t i c i i l a i r e s d u

e n m m . m i n é r a l
t f 4 4 , 2 2 , ( ) 7 I I c ^ m a t i t e
m 4 7 , 5 2 , 5 0 I I M a g n é t i t e
f 7 5 . 5 l . ( ) ( ) M M
m 8 3 1 , 4 8 H M

4. Le fragment noir brillant du refus du tamis 80 est constitué
uniquement de magnétite FcviOt (voir tableau Vlll).
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Fig. 18; Fr i imni-n i ix j i r I j r iM. in i

T A H L I A l ' \ I I I

tami-« HO. IraKnu' i i i i io i i hr i l lam.

I D D N
1 1 1 4 7 A - I . ~ > 0 . M a K i u ' t i i i . '
n i V J A M
I I I 1 . 0 0 M
n i H ^ 1 , 4 S M

5 . I x ' r e f u s d u 1 i O c - - - l u n i n é l a n L i c d e 1 c C ) ( u u i e i i r t r è s
faible), Fe:>0:) (teneur irè^ faible), IctC)) 'leneiii [)lii-- forte) et de
quartz (teneur très faible).

6 . I x ' S a u t r e s é c i i a n t i l l n i i s d t a i i i e n i - c u i s i b l i - m e n t l e r n è n i e
spectre forrespondant à un mélange dc-s trois owdes d^ fer:
hénicitite, inaijnétiie. wustite (\oii ' tableau l.\, pfuidri ' passet^ au
t a r a i s 3 0 0 ) .

T A B b l i A f l . \

Poudre passéi* au tainjs 3()().

i D 1 ) N

f 4 9 . 0 0 3 . ( ) 5 l e 2 0 3 . £
f 0 1 . 0 0 2 , 9 4 l -e2( )3 V
m 0 7 . 0 0 2 . ( )H < £

F 7 1 . 5 0 2 . 5 2 t£ 5- Y
t f 8 2 . 5 0 2 . 1 9 ( /,

n i 8 5 . 0 0 2,1 3 F e O

f 9 9 . 5 0 1 , 8 3 ( C

m 1 0 9 . 0 0 1 ,()8() ( £

f 1 14,50 1 .()1()
f 1 2 2 . 8 0 1 . 5 1 0 i eC)
n i 1 2 5 , 8 0 1 , 4 8 5 . ( + Y
f 1 2 8 , 5 0 1 , 4 5 0 1 /.

3(3



4) C'.onclnsiou ^étiérale. - Les poussières de laminoir pas
sées au tamis fin ne contiennent que des oxydes de fer anhy
dres: I) magnetite HenO^; 2) Hématite Fe-jO.j; 3) Wustite FeO.

Par contre, les grosses particules restées sur les tamis les plus
gros (SO et 120) contiennent diverses impuretés: calcite, quartz,
goethite (Fe203 H20) mêlées aux oxydes de fer anhydres déjà
c i t ées .

11 faut remarquer, par ailleurs, que les rayons X ne permettent
pas de déceler une impureté éventuelle si sa teneur est inférieure
à \ ^ ' r e n x i r o n .

T A B L E A U X
Dépouillement du spectre de poudre de laminoir.

1 D D N
f 4 9 , 0 0 3 , 0 5 F e 2 0 3
f 5 1 , 0 0 2 , 9 4 F e 2 0 3
m 5 7 , 0 0 2 , 5 8 F e 2 0 3
F 7 1 , 5 0 2 , 5 2 F e 2 0 3
t f 8 2 , 5 0 2 , 1 9 F e 2 0 3
n i 8 5 , 0 0 2 , 1 3 F e O
f 9 9 , 5 0 1 , 8 3 F e O
m 1 0 9 , 0 0 1 . 5 8 5 F e O
f 1 1 4 , 5 0 1 , 5 1 0 F e O
f 1 2 2 , 8 0 1 , 5 1 0 F e O
m 1 2 5 , 8 0 1 . 4 8 5 F e O
f 1 2 8 , 5 0 1 , 4 5 0 F e O

9. Recherches expérimentales antérieures sur la capacité
pathogène des poussièrs de fer.
Les recherche^: concernant l'action nocive possible des pou

dres d'oxyde de fer sont rares.
Les plus connues sont celles de Gardner qui n'a pas obtenu

de réaction sclérosante pulmonaire chez le cobaye, le lapin et
le rat par l'empoussiérage à l'hématite, même après 3 ans et demi
de traitement. Ce résultat est d'autant plus frappant que ce mine
rai contient 7G de silice. Le chert ferrugineux contenant 48.8 r
de silice ne serait pas plus actif.

En alternant l'exposition des animaux à la silice et aux pous
sières d'oxyde de fer. pendant 22 mois, Gardner a obtenu ime
prolifération conjonctive autour des cellules à poussières et des
nodules silicotiques dans les ganglions lymphatiques tracheo-
hronchiques.

Par l'empoussiérage à l'hématite, Vorwald et Delahant
(1938) n'ont observé que de la phagocytose.

Harding (1945) n'a pas obtenu de fibrose avec l'oxyde fer-
r i q u e F e - i O a . j j f

Kettle (1932) n'a pas obtenu de réaction avec l'oxyde de ter
utilisé en injection sous-cutanée ni avec le quartz enduit de
F e 2 0 : i .
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Fig. il: Ptniclre de liimiiujir <"i mi [diis tori
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lia. 23; Grams de poussière de laminoir.
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Naesltincl a utilisé, ciu'/ le lapin, i inji ( tion imratrac héctie de
Fe-iOa et Fe^O.-i en quantités égale>.

A v e c l ' o c r e , E h r h a r d t e t C u i t h e r i ( 1 0 4 7 ) o n t o b t e n u , a u b o u t
de 400 à 600 heures, des ^ranulome^ et tmi* pneumonie réticulée
cel lulaire sans sclérose noire.

Suivant Mac l.aujihlin, Barrie. Cirant et I lardiipu (104S) ainsi
que Barrie et Harding (1947), I inhalation de pou-«-ière> d'o.xyde
de fer utilisée dans le polissage de I argent, ne provocpie pas de
fibrose pulmonaire. En I94H, cependant, Harding e-.t re\enu sur
cette opinion. (L'argent produit une <olottition \ itale de> fibres
élastiques dans les septa interal\c'*olaire>^ et le-. |)aroiN artérielles).

Policard et L. Roche ont c'^galeinent obtenu cle-^ lc''-»ic)ns pul
monaires avec l'ocre (1948). Ayant >^oumi-. clou/c rats à un t»m-
poussiérage très intense |)ar de-. j:ou>--.iere^ dOc re jaune et d'ocre
rouge, sacrifiés 1 jour à ^ moi'- âpre*- le dc'drut de- expc'riences.
c e s a u t e i t r s o n t f a i t l e s c o n s t a t a t i o n - - i i i \ a n t e - :

1" L'empoussic'rage inten-il amene une lorte iriitation initicde
des brcmches et des bronc hiole- a\ c'c -c''c rcuion abondante de
mucus. C'est, on le sait, une rc'^ac tion banale. dOrclre mé'Ccinique
surtout, tenant autant à la cpiantitc'- de pou--iere- cpi à leur qua
lité chimiquement irritante.

2" Chez les animaux sacrifié- au cour- de- dix jour- cpii sui
vent I empoussic'rage. on c c)n-tate de- zone- c onge-tionnées et
condensées dans le i rounion, avec c ' 'pai-- i - -e inent de- c lo isons
alvécjlaires. Cet épaississement per-i-te au--i un certain temps. Il
cc^nstitue, on le sait, un trouble iranal, - ob-er\ ant a\ce des pous
sières tout à fait inerte-, à la condition cpi'elle- -oient abon
d a n t e s .

3" Dans le parenchyme alvC'olaire, de grandes cpiantités de
cellules à poussières sont présenté-, en rapport aussi a\ec la
quantité de particnjles inlialt'es. C,e- cellule- à poussières renfer
ment de nombreuses jrartic iiles d oc re, mais cependant ne pré
sentent aucun signe d'altération c ytologicjue. En particulier, en
aucune d'elle, on n a observe* cette* momifieotion si caractéris
tique des cellules à poussièrc*s cptart/.c*uses des {roumons sili-
cot iques.

4" Les animaux [rrésentent, dans les prc*miers temps, un cer
tain degré d'emphysème. Ce trouble* doit e^'tre tnis e*n rapport avec
l'irritation et la sécrétion muejueuse abondante* ele*s bronedie^s et
bronchioles (emphysème* ohstrue tif).

Me Cord, Harrold et Meek (1941 n'obt ie'nnent aucune réac
tion avec l'injection intrapéritonéale de l'e*2C):i, cbe*z le* lapin et
le rat. Miller, Sayers et Yant font la me''*nu' constatations ne^gative
chez le cobaye.
10. Expériences personnelles d'empoussie*rage*.

Les poudres tamisées, comme* il a e'te"* indieiué* plus haut, ont
été utilisées en empoussiérage, en inje*c tion intratreie bé*ale*, en
injection intrapéritonéale et en implantation sous-cutanée*.
4 0



\ . i i | ) < ) U ( l r ( . ' c i i i t c i i n i s 1 2 0 c o n t c i u u i d e f e r ,
l.Ol'' (le eciii)()ne ei l,!)'»- de siliee (M. 1:1 leki) ((jUciiiiilé non
rele\ée au ^pt-i ire de rayons X).

Du poini de \ue •iranuloinétricpie, les irrains de poussière
pa---«ée au lami-; .'OO oui des diniensions \ariah!es allant de Ô à
- } ( ) i n i c r o n » .

:\) DisposiiilS Cl j^roccdcs cxpcriim'uuiux.

l/ein[)oU'-^>ièraiie est réalisée dans deux iyj)es de chambres
e\l)(Ximeniale>:

a) i.e premier modèle est reprè>enié par des chambres à base
lec laimulaire de 100 cm de loim >ur SO c ni de larue et SS cm de
haul, |)our\ues d uu cou\ercle amovible et d'un hublot de sous-
marin. I.a pou»ière est insufllcV au moven d'un moteur. Elle est
pla(c'-e dan> un cylindre vertical dont la partie effilée, pourvue
d'une liélice, ploniic dan-< le tuyau de jtassatie de l'air d'arrivée.
( c ■^eyment eflilé laisse tomber la |)oussière dans le tuyau de
pas^aue. L'atmosphère chargée de pou>sière arrive à la chambre
par une ouveriuie larye plac ée au milieu du fond de la chaml)re.
l u écran creux, placé à 1^ cm au-dessus de c-ette ouverture
d arrivée rabat la |)ous>ière latéralement. Les animaux d'exjH'-
tieiicc >ont placé-' dans de petites caiies, sur la trajectoire maxi
male de l'aimos|)hère charizée. Ils sont ainsi empêchés de s'enias-
-er dan-> les /one-^ de moindre concentration.

Fig. 2-tt MiHièle N" 1
d cippcircil c'i en'ip<)iis>i,'>rcige
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I ' I u. 2') ■■ N11 > 11 < ■ ! " ■ N J
( J ; i p [ 9 < i r C " l l < 1 . I ' ^ f

1. Aspiraleur vcTitihitcnir (cntritimc ') m 5 nu
2. T<ihicaii <le conimtiiidcs (prise (!<• <<iui.iiil I i iijiirin h iier i upieiit )
3. Vibreur (pour silice)
3. Trc'mie d'enipotissiércHiC (pointe.iu .i 'i ue r i']).ii l icur tiicil)ile el lepliurle

éclaircjKe et frintpie d uric-iil'itinii du souille.
3 . F i l t r e à f e u t r e
6 . E v i i c u c i t l u n
7. Diffuseur réplalile des poussières
8. Brassage par ventilateur hélicoide
9. Filtre à prcdèvenienls sur papier à cône suu])le ])ns (buis uii juesse .-toupc

pouvant receveur C'galetnenl un imiuiiuer.
10. Enregistreur de dc'-lut (VH et I.)
11. Appareillage produisant l'aspiration et la c ou i pi e ssi. m

L'orifice d'évacucitioii de l'atiiiosphere esj pourvu de feutre
filtrant. L'évacuation est faite au dehors, ppi une caiialisalion
appropriée.

h) Le second modèle est re[)résen(c'' par de-- c hand)re.>s cylin
driques à circuit fermé ou non. l.'iiis itflatiou de la poussière est
réalisée par le même système cpte datis le-, ehtuuhres du modèle
précédent avec cette différence cpte radmissiou dp la poussièrese fait par le haut et l'évacuation par le fond du c ylindre.
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I.t' ( irc ilit fermé est récilisé par un larue tube réunissani I'uri-
fi( c' (I é\ a( nation au moteur aspirant et refoulant.

I-e> deux modèles de cdiaml-)re sont en outre pourvus de
-y>temes pertneiiant la numération des particules de poussière
(onienue^ dans l'atmosphère des cdiambres grâee à deux orificx-'S:

! ' Au premier est adapté un système permettant le recueil
de la [)oudre sur papier-filtre. Ce papier, de j)oids connu, est
fixé solidement au moyen d un anneau éiastic|ue au fond d'un
entonnoir de c himie en [:)orcelaine à fond plat et à orifices larges
d un mm eiu i ron de diamètre.

I.'atmo>[)hère est aspirc'v grâce à une pompe aspirante et tra-
\'er>e un ga/.omètie. On aspire soit pendant un temps donné de
^expo•^ition soit pendant toute la durée d'une séance d'empous-
"^ièrage {I3 tninutes à 1 heure). C.v procédé permet deux types
de mesure:

a) la j)esée de la cpiantité de poussière retenue par du pa|)ier
filtre. Nous axons utilisé le papier filtre Whatman n" 1 qui relient
le i)re>c{ue totalité de la poussière (930). Toutefois, il sera utile
de (()m|)arer >a capacité de captage ax'ec celle d'autres x'ariétés
de j)apier ré|)utés |)our leur |)uissance.

D'un autre côté, le dispositif utilisé et l'adhérence intime de
la |)oussière au |)a|)ier filtre empêche les tourbillons d'atmosphère
ca|)ahles de détacher les particules une fois fixées dans les
mailles du papier.

Soit n en mgr le poids de la poussièrcx-^ retenue parle j:)assage
a travers le filtre de -400 litres d'air |)oussiéreux. La cx)ncentration

Fip. 26: Bcilterie d'appareils d enipousniérage
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moycMino n' par litre a done été de n : 400 et la concentration
moyenne \ par m ' de n x 1000

4 2 5

Sachant le nombre de minutes pendant lesquelles l'atmo
sphère mesurc'e a passc^ par le filtre, on connaîtra la concentration
moyenne |)ar litre et par minute.

h) ha numération directe, au microscope, des particules de
poussière, sur une surface donnée» de» papier filtre transparent à
un éclairage suffisamment puissant. Nous utilisons à cet égard,
la placpie dépolie 9 x 12 cm du microscope photographique
Vl h ]' Heichert dont la disposition heureuse facilite l'étude
mic roseopicjue.

Au moyen d'un objectif micrométrique, nous avons déter
miné; a) la valeur en angstroms de chaque millimètre de verre
dépoli de 9 x 12 cm, pour les divers objectifs et l'oculaire utilisé.
Otte connaissance permet de mesurer de manière commode,
grâce à un oculaire micrométriciue Zeiss, les dimensions des granules de poussière; h) la surface microscopique réelle à laquelle
correspond, pour les divers objectifs de notre microscope et
l'oculaire utilisé, la surfacx» du verre dépoli.

Pour faciliter les mesures et numérations, le verre dépoli a
été subdivisé en 16 cxirrés égaux.

Une cause d'erreur est représentée par la répartition illégale
de la poussière, sur la surface du papier-filtre. En particulier, la
poussière s'accumule plus intensément en face des orifices de
l'entonnoir en porcolaine.

CTest pourcjuoi nous numérotons les particules d'une part au
niveau d'un nombre déterminé de zones circulaires plus foncées,
d'autre part au nixeau du même nombre de zones intermédiaires
moins riches en poussière.

Connaissant la surface totale du papier filtre et la surface des
zones rectangulaires étudiées, on obtiendra le nombre total
approximatif des grains de poussière retenus par le papier filtre,en un temps connu pour une quantité d'atmosphère donnée
ayant traversé le papier-filtre.

Ce procédé a l'aiantage de permettre des micro-pbotogra-
phies aussi nombreuses que l'on voudra.

Un perfectionnement utile consiste à rendre transparent le
papier-filtre, au moyen de liquides appropriés, ce qui facilite
l'étude aux forts grossissements.

2) Le second orifice de la chambre expérimentale permet le
rec ueil de la poussière dans du liquide. Suivant un procédé clas
sique, on j)eut as|)irer une quantité d'atmosphère donnée à tra
vers un tube en [l contenant une quantité déterminée d'eau ou
d'un autre liquide^ favorable. La suspension obtenue diluée ou
non, permet une numération aisée au microscope, au moyen
d'une cellule pour numération globulaire.
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Pour diminuer les causes d'erreur, il (onv it'iii de tonipier les
particules dans les 100 carrés par e\ern[)le dt- l,i i cdlulle de
Malassez, correspondant à I mm' et de faire la mimeratioii sur
dix prises. En effet, en rai>on du (kmi de «^tal)ilite de la •suspen
sion, les diverses prises risquent, maluré la ra|)idiie de-, manoeu
vres, d'être inégales dati> leur r oiucntration. Il t onx ii-nt aussi de
choisir, à partir de la suspen--ir)n itiitiale, la solution la plus favo
rable à la numération.

Connaissant la dilution 1 d ( lioisjc, |,, (piamite di* liciuide
de suspension utilisée, le nombre rie gr.iins p (h- poussière
compté par mm' ' de suspension d i luée e i K- uombu' de l i t res
d'air ayant traversé le liquide, il sora fa( ile d Obtenir le nombre
moyen n de grains par litre d atmosphere

n p X d X 10.(KK)
a

Les causes d'erreur dans la numération des partit ules sont
évidentes et de nombreux aiitetirs y ont iusi^tt"'.

Dans le cas des ptnissières d t)xyde tic fer. elles sont dues
en majeure partie, à la capat ité d agglomération et d adhésion
entre elles des particules.

Pour d im inuer les causes d e r reurs , i l ( t )n \ ion t :
1) D'utiliser conjointement la méthode du papier filtrant et

celle du liquide de suspension |)our la numeration des particules;
2) De déterminer conjointement le poids («n mgr de la pous

sière par litre d'atmosphère ayant tra\-ersé le filtre et le liciuide.
3) De faire une suspension dans la rncune cpiantitc'' de liciuide

du nombre de mgr de poussière retenue dans h- filtre et clc^ faire
une numéra t ion de con t rô le ;

4) De procéder à des tamisages frac tionnc''s permettant d'ob
tenir notamment des pcmssières infc'Tieures à lO angstroms;

5) De régulariser par des systèmes automaticiues, le dc'»bit des
distributeurs de poussière. En effet, un dc'bit rc'gulier permet de
faire des numérations après le passage mcMiie d'un faible xolume
d'atmosphère cbaigée;

6) D'utiliser des poussières séc bées clans le but de diminuer
la capacité d'adhérence des particules.

Nous insufflons dans la cliambre à c bacpie sc'airce bO à 800
grammes de poudre et chaque sc-anco d'empoussièrage dure
15 minutes à 3 heures. La concentration moyenne en particules
pour un empoussiérage de 15 minutes réalise'* a\-ec (>0 grammes
de poudre, est de 450.000 partic ules par litre d'atmosphère.

Nous avons utilisé ccjmme animaux d'expc»rience le* rat et le
cobaye.

Dans nos expériences, nous avions les buts sui\'ants: 1) Etu
dier les effets pulmonaires et généraux d'un empoussiérage inten
sif, court ou prolongé, sachant cpi il conx ient de tenir compte,
dans cette étude, des effets toxicities généraux possibles du fer;
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Htiidicr les tdÛMs d'ompoiissiércigc peu intenses (à séances
espacées) courts ou prolongés; 3)Etudier l'histogénèse et l'évolu
tion des lésions obtenues et obserx'er, le cas échéant, leur régres
sion après cessation de l'empoussiérage: 4) Noter l'évolution des
lésions lorscpi'on arrête, à un moment donné, l'empoussiérage.

Effectivement, suivant ik)S c onstatations. les réactions obser-
\c>es sont d'intensité très variables suivant l'intensité de l'em
poussiérage. biles sont marcpiées et d'un grand intérêt chez les
animaux empoussiérés de manière prolongée et intense. Elles
sont peu marcpiées chez les animaux c^mpoussiérés de manière
c spacée.

En auc un c a^. nous n'axons observé de lésions sclérosantes
rappelant la pneiimoconiose silicoticpie.

Par ailleurs, nous avons été frappé par le fait que même des
lésions intenses sont capables de régression lorsque l'on arrête
Eempoussièrage pendant un tem{)S suffisant.

B) Svfuironu's rthutiotmels consécutifs à un enipoussiéro^e
i n t e n s i f .

Un premier groupe de cobayes et de rats ont été soumis à
une inhalation journalière de deux à trois heures par jour, de la
poussière de laminoir passée au tamis 120, dans les conditions
indicpiées plus haut. L'intensité de cet empoussiérage ne peut en
aucun cas être comparé à ce cpii se |)asse dans les conditions
habituelles de l'ambiance industrielle. Mais il nous semblait
nécessai re d 'étudier les réact ions maximales.

Effectivement, les animaux ainsi traités présentent un syn
drome toxique général important et maigrissent rapidement.

Ils ont été sacrifiés dans les 5 mois après le début de l'in
h a l a t i o n .

Réac tions pulnionaires. — On relève, chez les animaux ainsi
traités, des réactions bronchiques, péribronchiques, alvéolaires,
septales, noclulaires spéciales, vasculaires, lymphoïdes, atélec-
lasiques et emphysémateuses.

1. Les réactions bronchiques (Fig. 28 à 32) sont constantes
et consistent en dilatation cle certaines bronchioles, brĉ nchite
exsudative avec présence, dans la lumière des bronches de cel
lules épithéliales desquamées souvant cytoclastiques, de rares
polvnucléaires, de pigment ferrugineux libre ou inclus dans des
macrophages. On peut trouver des pigments également entre lescellules épithéliales et dans le tissu péribronchiolique. Ce tait
plaide en faveur de la possibilité que le pigment pénètre directement par la paroi des bronchioles dans le tissu péribronchique.

On peur relever des ulcérations de la muqueuse ainsi que
des réactions épithéliales métaplastiques avec perte de la capa
ci té muc ipare .

Le tissu lympho'ide péribronchique présente une hypertro
phie souvent très marquée et certains follicules géants peuvent
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I-i.iz. ÎO - coljav'c 86*^)
l^roiu I i i lc I 'VsuddUvc oiMkMiiaUMisc

Fic. 31 - col'iaye 81"
lU'action de ré]îilliéliinn hronchiciuc. Perle de la cilialioii-

Pôle apical dégéiiératif. Hii haul cl à tiruilc; deux granules sidéruliques
dans un i)ôle apical.
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l ip. i2 îor - cobaye 868
I [ypcrtropbic lymplinidc i)cr i l )roncbiqiK\

tciiri' Sciillio dans la cavité des conduits aériens. C^est sur de îely
promontoires que l'on observe souvent des ulcérations.

2. Les réactions alvéolaires (Fig. 33 à 38) consistent en phé
nomènes (l'aKéolite catarrhale qui s'observe par foyers et se
carac térise par la présence, dans les ca\ ite\s aériennes, de cellules
intra-aKéolaires souvent volumineuses et claire\s, à noyau vési-
c uleux. Ces éléments sont souvent chargés de pigment noir. Ils
pein ent être plurinucléés. Les cellules de revêtement des alvéoles
(cellules pariéto-aK'éolaires) sont souvent turgescentes et peuvent
également contenir du pigment.

3. Les réactions septales inter-abéolaires (Fig. 39 à 45) sont
intenses. On note un éjiaississement général de ces cloisons dans
toutes les zones non emphy.scMuateu.ses (pneumonie dite réticu-
Iéc4. Les cellules septales de nature histiocytaire, sont volumi
neuses et souvent remarquablement claires,- leurs noyaux sont
bypertrophiques et encocbés et comportent souvent de gros
grains de basichromatine. On peut relever des mitoses. Ces cel
lules peuvent aussi contenir du pigment. Certains, enfin, parmi
( es éléments, sont cytoclastiques.

Le tissu .septal peut aussi contenir de rares lymphocytes et
polynucléaires.

Il faut ajouter à ces phénomènes des rc'^actions capillaires et
de l'oedème septal observé chez certains animaux.
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iMp. Î-4 c (ibciN'i* Kb()
Hnij)<iussiér<ipc

Aivéijlite a rc'llules «livéolaircs et .' i poU iuic leiiirc^.
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l-iij. îô - ii)l)ayo v^l"
I'n ,ilv.-(iIo (lisiriuhi hinclr par un c .ii)illairo clisiciulu (à droile).

# : r

F i a . - c u b a y e 8 1 "
C^olluies alvéolaires sidéroiiqucs.
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1-lSi. - (oi)»!) !? 868
Soptiim ci colliile-- li\ perlroi^hiquo et claires.
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1-iii. -13 - cobaye 868
(lellules -Neplates Inperiropliiciiic^ ct clc^ire^.

Fig. -1-3 - cobaye 80"
C.loison iiileralvéoiaire fortement épaissie. L'n «colloïdocyte-.
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Fig. -46 • c obtiyt' H I ""
(Eniptju.ssiôruge) iJislciisioii ( fiiiillciirc niaripuH*
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1-ijj. -4 - cul>ciy(.' 814
il tn]}()Ussioram'i I-onit riMClioniU'l <il\i'()li)->eplal-

Fiij. 48 - c()b<i\ e 808

l'-puissenu'Ht septal <i\ec capillc'i''*̂ ^ clislenckies remplis de piiisnifl épciis.
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I ' ip. 50 ( nl)civ(' HOO

Ollules septalcs turges(•enl(*^ nu p\ t tujIicjiK's. ( .<i])i 1 laii cs <lisltMulus.
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I iU. ^1 - cohiiyo Sl~
il tiijxHissiciiiuoi I)isifn-.um iiuircnuH- (k•^ i<i|)ill>iire-N. Ot'dcinc.

J-ic. "î- - <-'ol)a\c Sl~
\'oinulc à cncîotliéliuin lurgoccni à contenu granuleux.
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l'ie. ^-4 - c ()b<i\'<' H 1 l
Distension des t(i])iilaires ri-inpiis d lu'-inalii>s.
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4. I.c- rôtie tions X cist iilcuros (Fi^. 46 à 43) sont cl intensité
\ciricihle siiixant les tininuuix. Ceux qui sucxoinbent clans les
premières semaines présentent soux'ent une clistensioji c^nornie
des \einule>. arterioles et surtout ck»s c^apillaires pulmonaires
r é a l i s a n t d e s i n n i m e s c e n e e s v o l u m i n e u s e s c l a n s l c \ s e a x ' i t é s
alxéolaires. Leur endothélium est souverit turgescent. Dans les
nodules réaetionnels décrits plus loin, les eellules enclothélio-
eapillaires peuvent subir la transformation liistiocytaire. Les xei-
miles pulmonaires et les artérioles sont c^'galement atteintcxs sou-
\ 'ent d ' in t imi té e t d 'adxent ie i te .

3, De lOedème pulmonaire (Hig. 56 a 62) s oi>ser\'e ecnis-
tamrnent ebe/ les animaux ax'ant suecomioé spontanément. Nous
en décrirons deux tvpcxs.

a) im premier affecte Lallure de l'oedème pulmonaire aigu
banal aU c'olaire. Il peut être généralisé ou au contraire intéresser
seulement certains territoires pulmonaires. Cet oedème peut
s ac c-ornpagner de fovers hémorragiques parfois nombreux.

b) Un second type d'oedème est essentiellement septal. II est
caractc'risc' par un c'paississement marcjué des cloisoits alvéolaires
infiltrées d'exsudat albiimineux. Chez les mêmes animaux, on
relèx'c une dilatation rnarciuée des capillaires sanguins a endothé
lium turgescent.
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L'nc hrf»iK he yllcinte de hi otuhile. (Je(ièiuc pul nu in.ii i e.
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1 ic . tS - t ( ) l )< i \e 808
(){-<lriiu' pnlrniiii.tiuv Nohv c|Ul•iqlU'^ cellules à nu\'aii pyeiioUCjue.

Fig. ' cobaye 808
Oedème i>ulmoniiire. Nombreuses cellules pyciioliqiies.
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Fig. f)2 - ci)l)ayc 80*
Soplite ()C(léinaleu>C'.

(). Lt' tissu lytuphoïclc péribronchique, coninie nous l'avons
>i^ncilc' plus haut, suivit une hypertrophie constante et souvent
considérahle, tandis cpie le tissu hinphoïde périveineux est
moins hypertrophiciue. Des cellules cytoclasliques et du pigment
s'y rencontrent ain^i cpie de nombreux histiocytes turgescents.

7. De rem|)hysème et de l'atélectasie pulmonaires sont
constamment rele\'és (Fig. ()d à h9).

L'emphysème s'observe dès les premiers jours. Du point de
\ ue topographicpie, il peut être diffus, lohulaire, segmentaire ou
localisé. I)ans ce dernier cas, il peut être perifocal comme dans
la silicose c'est-à-dire se dévelop|)er autour des foyers nodulaires
décrits plus loin.

C^omme dans celle-ci aussi, l 'emphy.sème s'accompagne
d atc'IcH'tasie c'galement disposée» en foyers.

Le méc anisme de l'emphysème et de I atélectasie ne paraît
pas univocpte. La pneumonie réticulée et la congestion capil
laire jouent certainement un rc)le important dans le déterminisme
(atélectasie passive). Mais il convient de faire intervenir égale
ment des phénomènes actifs.

La propre alvéolite catarrhale dans les foyers réactionnels
s'accompagne d'un rétrécissement de l'alvéole (ah éolite catarrlw-
atélectasique) qui facilite son englohement dans les nodules. Cerétréc issement paraît actif au même titre que l'emphysème pén-
focal, sorte» d c»mphvsème local de compensation.
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S. La piodiK tion de nodules pulmonaires réaeiionnels, dans
la >idéro>e jxiiinonaire e.\|)éiimen(ale. ixésenu* un i:rand inlérêl
d i'j. 7(1 à C'e< nodules a[)[)araisseni dès le <S' jour a\ee un
l'inpous^iéraue iniensil. lU .-e distinuiient neliement des nodules
■-ilit ()li(|ues iniiiau.x })ar le polymorphisme de leurs c ellules de
eon^tiuuion et jiar leur c'nolution difft'renie. Alors que les
nodules silieoticpies présentent essentiellement une structure
liisiioc ytaire. les nodules de la sidérose expérimentale que nous
[)ropo>oiis d aj)|H'ler nodules sideroticjues. sont constitués d hi>-
tiocx'tes sou\ c'ni déuénéralifs et d un ^rand polymorphisme, de
polynucléaires, de Ivmphocvtes, de capillaires atteints d endothé-
lite'et parfois de uîohules rouges. Par leur polymorphisme, ces
nodules méritent l'appellation de granulomes heauc'oup mieux
([lie lc^> nodules silicoti(|ues [)urement histiocytaiies (cjnelle que
soit par ailleurs l'histogénése, parieto-ah'eolaire ou septale, des
histiocytes silieoticpies).

Le jiigmenl, dans cos nodules, est d'abondance très variable.
On peut S' rele\er cies cellules géantes à noyaux parfois pycno-
litpies. Des foyers de nécrose peuvent s oi)server de mc'̂ nie que
des cellules cyiociastiques isolées.

L'histogénése des nodules sidéroliques est intéressante à
étudier. A première \ue, ces nodules semblent des épaississe-
ments localisc^s des septa abéolaires. Les nodules silicotiques
donnent d'ailleurs, à un montent donné, la même impression.
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Mi\\> cl inu' ôiiiclt' plus approfondie et plus précoce, on
I ()n>tate (pie la plupart des nodules sidérotiques comme la plu
part (les nodules silicotirpies, ont une origine alvéolo-septale ou
^epto al\colaire. On note simultanément, en effet, des phéno-
inène^^ d al\ (>()life ( atarrhale et de septite hypertrophique. Les
al\(''ole'N aiieiius subissent irérpiemment, en même temps, un
aplaiis-.eineni aiéle( tasicpie. Finalement, les alvéoles remplis de
( ('Unies et les septa hypertrophiques s'unissent pour constituer
un seul nodule. (limine le nodule silicotique, le nodule sidéro-
!i(pie s a( (ioit par englobemeni alvéolaire et septal. De manière
'jénérale. les réa( lions pulmonaires sont à la fois alvéolaires et
septalcs (Fig. H4 à Sq).

l.'éxolution du nodule siderotitpie se distingue foncièrement
(le ( ('lie (lu nodule sili(()ii(pie. Le premier conserve son aspect
jiolyniorphe granuloinateux. Les fihrohlastes et les fibres de réti-
( uline (pii s'y déN cloppent sont rares.

Far ailleurs, (omine nous v insisterons plus loin, ces nodules
K'gresscni loixjue Fon arrête le traitement, alors que les nodules
>ili( ()ti(pi('s (ontinuent leur évolution.

l u K'sunu'. 1 Cmpoussiérage intensil dépassant largement les
tonditioii'^ d'une inhalation possible dans les ambiances bu-
maino, détermine une pneumopatbie qui revêt cependant un
grand intérêt.

L bi>tog(''nése des nodules réa( tionnels est comparable à celle
des nodules sili(()ti(pies, et cette pneumopatbie s'accompagne
d'emphysème et d'atélectasie. Elle se distingue nettement des
sili(oses expérimentales et n'a pas de tendan(̂ e sclérosante colla-
g(''no-fibroblasti(pie. Bien plus, elle est capable de régression
après (Cssation du traitement.

q. Des figures de sidérophagie sont fréquemment rencontrées
dans les poumons de nos animaux (Fig. 90 à 95).

Syuidrànic nhu lioiitu'l gênerai - La pneumopatbie aiguë
ou subaiguë d'origine sidérotique expérimentale s accompagne
d'un syndrome général non spécifique soulignant le caractère
agressif de l'empoussièrage intensif.

Les r('a( tions obserx ées intéressent tous les viscères ainsi que
le sys tème neu ro -endoc r i n i en .

1. Vis( ères mé.seiu bymateux. - Les ganglions lymphatiques,
la rate et l'appareil ' circulatoire présentent des réactions
( o n s t a n t e s .

a) Cianglions lymphatiques. - Les ganglions trachéo-bron-
chiques i)ré.senten't d'importantes réactions caractérisées par de
la centr()f()lli( ulose hypertrophique avec présence d'histiocytes
tuméfiés parfois cliargés de granulations chromatiques et par de
la sinusite lymphatique catarrhale et réticulée avec rét()-histio-
: vtes et mono-bistiocytes volumineux intrasinusaux. (Fig. 96 à
qq.) Ca's monohistiocytes sont de trois types:
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1) Des niono-hisliocytes hcuumx ii novtiu \oliiriiineiix ei à
cytoplasme clair;

2) Des mono-histiocyles chargés de granulation"- «-idéroticpies
noires et colorables spécificiiiement par le rurnhiill ou de >uh-
stance homogèn.» colorable par la même méthode. C.eite >uh-
stance est probabiement représentée par un (omplexe -idéro-
protéïqiie (Pig. 100).

3) Des histiocytes à granulation-. .Mac Vlanuspliilcv.
Quant aux ganglions lympbaticpte> éloignés (ituxicaux,

abdominaux), ils sont également réac tionnels. mais nous n axotis
pas relevé de sidérose bistologicpie.

b) Rate. - Celle-ci offre des réar tions tonstantes (|ui |)eu
vent aller jusqu'à la production d'une xéritable splénite hémor
ragique. Les corpuscules de Malpigbi sont toujours reac tiotitiels.
Ils sont tantôt atrojjbiques par clasie. tantôt au <otitraire lu per-
tropbiques avec présence de centres folliculaires tcllules
clastiques.

La pulpe rouge peut cMre oedcMiiateuse et engorgee cl hetuct
ties avec effacement du dessin sinusal et corclotial. I) autres fois,
les sinus spléniques sont distendus et etigorges cl bistioc ytes
(splénocytes) tandis que les cordons de Billroth sont epctissis par
histiocytose. Comme certains histiocytes ganglionnaires lympha
tiques, les histiocytes spléniques peuvent être c hargés de granu
lations Mac Manusphiles (Fig. 101). C^n note l'absenc e cl histio
cytes à granulations ferriques.

Chez le cobaye, la rate contient d'assez nombreux colloï
docytes (Fig. 102).

c) Appareil circulatoire. - Au ni\eau du coeur, on note,
chez de nombreux animaux, des phénomènes réac tionnels pé'ri-
cardiques et endocardiques consistatit eti îlots d'infiltration
histic3-lymphocytaires. Des foyers analogues, péri\'ctsc ulaires,
peuvent s'observer dans le myocarde.

De nombreuses artères et artérioles offretit des réac tions cl'in-
timite avec turgescence endothéliale. (3n relè\ c* égaletnent, au
niveau de certains vaisseaux, de l'adventic ite.

2. Viscères épithélio-conjonctifs. - Le foie et les reins offrent
des lésions de grand intérêt.

a) Foie. - Au niveau de la glande hépaticpie, on relè\ e, chez
le cobaye, comme chez le rat, des phénomèties d'hépatite
parenchymateuses (Fig. 103 à 105) de deux types.

Le premier est une hépatite diffuse caractérisée soit par de la
tuméfaction trouble avec production de gros grains cytoplas-
miques soit par de la vacuolisation aqueuse ou stéatosante.

Le second est représenté par de l'hépatite née rosante insulaire
avec présence de foyers de nécrose éosinophile clans de nom
breux lobules hépatiques.

Les noyaux des cellules hépatiques |)résentent d'importantes
réactions, plus marquées chez le rat que chez le cobaye.
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Leur taille est très variable de même que leur (ontenu en
substance chromatique (polycarynose). Dans de nombreux
noyaux, il existe des nucléoles volumineux ou géants, parfois
v a c u o l i s é s .

Les capillaires inter-trabéculaires peuvent être fortement
dilatés. D'autres fois, au contraire, ils sont (ollabés par suite de
la tuméfaction des cellules ijarencbymateuses. Absence d hc'pa-
tite séreuse dans le sens d'Eppinger et de distension des espaces
de D isse .

Les cellules de Kuppfer présentent des réac tions d'intensité
très variable. Nous n'avons pas trouvé, clie/ les animaux c'Mudiés,
d'éléments chargés de fer.

Absence, également, de périportite.
b) Reins. - Les phénomènes d'hépatite coexistetit constam

ment avec de la néphrite glcmiérulo-épitbéliale (Lig. I(K) à lOH).
Au niveau des glomérules de Malpiglii, les flocc ules vascu-

laires sont turgescents avec réduction de l'espace ca{)sulo-floccu-
laire. Les capillaires qui les constituent sont dilatés. Ils peuvent
contenir des hématies et du plasma, mais ne renferment pas de
polynucléaires. Les cellules endotbéliales sont tuméfiées et fontsaillie dans la cavité vasculaire. Elles présentent sou\ent de
1 hyperchromaticité nuclc^aire. Le mc'sangium est sou\eut oedc'-
mateux mais ne contient i)as de lymphocytes ni de poly
nucléaires.

Les cellules de revêtement de la capsule de bowman sont
turgescentes mais .sans production de figures en c roissant.

Dans 1 espace capsulo-flocculaire, on j)eut rele\'er du plasma
granuleux et des granulations plus épaisses analogues à celles
que l'on rencontre dans les tubes contournés. Enfin, dans certains
glomérules, il existe des foyers d'adhérence capsulo-flocculaire
(symphyse partielle).

Les phénomènes de néphrite é|)ithéliale intéressent essentiel
lement les tubes contournés proximaux (néphrite épithéliale
prc)ximale) qui contiennent des cylindres granuleux. Les granu
lations sont épaisses et Mac Manus[)hiles. Le cytoplasme ccdlu-
laire présente souvent l'aspect de la dĉ générescence (rouble.

L appareil juxta-glomérulaire est souvent rédactionnel avec
augmentation du nombre des cellules de Becher-Peter.Dans le tissu conjonctif interstitiel, il existe par foyers de la
congestion sans hémorragie. Absence de néphrite interstitielle.3. Système nerveux. - Le système neuro-végétatif périphé'-
rique pré.setite d'intenses réactions histophysiologiqucds. Nous
avons étudié en particulier chez tous les animaux, le plexus
scalaire coloré par les méthodes trichromiques, le bleu de tolui-dine, la méthode de Hotchkiss-Mac Manus et la méthode de
Gomor i .

De nombreux péricaryones sinon tous sont réactionnels (Fig.
109 à 111). Ces réactions sont de plusieurs types. La premiédre
est caractérisée par une homogénéisation du cytoplasme qui
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devient fortement colorable par la méthode de Cioinori, l érythro-
sine, le bleu de toluidine et la méthode de Mac Maniis. Le novaii
cellulaire reste visible ou devient au contraire inapparent.

La seconde forme réactionnelle se distingue par une tiiriies-
cence marquée du noyau cellulaire dans lecpiel apparai-N>ent des
lacunes irrégulières. La basicbromatine prc'Nente le pluMioinène
de la margination. Le noyau contient en outre cle«< nuc léoles
volumineux, de forme irrc'gulière et de situation marginale. La
mc^mbrane nucléaire est éf)aissie.

Le cytoi)lasme contient des granulations, des bloc s ou des
mas.ses de substance gomoripbile qui ont tendance à s agglomé
rer et à remplir le cytoplasme. 11 existe aussj toutes les transitions
entre cette forme réactionnelle et la préc édente.

Certains péricaryones, enfin, subissent la dégénc're-^c cmuo
complète et ne sont plus représentes cpie par des restes granu
l e u x .

Au niveau de l encopbale, les noyaux végétatifs de Lbypo-
tahalmus (noyaux supraoptiques, paraventric ulaires, bvpoiala-
mo-mamillaires) offrent, comme dans l'autres syndromes agressifs,
des réactions péricaryonales avec turgescence nuc Ic'aire, c lari-
fication cytoplasmicjue et disparition de la substance uomori
phile ou au contraire dégénérescence byperc hromaticiue.4. Glandes endocrines. - Toutes les glandes endoc rines par
ticipent à la constitution du syndrome agressif général dû è l'in
halation intensive de poussière de laminoir.

a) L'adéno-hypophyse est volumineuse, congestive et rie be
en cellules éosinophiles avec fjresence de nombreux éléments
hyper-écisinophiles. On note fréquemment aussi des cellules
pycnotiques. L'endothc^lium capillaire est turgescent. ^b) La neurohypopbyse est consfituc'e de piiuic vies voimni
neux. La substance granuleuse gomori|)hile est d abondance
réduite. On ne relève pas d'byperneuroc rinie c ellulaire.

c) Les îlots de Langerbans présentent des rc'>ac lions de grand
intérêt. Ils scmt hyi)ertropbiques et sont constitués de celliile's A
et de cellules B. Chez certains animaux, il s'agit d'bvpertropbie
sans réactions cellulaires dégénératives; chez d'autres, au eon
traire, on note d'importantes lésions cellulaires. Les cellules A
en particulier sont hypertropbiques. Leur noyau est volumineux
turgescent avec de gros grains cbromaticpjes ou au contraire pvc-
notique. Le cytoplasme est souvent vac iiolisé et granuleux
Certaines cellules sont complètement lytiques, et leurs restes sont
représentés par un magma granuleux irrégulier.Les cellules B participent au processus réac tionnel et ])euvent
être pycnotiques ou volumineuses, fortement colorées et contenir
des noyaux hyperchromatiques avec {)arfois, des foyers de
clar ificat ion.

Ces réactions des îlots de Langerbans rapj)ellent celles cpie
l'on observe dans l'intoxication par le cobalt, le nie Lel ou le
chrome. Files montrent que le fer intervient, comme ces mc'Maux,
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clcins le toiu tionntMiKMit des îlots de Langerhans et le métabo-
ii>nie (!(.'-> giiu ides (Fig. 1 12 et 113).

d) I.n iln roïde offre un aspect fonctionnel normal ou hyper-
tonc tionnal avec hvpervacuolisation de la colloïde, vésicules
thyroïdiennes de volume très inégal (asynergie) et épithélium
h a u t .

hes parciihyioïdes. lorscpi elles .se rencontrent sur les prépa-
laiions, sont Noluinineuses et peuvent pré.senter des cellules
l)yc not icpies.

f ) Les co r t i eoMi r réna les son t cons tamment réac t ionne l les e t
hypertrophiepies (Fig. 114 à 117).

Fa gloinérulaire subit souvent une transformation spongiocy-
laire et ne se distingue plus alors de la fasciculée e.xterne.

Fa fast iculée présente un aspect cordonal caractéristique et
l'-^t (oiistiuiée de cellules volumineu.^es et claires avec des
\ a( noies Noiumineuses. On relève, chez certains animau.x, de
nombreux cdcMuents à novau pycnoticjucx Nous avons également
note'' (les io\-ers de née ro^cx

Dans la réticulée, il existe des réactions cellulaires du même
ordre. Fes c ellules pigmentées et Mac Manusphiles sont rares.

Fes c a|)illaires sanguins sont dilatés ou non et revêtus de cel
lules lurgescente> ou non.

g) Fes méclullo-surrénales présentent, à leur tour, un aspect
léac tionnel et sont constitués de travck's de cellules chaires à cyto
plasme soii\ent \ acuolaire. Cdiez certains animaux, on note une
vasodilatation intense. Des cellules rondes d'infiltration sont
frc 'cpiemment rencontrc>es.

3. 1 hymus. - On sait cpie le thymus souffre, dans de nom
breux types d'agiession, une atropine souvent marquée, mais
cpie c ette réaction est d'intensité très variable suivant la nature
de l'agression. F'inhalation inten.se de poudre de laminoir, malgré
la production d importantc^s redactions surrcdnalc^s, n a entraîné,
c liez les animaux étudiés, que des réactions tbymiques peu mar-
cpicVs. Fa glande reste volumineuse et les réactions clastiques
l i m i t é e s .

6. Appareil génital. - Au niveau des ovaires, on note une
congestion parfois très marquée, des processus clastiques folli
culaires avec hyperproduction de faux corps jaunes et une
distension du rete ovarti et de l'organe de Rosenmuller.

Fes testicules n'offrent pas, chez les animaux empoussiérés,
les réactions rencontrées chez les animaux traités par des injec
t ions in t rapér i t onéa les .

/:/t rcsiinié, l'inhalation massive de poussière de laminoir
constituée pre.scpie exclusivement d'oxydes de fer, détermine
un syndrome général de grand intérêt, auquel participent tous
les appareils. Certaincxs, parmi les réactions observées, sont assez
partie ulières; c'est le cas des réactions des îlots de Langerhans
et du système neuro-végétatif périphérique.
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1 0 0



Os consftUdtions indiquent que les diverses manifestations
du syndrome réac tionnel j:énéral peuvent cMre dues à des méca
nismes pathogénicpies différents. L'on doit penser que, comme
dans cl autres syndromes agressifs, certaines altérations sont dues
à 1 ac tion clirec te du fer toxique ([processus directs). D'autres
doi\-ent reconnaître une pathogénie corrélative et sont secon-
claire> à 1 inter\ention du système neuro-endocrinien.

(-) l voliiiioii des réaciions après cessation de l'empous-
s iè ro f i e i n tens i f

Nous avons insisté sur le fait que les intenses réactions
ol)teniie> par un empoussiérage intensif ne correspondent d'au-
cune fac^on aux conditions industrielles. Ces recherches étaient
cependant nécessaires. F.lles confirment, en effet, la notion que
les poussières terreuses sont susce|)tihlc^s cl entraîner, en inhala
tion, des sidéroses avec production possible de nodules que l'on
peut appeler nodules sidérotiques.

Nous avons montré, plus haut, que ces nodules se forment
histogénéticiuement de la même manière que les nodules sili-
c o t i c p i e s .

lin CO cpii concerne* l'c^volution de ces nodules, nous avons
déjà insisté sur le fait qu'ils conservent leur structure granulo-
niateuse alors cpie les nodules silicotiques subissent la transfor
mation scléro-collagène et hyaline.

On sait aussi cpie, suivant certains auteurs, les sidéroses pul
monaires pures, chcv. l'homme, peuvent subir une régression
ladiologicpie.

11 était donc intéressant d'étudier le devenir d'animaux ayant
>uhi un empoussiérage intensif lorsqu'à un moment donné, on
arrc ' te le t ra i tement .

l Ine série de 12 rats empoussiérés pendant 5 mois ont ensuite
été soustraits à l'action de la poussière nocive.

Alors que chcv. les animaux empoussiérés à la silice pendant
le mcune laps de temps, la silicose .-^e développe et que le mau
vais état général .se maintient, l'évolution du syndrome est tout
différent chcv les animaux traités par la poussière de laminoir.

L'état général s'améliore rapidement.
Les animaux ont été .sacrifiés 1 mois à 4 mois après la cessa

tion de 1 empc)ussic*rage, et 1 on note, chez tous les animaux
sacrifiés, une régiession des lésions pulmonaires et générales.

En particulier, les nodules sidérotiques régressent jusqu'à
disparition presque complète de même que la pneumonie réti
culée et les phénomènes de bronchite.

Nous pouvons donc affirmer que les lésions de sidérose pure
peuvent régres.ser chez l'animal d'expérience, même lorsqu elle
ont été intenses, de même que la sidérose humaine pure peut
subir la régression.

101



D) Le scyndrome réactioutiel consécutil (i nfd i n t e n : i i t é r é d u i t e . i y
Il était logique de réduire l'intensité de reinpniî '-ieriigc', t

certains animaux, dans le but de se rapprot her plu-- neiteiiK-des conditions étiologiques humaines possibles. l à
Chez les animaux ayant subi un empoii»iertigt| k',

raison d'une séance de 15 minutes, trois fois par >emaiiie >eu ^
ment, le syndrome {)ulmonaire et le syndrome general
beaucoup itioins développés que chez les animaux >uhissant u
cnipoussiérage journalier de 15 minutes à une heure.

Les réactions bronchiques, alvéolaires, vast ulaire> et septa es■iont peu marquées et les nodules sont rares et de volume retim^ •
Dans des recherches en cours, nous essayerons de Î 'xer le>

doses exactes d'oxyde de fer nécessaires à protluire les tlitit*-
rents types de réactions i)ulmonaires. Il tt)nviendra en j)iir -
culier de faire une étude comparée des rt-at lion^ histologicpies
et du contenu du f)oumon en o.xyde de fer. .,

Quoi qu'il en soit, comme il fallait s'v attendre, les poussiorcv-de laminoir utilisées déterminent en inhalations des syiuIronK ̂
pulmonaires et généraux importants lorsqu'elles sont inhalees i
manière intensive et peu marqués lorsque l'empoussierage os^
d'intensité réduite. Ces syndromes sont i)ar ailleurs capables cle
régression.

E) Le syndrome réactionnel con.séculif à l'iuiecliou iturci-
trachéale de poussière de laminoir.

Nous avons pratiqué une seule injec tion intratrac heale ou
des injecticms répétées de 10 à 500 mgr de poussière de laminoir
passée au tamis 350.

Les réactions observées sont tout-à-fait comparables a celles
relevées chez les animaux empoussiérés, tant en ce cpii conceriie
le syndrome pulmonaire que le syndrome général. Leur etiicle
détaillée sera faite dans un travail ultérieur.

F) Le syndrome réactionnel consécutif à I udtniuistratiiui
intrapéritonéale de poussière de laminoir.

Il était nécessaire d'étudier les syndromes loc aux et generaii.x
pouvant être obtenus par l'injection intraabdominale de poiiciro
de laminoir.

Nous avons pratiqué l'injection intrapéritonéale unicpie ou
répétée de 150 à 500 mgrs de poussière de laminoir stérilisc'e on
suspension dans du sérum physiologique, chez, le rat et le
cobaye.

Les animaux ont été sacrifiés 24 heures à 5 mois après 1 in
jection unique ou après la dernière injection.

Ncjus distinguerons, ici encore, le syndrome local (pé'ritonécil)
et le syndrome général.

A) Sytulrome local. - A l'autopsie, on relève la présence
de plages et de foyers pigmentés noirs dans les mêmes zones oCi
l'on rencontre les plaques et nodules siliccgiques chez, les ani-



inaiix avcini ctt- traités par des injections intrapéritonéales de
milite, ( t'«.t à (lire au niveau du irrand epiploon, au-devant du
pacpiet de> anses urt'les, au niveau du péritoine revêtant la paroi
ulxioniinale antérieure dans la /one traversée par l'aiguille d'in-
jec tion, au niveau de petit épiploon et du ligament gastro-
"-pléMU(pie, sur la rate et dans le petit bassin.

I. éi)i[)l()on peut être transformé en une placpte noire et dure.
I liNt()l()gi(piement, il convient de distinguer deu.x phases

dans révolution des lésions. La première est une phase exsuda-
tivo ik''( roti(|ue. Llle est caractérisée par les lésions suivantes
d ig. Il H à I id):

1) Des foyerN dOwcle de fer de volume variable dans les-
(piels on trotive dos tcllules histiocylaires nécrotiques et parfois
de-- polynuc léaires cl abondance variable.

2) Autour de ces fovers, il existe un tissu conjonctif réac-
tionnel comportant des capillaires dilatés à endothelium tur-
uesc eut, de l'oedème et une infiltration polymorphe à histiocytes,
lymphoc ytes et rares polvnucléaires. On note aussi la transfor-
tnation histioc vtaire des cellules adip.cnises avcH' l aspect carac-
tc'r ist icpie de la Wiicheratrophie».

Dans ce t issu inflammatoi re , i l ex is te auss i des h is t iocytes
c hargés de pigment ferricpie.

Dans la seconde phase, on retrouve des foyers de pigment.
Autour de celui c i se développe un tissu conjonctif productif
c o m p o r t a n t :

1) Des loyers et plages de sclérose collagéno-fihrohiastique.
Le collagène peut être abondant et représenté par des lames
é'paisses.

2) Des foyers histiocvtaires purs, entre Icxscpiels on peut rele
ver des f ibres de rét icul ine.

2) Des foyers fihrohiastiques à éléments volumineux.
4) Des néocapillaires à endothélium volumineux.
ô) Des histioc vtes chargés de pigment ferrique isolés ou

c.gminés en petits fovers. Cette constatation montre qu'il y a
transport intense de Toxyde de fer à partir des foyers d'injec
t i o n .

Ainsi, les réactions consécutives à l'injection intrapéritonéale
de poussière de laminoir évoluent, comme celles dues à la silice,
en deux phases: une phase exsudative nécrotique et une phase
s c l é ' r o s a n t e .

Cependant, les lésions de sclérose ainsi obtenues se distin
guent nettement de celles provoquées par la silice.

Otte dernière en effet, détermine, après la phase initiale,
exsiiclativo-nécrotique, une histiocytose ou histiocytomatose etc'est entre les histiocytes que se produit la réticuline et le colla-

Au cc)ntrairc\ la poussière de latninoir entraîne une granulo-
matose analogue à celle cpie provoquent cl autres corps étrangers,
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Fig. 119 - col)<iye 988
Nodule biclérotique.
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I iii 120 - fobeiyc ''S
Nddulo >i<li'r(>li(|ue: /one conlrale.

l-ia. 1-1 ^ eob(i\c 98S
Nodule sidéroliqiie; zone centrcile.
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Pig- 123 - coljaye 988
Nodule sidérolique.
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i-ip. 1 26 - cohtiyc
Kéaclion sclc•reu^e piTi'^idcrolujue. (.clhili's sKlt'TolMpn'-- i-«r)Ic-cs
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Fig- IZ7 - cohayeIVriphérie d'un foyer réaciiotiiud. 1 ii-^iKx yt(]sc.
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Im. I.'S - cohciye
ixr.ullnii liislliu \ Mire tM 1 ll)H)l)l<i>lUllie.

Fia. 1-^ ~ cobaye 98,
IM.uiiie (le si[oro>e (̂ piploique. Presence de quelques ania>

de [xuissièrc lernque.
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I'liKiuc i'in]>Iinquiv Siil)>l<uui- foiuliiiiuMiialo alaituuinte,

(.elliik's sulcii)1k]ih'n.

Fis. 1.3" - Cdhciye
NodiiU' rciK lidiiucl. PcUliculc-s d oxyde de 1er, 1 lisliocyle>.

l-'ibres de réliculine.
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I vt ( c'ttf lircimilonuuosc devient si lérosante, eonime le de\ ieniient
(II' nicmière non spéeifique, d cuiires granulomatoses inflamma-

' l o i r e s .

B) Sviidroitic general. - Le syndrome g(?néral observé chez
le> anim;.u\ traités par l'injection intra|)éritonéale de poussière de
laminoir e«t d'un grand intérêt. Les réactions relevées sont
analogues à celles observées chez les animaux empoussiérés de
manière intensive. Llles sont néanmoins jîlus inten.ses.

1) Toun le> ganglions lymphatiques de l'organisme .sont forte
ment récK lioimels et présentent d'une part une hypertrophie
folli( ulaire a\ ec centres géants contenant des histiocytes parfois

( ( hargé^' de granulations chromatiques, d'autre part une disten-
■^ion de^ >inus contenant de nombreux monohistiocytes. Des
hi'^tioc yte-> sidérotiques se rencontrent dans les ganglions mé.sen-
lérique-^. le> gamdions latéro-vertéhraux et les ganglions médias-• inaiix (Lig. î-iO à 1-45).

i) La rate |)résente de l'hy|)ertrophie Ivmphoïde et une histio-
cytoM' maripiée avec présence de nombreux éléments chargés
de pigment ferricpie. La colloïdocytose est intense chez le cohoye.

h Le foie (Lig. 14h à lîl) présente des phénomènes d'hépa
tite pareiu hymatsues |)lus intenses que chez les animaux em
poussiérés. Les foyers de nécrose peuvent être nombreux. On

r relè\e par ailleurs une infiltration réactionnelle des espaces
portohiliaires. Do plus, de nombreuses cellules de Kuppfer con
tiennent de> gratuilations ferriques.

C.e i)hén()mène montre qu'une partie pour le moins de
l'owde de fer est résorbé par les capillaires initiaux du système
p o r t e .

4) Les réai tions cardio-\ asculaires sont plus pronocées que
l iiez les animaux empoussiérés.

5) l.e,-> phénomènes de néphrite sont aussi plus prononcé;:
(Lig. 152).

h) Les altérations neuro-végétatives .sont particulièrement
intense^ chez les animaux de cette .série expérimentale.

7) Le.̂  glandes endocrines pré.sentent des réaction.s plus mar-
ipiées que chez les animaux empou.ssiérés. Celles qu offrent les
îlots de Langerhans sont d'une grande intensité (Fig. 153 à 155).

' H) Le> altérations des gonades .sont également plus marquées.
Al! nix eau des testicules,\)n note de nombreux gonocytes dégé-
nératifs (Fig. 1 5()) et une distension du rete (Fig. 1.57). Au niveau
des oxaires il existe des phénomènes dégénératifs ovocytaires
'1 ig. 158), et une distension du rete (Fig. 159) et de 1 époophoron
(Lig. KiO).

9) L'étude des réaction.s pulmonaires révèle d'intéressantes
altérations (Fig. Kil à 170). Elles consistent en bronchite, atélec-
tasii' l't emphysème, vascularite et congestion parfois inten.se.
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Fig, 157 - cobaye 100^5
Rete testis di laté-
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Pio 16" - cobaye 10025
Capillaire fortement (li>ten(lu, tai>«nl saillie clans la cavité alvéolaire.
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>

. Fig. 169 - colxiye 10025Arteriole pulmtjniiire. Hiulolludiitc.



l-i«. 1~0 - colnivo 111025
I'i,iiilIr lie liiniiiioir .ihtlnnuiuil. tiriiiHliito ex>iul<Uive.

[| (litiiK- (! iii-i>icr sur lii prtxliR-tit)!! creniphysènu' ci cl'cué-
It't liisit' {|ui cloivriii être consitiért'S comiiU' tit' niiuiro réflexe
(I'oriuine jjériloiiéiile.

Rcsnnw CI (.'.oiicliisioiis

\- Nous (ioMuons. dans ee ira\-ail, une elassifieation d'ensem-
hlf des sidéioses pulmonaires ainsi tpi'iin historitpie du
proi)lème.

i" Nous décrix'ons les lésions Modulaires relevées dans les sicle-
roses d'oriuine niiirale.

e \ou- <,vo.'is ,e< uc-illi (Ic-s poussières (le Ic.niinoir sur les lieux
(le triivuil (le six liiniinoirs différents.

Kirù.e un nouvel oiilillaire, nous reeueilk-rons (K-s
l„n,ssiei-es à la liaiiieur respiratoire des ouvriers, "yj- ; "dent en ellel. (|ue les poussières recueillies pas srdin cn-
lalioii ((.niiennent du iiiai(-riel d api>ori aliiiospheriqm.)-P Les ";d'iaildlkr"sont" pdnrdpldNeirt
c;;:!:;Huer'!l(:"leNt;̂ tallique ei (l oxvdes de fer (Fe-Oi.
l e ^ O i u i e O ) . 1 • c w 1

i.a teneur tm silifc est ex.réme.nenl variable (1 a l̂ c)
Nous avons pu nous rendre compte qti une '
relevée sur un échantillon était due a un apport atniosplK
ri tp ie .
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La teneur en carbone de la matière de prélèvement cal
ciné suit celle de la silice pour les divers éc}ujntillt)ns. Elle
provient de matières organiques apportées de l'extérieur.

5" Les poussières recueillies ont été soumises à un tamisage
f r a c t i o n n é , e t l e s f r a c t i o n s o b t e n u e s o n t é t é s o u t t i i s c s à
l'étude chimique.

6" Les mêmes fractions ont été soumises à un examen radio-
cristallographique. Cette étude a montré que les |)()ussières
de laminoir passées au tamis fin ne contiennent cpie des
oxydes de fer anhydres: magnétite, FerjOn hématite Fe.-O.i;
wustite FeO. Par contre, les gros.ses partic ules restées sur les
tamis les plus gros contiennent diverses impuretés.- calcite,
quartz, goethite Fe^O.t. FF.'O, itiêlées aux oxydes de fer
anhydres déjà cités.

7" Ces constatations montrent que les |)oussières inhalc'-es sont
essentiellement des poussières d'oxydes de fer. Fn d'autres
termes, a priori, les poussières de laminoir exam inches ne
peuvent produire de la silicose. Elles peuvent entraîner, tout
au plus, des sidéroses pures.

8" Les poussières de laminoir tamisées ont été utilisées, en
expérimentation chez le cobaye et le rat. Nos expériences se
groupent .sous cinq rubriques: 1) empoussiérage intensif
2) étude de l'évolution des syndromes obtenus par l'em-
poussiérage intensif après l'arrêt de celui-ci: 3) em|)ous-
siérage modéré; 4) administration intratrachéale des pous
sières; 5) administration intrapéritonéale de |)oussic'res de
lamino i r.

9" Nous décrivons les chambres expérimentales utilisées dans
nos expériences d'empoussiérage ain^i cpie les méthodes de
mesure des poussières.

10" L'empoussiérage intensif dépassant largement les conditions
industrielles déterminent, chez le cobaye et le rat, des syn
dromes de grand intérêt avec production de réactions
alvéolaires, septales, bronchiques, lymphoïdes, atélecta-
siques, emphysémateuses et nodulaires, décrites dans ce
t r a v a i l .

11" Les nodules sidérotiques se produisent comme les nodules
silicotiques, par des mécanismes septo-alvéolaires.

12" Les syndromes sidérotiques obtenus dans nos expériences
présentent une évolution différente de celle des silicoses. En
effet, alors que ces dernières continuent leur évolution sclé-
rcjsante après l'arrêt de l'empoussiérage, les lésions |)ulmo-
naires sidérotiques sont capables de régression après l'arrêt
de l'empoussiérage.

13" La régression radiologique possible des sidérosc^s pulmo
naires pures a été signalée antérieurement chez l'homme.
Nos expériences corroborent ces constataticms.
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14" I.'cMiipoussiérage réduit détermine des lésions pulmonaires
beaucoup moins marquées et rapidement régressives.

1 ô" Les syndromes pulmonaires d'origine ferrique s'accompag- j
nent d'un syndrome général de grand intérêt. Nous décri- |
vous dans ce travail, les réactions ganglionnaires, lympha- I
tiques, spléniques, cardiovasculaires, hépatiques, neurovégétatives, endocriniennes et génitales. ^

UV Dans le mécanisme pathogénique de ces réactions générales, t
il convient de faire intervenir, à priori, d'une part la capacité |
pathogène directe du fer (réactions directes), d'autre part les
phénomènes neuro-endocriniens constatés qui peuvent pro
d u i r e d e s r é a c t i o n s s e c o n d a i r e s o u c o r r é l a t i v e s . t

17" Il convient d'attribuer aux oxydes de fer une certaine capa
c i t é t o x i q u e . j

18" L'intoxication ferrique détermine des réactions neurovégé
t a t i v e s i m p o r t a n t e s . i ,

19" File entraîne également d'importantes réactions au niveau f
des îlots de Langerhans. Ces lésions s'apparentent à celles f
obtenues avec le cobalt, le nickel et le chlore.

>0" Il sera intéressant d'étudier les syndromes généraux pouvant
être dus à l'administration prolongée de petites doses
d'oxydes de fer.

M" L'administration intrapéritonéale de poudres de laimiioir
provoque la production de plaques et de nodules sidero-
tiques passant par deux phases anatomiques: a) une phase
exsudative-nécrotique; b) une phase granulomateuse et
sc lé ro .san te .
1 a sc lérose observée dans la sidérose péritonéale expérimen-" taie se ciistingue essentiellement de la sclérose siliçotique.
File est du tvpe granulomateux polymorphe et analogue a

peuvent déterminer d'autres corps étrangers.
Cependant, les oxydes de fer ont également une action
n é c r o s a n t e . , , , I
La sidérose péritonéale expérimentale s accompagne dunsvndrotne gétiéral plus important que celut dit a 1 empous- Isiérage ou à l itijection intratrachéale de poussières de laminoir Les réactions insulaires pancréatiques et neurovege-
tatives sont d'une grande intensité. , , . .

M" L inlectioti intrapéritonéale de poussières de lammotr provoque des réaciions pulmonaires d un grand mteret (bron-
chkp.es, alvéolaires, septales, vascula.res, lymphotdes, ate-lectasiques et de la si l icose, de j■ la'sXose, de la sidéro-silicose expérimentale. Nous avons
en cours les recherches de cet ordre.
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