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Recherches sur les

poussi•res de laminoir
et leur capacitŽ pathog•ne

Les sidŽroses pulmonaires
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H. Heyart et G. Permet (')
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1) SidŽroses pures:

Soudeurs,
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I . I n t r o d u c t i o n .

Los piHMimotonioses on pneinnopathies consŽcutives ˆ I'in-
fuilation de poussi•res peuvent •tre rŽparties en de nombreux
groupes Žtiologiques.

Cx'rtaines sont dues ˆ un seul type de poussi•re (monoco-
nioses). D'autres sont provoquŽes par plusieurs types de pous
si•res. O sont des diconioses ou des polyconioses (pneumoco
nioses mixtes) dont l'importance est considŽrable.

Pcir ai l leurs, les pneumoconioses peuvent •tre pures ou
asxK iŽes ˆ d'autres affections pulmonaires telles que la tubercu
lose et le cancer pulmonaire.

Du point de vue pronost ique, certa ines pneumoconioses
sont entachŽes d'une extr•me gravitŽ et mŽriteraient l'appellation
de pneumoconioses malignes. Ce sont les silicoses et les asbes
t o s e s .

D'autres pneumoconioses sont connues pour leur bŽnignitŽ
nette ou relat ive. C'est le cas des anthracoses et des sidŽroses,

borscpie ces pneumoconioses acqui•rent une allure grave, elles
sont associŽes, en pricinpe, ˆ de la silicose ou ˆ de l'asbestose
(cas des sidŽro-si l icoses et des sidŽro-asbestoses).

Notion importante: les poussi•res de charbon et de fer impri
ment ˆ la silicose des modifications anatomiques et cliniques
importantes.

Nous avons ˆ l'Žtude certaines poussi•res sidŽrurgiques
dans le but d'en conna”tre la nature exacte et la capacitŽ patho
g•ne possible, en doses ŽlevŽes ou faibles, apr•s action de courte
durŽe ou })rolongŽe. Le probl•me des pneumoconioses d'origine
sidŽrurgique possible est en effet fort discutŽ.

Parmi les poussi•res de laminoir, nous avons choisi comme
premier objet de nos recherches, le\s poussi•res de laminoir prŽle
vŽes sur les lieux de travail.

D'apr•s nos recherches, l'empoussi•rage intensif dŽpassant
nettement l'empoussi•rage naturel sur les lieux de travail,entra”ne
la production de syndromes pulmonaires et gŽnŽraux du plus
grand intŽr•t. Dans le dŽterminisme de ces syndromes, il con
vient de faire intervenir la capacitŽ toxique du fer. Les syndromes
que nous avons provoquŽs, permettent des conclusions concer
nant l'important et actuel probl•me des sidŽroses gŽnŽrales.

Des syndromes gŽnŽraux importants ont ŽtŽ obtenus aussi
par l'administration intrapŽritonŽale des poussi•res de laminoir
(jui dŽterminent en outre des rŽactions pŽritonŽales de grand
i n t Ž r • t .

L'Žtude expŽrimentale de ces poussi•res dites inertes est
intŽressante ˆ considŽrer dans le cadre gŽnŽral des conioses.
Ainsi certaines rŽactions pulmonaires nodulaires se produisent
par le m•me mŽcanisme histogŽnŽtique que certains nodules
silicotiques.

1 1



Une importante condusion praiiciut' dcuiieo t-eolemcMil (le
nos constatations: alors cpie les noduli-s sjjic oiicpies prŽsentent,
tr•s probablement en raison de hi libŽration contiime lente et
progressive d'acide ortbosilic icpje. une Ž\()liitiÇÈn progresdxc. les
rŽactions pulmonaires que I on peut obtenir par l admi'dstration
massive d'oxyde de fer, rŽgressent lorscpu- Ton arr•te I adminis
tration de l'oxyde de fer cpii s Žlimine en majeure p.irtie.

Dans des recherches en (ours, nous Žtudierons hi capacitŽ
pathog•ne possible de mŽlanges dcÇ 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 dŽsigner les i)neui7iocr)nios(.'s dues ̂  l inbaltation de pous
si•res de fer et d'oxyde de ter. I.e grand paibologisie a\ ait ob
servŽ en effet deux cas de cette affec tion. Le premier concernait
une femme de 31 ans cpii a\ait ŽtŽ oc c upŽe. depuis 7 ans. ˆ frot
ter du papier avec du rouge anglais (bejOt) tinement pul\ c'ÈrisŽ.
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 sidŽrose < lie/ un mineur
de 56 ans qui travaillait depuis l'‰ge de 13 ans dans des mines
de minerai de fer rouge.

Dans les cas de Zenker et de I.anggutb, il s agissait de sidŽrose
rouge due ˆ 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 sidŽrose pulmonaire a donnŽ
lieu ˆ d'assez nombreuses fiublic ations. i;ih. doit •tre distinguŽeÈ
de l'hŽmosidŽrose pulmonaire idiopatbicpie et de rbc''mosidŽÈrc)se
observŽe dans le rŽtrŽcissement mitral ou dans la maladie mitrale.

Les sidŽroses pulmonaires appartiennent c lassicpiement au
groupe des pneumoconioses bŽnignes.

Suivant la plupart des auteurs, les oxydes de fer ne dŽtermi
nent qu'un Çtatouage pulmonaireÈ (Tolot, 1930). Ils se dŽposent
dans les parois alvŽolaires mais sans dŽterminer de la fibrose.
Ils produisent uniquement des altŽ'rations radiologiques
(Gardner).

Cette opinion a ŽtŽ contested'. .Suixant certains autetirs m•me,
les oxydes de fer ont une action antisilicoticpie. l-n rŽÈalitŽÈ, la
sidŽrose peut •tre associŽe ˆ la silicose pour rŽÈaliser les sidŽro-
silicoses. Il existe aussi des sidŽro-asbestoses.
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Tig. 6; Nodule hŽiu()>idŽro îque. Noter la .sclŽrose rcactionnelle
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Les premi•res re{ herelu"- e\pŽrinK'iiitiii'ÇÇ < <>'¥< ffninn le-̂  effei.s
dus aux poussi•res tie fer, due-- ci Ciordiier Mii\ i par
une sŽrie d'autres auteur^. .XOus re\ icndnuÈ-' pli'"* loin (para
graphe 9).
3. Classification et etiologie des sidŽroses et sidero silicoses

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

pulmonaires: des sidŽrose-È endog•neÈÈ ei deÈÈ -^idori i-e^- exogenes
d'origine inhalatoire (sidŽro-Èe-È, ÈÈjd•r() ÈÈjli( (>ÈÈe-. -idero a>he>-
t o s e s ) .

I. SidŽroses pulmonaires en(l();j,etu's. \ È.ider<)-ÈeÈÈ pul
monaires endf)g•nes ont fait, au (our-. de te-È deiniete-È annee-È,
l'objet de nombreuses rec herc heÈÈ. ( )n peut le--È refiartir en sept
groupes Žtio-i)athogŽnicpie-:

1) Les sidŽroses pulmonaireÈ, dOrigine c ardio \ aÈÈ(ulaire. re
levŽes notamment clans le rŽtrŽc i-ÈÈ.c'mcn( inirral e t la tnaladie
¥nitrale donnent lieu ˆ une miliaire ÈÈpe( ialc apparente ladio-
logiquement. Leur Žtude donne deÈÈ ren-eignenientÈÈ (le grand
intŽr•t pour la cc)mprŽhenÈÈion de-È rc'-ac tionÈÈ pulmonaireÈÈ ci ori
gine ferrique. Dans les cas cpre nonÈÈ a\(;n^ pu <)h-Èei\c*t. leÈÈ
nodules pulmonaires hŽino-id•roticpieÈÈ cpri ÈÈOl)set\ont clairs
cette affection se produisent aux dc-peiiÈ. cl al\c'-olites grou|)ees
incluant les septa correspondants. C .e rn•i anistne est tout ci-
fait comparable ˆ celui cpri est a I origine des nodules alunri-
niques, des nodules sidŽroticptes et des nodules silitoticpies.
Dans les nodules liŽmosidŽroiicpies. Id rŽaction stlŽieiee est de
peu d'importance, d ig. I a t).)

2) Dans les hc'mosidŽroscs et hcunoc hromatoses post trans-
fusionnelles qui intŽressent surtout le foie et la rate, les poumons
peuvent Žgalement •tre atteints, il en est de nieine clans le*,ÈÈ
hŽmosidŽroses d'origine sanguine (anŽmie IrŽmoK ticiue, anŽmie
pernicieuse, anŽmie ajrlasticpie, thalasÈÈŽmies, certaines leucoses).

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

Certains toxiques endocrinotropes jrroduiseirt c'Ègalemeirt dc\s
hŽmosidŽroses. C'est le cas de la tlriourŽe (Ar\ y et Caihe, 1950)
et de l'alloxane diahŽtog•ne (Herhut, Watsoir et Berkiirs, 1940).
11 existe d'ailleurs des rappcrrts indiscutables eirtre le pairerc^as
endocrine et le mŽtabolisme du fer. !\'ous sigiraleroirs la procluc^-
tion, par l'administration des poussi•res de fer, clairs iros expc^-



rit'iKo, (If lŽsions ck's ”lots de Lcingerhans analogues ˆ celles
ob tenues a \ec d 'au t res mŽtaux ( cu i \Te , ch rome, coba l t , n i cke l ) .

4) Les bŽmosidŽroses carentielles peuvent intŽresser les p(^u-
tnons comme d'autres visc•res (carence en phosphates, en pyri-
d o x i n e . e n ( o b a l t ) .

5) Il en est de m•me dans les hŽmosidŽroses obtenues par
pancrŽatectomie, ligature du cholŽdoque et splŽnectomie.

()) h hŽmosidŽrose pAilmonaire essentielle (Ceelen, 1930,
Waldenstroem, 1944) est une affection de grand intŽr•t carac
tŽrisŽe par des nodules hŽmosidŽricpies ahŽolitiques. l.e role de
la rate semble important ˆ considŽrer dans ce syndrome.

1. les sidŽroses exog•nes et inhalatoires et les sidŽro-
silic oses pulmonaires. Ñ C.es jineiimoconioses ont ŽtŽ dŽcrites
(he/ les polisseurs de pa{)ier, d'argent, de verre, les mineurs de
fer, les tailleurs de lime, les soudeurs, notamment les soudeurs
ˆ l'arc, les fondeurs, les om riers nettoyant les chaudrons, les
tourneurs, meilleurs de pi•ces de fer, les rŽmouleurs, 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 sidŽroses pures, jineiimoconioses bŽnignes qui s oh-
! >er\'ent chez les soudeurs, les dŽcoupeurs au chalumeau, les
meilleurs, les polisseurs, les tailleurs de lime.

Les soudeurs ˆ l'arc respirent des fumŽes contenant 99*^de
particules de fer d'un diam•tre de 0,3 micron (Britton et Walsh,
1940). Les gaz nitreux qui se dŽgagent j)()urraient jouer un role
irritatif surajoutŽ. Les troubles dus ˆ cette sidŽrose surviennent
au bout de moins de 10 ans si le travail se fait dans une
atmosph•re confinŽe (soudure dans les caves).

C>e type Žtiologicpie de sidŽrose ˆ ŽtŽ ŽtudiŽ par une sŽrie
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'entra”ne pas de fibrose pulmonaire suivant Me Laughlin, Bar-
rie. Cirant et Harding (1943), Barrie et Harding (1947). (2e metier
entra”ne de l'argyrose dŽbutant par une coloration vitale des
fibres Žlastiques des septa et des art•res pulmonaires.

2" Les sidŽro-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 sidŽrose rouge fut dŽcrite pour la pre
mi•re fois par Langguth (1893), cas revu par Boemke (1939).

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

Les poussi•res qu ils inhalent contiennent de la silice dans
la proportion de 0,3 ̂  1 HC II en est de m•me en Su•de.
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Le minerai est reprŽsentŽ eÈentiellenient par de I liŽiiiatite,
la teneur du fer oscillant de 30 ˆ 40'^. Le rot lier e'^i eut c al-
raire. Decoux insiste sur la production frŽcpiente de coups de
poussi•res, 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<Ès
opacitŽs peuvent sic^ger aux sonutiets. (Le-- itiiage-- ol)-er\('es
prŽsentent, suivant Decoux, de-È analogies <i\ c-c < elles rele\ cÈes
dans le pays de Galles du Sud.) De l'em|)h\seine esi consttiiŽ
dans 10*^^ des cas.

11 est admis cpi il existe une grande diffŽreiu 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 VŽricourt souligne, ˆ ce sujet, cpie les conditions df
vail ne sont pas les m•mes dans les mines de I L.si et dans c cdies
de l'Ouest. Suivant Dethoux, ces diffŽrences sont moins mar
quŽes 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)
rel•vent 3 cas de sidc*rose pure provenant du Bassin de Lorraine^
et 3 cas de sidŽro-silicose.

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

b) En Allemagne, la sidŽro-silicose des mineurs du Siegerland
ŽtudiŽe par Wiegand (193H) et Ilciuhric b (1951) fut partic uli•re
ment frŽquente et grave. Les poussi•res en cause contienncuit,
suivant Wiegand, lO/c de silice libre. Les mineurs de cette
rŽgion prŽsentent dans 7 ˆ 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 sŽcuritŽ adrjptees, plus rare et plus henigne
(Wiegand).

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

c) L'hŽmatite du West--Cumberland ŽtudiŽe du point de
vue silicog•ne par Collis (1923), Stewart et Laulds (19 34) Lawcitt
(1943), Craw (1947), contient de 9,42 ˆ 1 3,92 0 de silic e. D'apr•s
Fawcitt, les altŽrations radiolc^giques surviennent apr•s 10 • 20
ans de travail dans les mines.

d) En Su•de, la silicose est frŽquente chex les mineurs de
fer. En 1942, Bruce la rel•ve 2(i2 fois sur 959 c as (27, 3''c).

e) Chez les mineurs de fer russes, la silicose a ŽtŽ' relevŽ'e par
Podkaminsky, d•s 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).
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Les poussi•res responsables comportant, suivant Hamlin,
90.4''r (le fer et b,2''r de silice en moyenne. Les troubles radio-
louiques apparaissent apr•s 10 ans d'exposition. Ils caractŽrisent,
suivant la plupart des auteurs, une sidŽrose bŽnigne. Cependant,
Vigliani a relevŽ des opacitŽs nodulaires.

3) L'ocre qui dŽtermine un type de sidŽro-silicose est de
l oxyde de fer associŽ ˆ de la silice dont une forte proportion de
cpiart/. Lhrbardt et Cutbert rel•vent 13,01 ˆ 56^r de FeiOn et
1\.H2 ˆ t)(>, HVr de silice totale dont 13,78 ˆ 43,59^r de quartz.

Omette sidŽro-silicose a ŽtŽ ŽtudiŽe, par une sŽrie 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 insistŽ sur l'existence
radiologicjue, dans cette sidŽro-silicose, de masses tumorales en' montgol™•resÈ et la prŽsence de ganglions en coquilles d oeuf.
L'ocre d'Apt qui est l'agent causal de cette pneumoconiose, con
tient de la goethite (variŽtŽ 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 donnŽ que l'oxyde de fer est liŽ ˆ
l'argile, les auteurs pensent cpi il se produit, dans le tissu pul-
monaire, une dissociation du complexe silicate-oxyde de fer
a\ ec mise en libertŽ de celui-ci qui est ensuite phagocytŽ par les
histicxytes et occasionne le tatouage caractŽristique de la
s i d Ž r o s e .

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

Les autopsies des sujets atteints de sidŽrose pure sont rares
par rapport ˆ celles pratiquŽes dans la silico.se.

Apr•s les cas initiaux de sidŽrose rouge de Zenker (1866-67),
d'autres cas autopsiŽs ont ŽtŽ ŽtudiŽs histologiquement par
Langguth (cas rŽŽtudiŽ par Boemke en 1939), Policard; Fruhling:
Symanskv; Di Biasi et Nordmann.

La premi•re observation ŽtudiŽe histologiquement par Poli
card et par Fruhling concerne un mineur mort avec un syndrome
d'insufÞsance ventriculaire droite chez lequel il existait une
sclŽrose pulmonaire diffuse d'allure atypique avec emphyseme
et dŽp(5ts assez abondants de fer autour des art•res et des
bronches. On a relevŽ en outre l'aspect caractŽristiques du
poumon cardiaque.

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

Dans la seconde observation ŽtudiŽe du point de vue histo-
loque, par ces auteurs, il s'agissait d'un sujet de 47 ans ayant

1 9



I

. (

' t I

'i'u- ã.in^-
nod I ! ' im-'M-nioii Çiih-I-iu... i,,,.,,.,-^ MÇi< ''V"

IxVihrnnT^ ^'' 'i ' n\ c-( (ii-poriii< Èn | n-r i,i t ici ii'l*"*'I ibronchiquc du pmtiK-m ̂ iddro-Kiuo. ( )n not.- I .,!) ,.,,< i- d È'"*! *
u do.scijj(s rclcvi-jH uti UIIIV (I,- }-() ã,M ,H,ur < ,-,.1 I.-
tt uiifqiuintit™dt' i()i(È,nur'. d oxv.b- .K- |,.,

<191s'lVi"r Ç¥"lop^.-o ãni piil.li... p..r I^^'n
He don (l9-)2). Poiiiso. Houvcr c-t )oii\,- (Pr>̂ i c È I

(Puis {(! > dcriiiorc^ <Èl)-cr\.iiion- d,. v,,,,,I.Mir-¥
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Hisloioj-iquoniÞu. 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(piÞiiÞ11
porinodulairo. Lo pi^niojir d oxyde do lor i-.| .ouvont onie^nu
dans Clos niacropluijiO'È.

5. DonnŽes 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.È

ck' 10^ contre 11'' dans la sjjjco.o, du./ niinouis lonxdns
(Uochoux. 1954). C> iroiiblo fonc lionnol no s'aouiaxc pas si les
lŽsions 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 .id™roso 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 inoiiulro
taillo lour caract•re 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'vcdoÞpe-
moiit oxcontricjue ˆ jrartir d'une condensation apparue saris perte
do I individualitŽ do l'aspect jrinboad.

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

Dechoux admet, avec ces autours, la na•uio luborc ulousc de
ces opacitŽs, la sidŽrose ayant un effet favorable sur Pc'vohition
de la tuberculose.
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6. Los pneumoconioses dans l ' industrie sidŽrurgique.
I-iÈ production possible de pneumoconioses dans l'indii> '̂̂

sidŽrurgicpie a donnŽ lieu ”i de nombreuses discussions. Ces
pneumoconioses ont ŽtŽ rŽparties en deux groupes (Vigliani):

1) Les silicoses vraies pouvant •tre observŽes chez les met
tons de four (nui•ons-fumistes), les ouvriers des usinŽes de nia e
riciux rŽfrcictaires intŽgrŽes aux aciŽries et les Žbarbeiirs des lon-
deries annexŽes cuix ciciŽries.

2) Les pneumoconioses mixtes gŽnŽralement du type suito
sidŽrose pouvant •tre relevŽes chez les ouvriers des bcUits bnir-
neaux, des laminoirs et les travailleurs qui assurent certains
traitements sidŽrurgiques. Le travail aux jointures des gueiilarc s
des hauts fourneaux (Symansky). le concassage, le criblage c
l'agglutination des poussi•res de minerai et des poussi•res c e
hauts fourneciux (Proyard. Synuinsky), les travaux de laminage
et de trŽfilage (Vigliani) doivent •tre 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 sidŽrurgique allemande dans une proportion de O, ^ !

Vigliani rel•ve de 19-41 ˆ 194S, chez 2164 ma•ons de fom,
une rŽticulation dans 11,9''^, une silicose nodulairtÈ 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 aciŽries
et fonderies, 1.302 cas de^ rŽticulation, 77 cas de silicose nodu-
laire contre 90 cas de tuhercni lose suspecte ou act ix 'e.

11 faut signaler cpie les statistiques publiŽes peuvent •tre
fausscÈc\>^ par le fait ciu'une cmquŽte sur les antŽdŽdents de^
ouvriers n'a pas toujours ŽtŽ rigoureuse. Il est assez frŽquent, en
effet, comme y a insistŽ Liehschner, que les ouvriers des usines
sidc'rurgicpies ont Žtc' employŽs, pi™cŽdcMument, dans des car
ri•res ou dc^s minc\^ ˆ poussi•re silicouse.

La prŽsente publication est un premier traxail d'ordre
physico-chimique et expŽrimental sur les pou.ssi•res de laminoir
dcuis la sidŽrurgie lu.xemhourgeoise.

Une enqu•te prŽliminaire dans un important groupe d'usines
luxembourgeoises a montrŽ qu aucun cas de pneumoconioses
n'a ŽtŽ signalŽ dans Ic^s laminoirs de ce groupe d usines.

Ce fait nŽgatif est corrahorŽ par le relevŽ des radiographies
qui se pratiquent systŽmatiquement au Luxembourg, par les
soins du Minist•re de la SantŽ, chez tous les ouvriers et em
ployŽs.
7. Analyses chimiques des poussi•res de laminoir de l'industrie

sidŽrurgique luxembourgeoise.
Cette Žtude traitera de la compo.sition chimique de dix^erses

poussi•res recueillies dans six laminoirs.
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Les poussi•res preiitient f en iiuijeure pijrtif. lors du
procŽdŽ de ItiniincJge, c esf-•-dire lors de l<i r•din lioii dii mŽtal
en lames d Žpaisseur uniforme par sniie du pos>,.me <tii Lniiinoir.
Le passage ˆ chaud ou ˆ froid conditionne une effetiilLd-'on par
tielle de la surface du mŽtal. CË-s feuille, ire. niiiic c-s .O.xyciont
partiellement et sont ŽcrasŽes, moulues u |,, lonmu- en (io> pous
si•res 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'extŽrit' enfin ̂  d antres (orp. Žtrangers apportŽs de
Les pou.ssi•res cjui sont d un aspe( | ̂ ris noir prc'*sentent des

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

Connaissais l'origine des poussi•res, h. < heniin de I cumiyse
cnimtcjue ˆ suivre a ŽtŽ fac ile. A part le dosoge du c.irhone ŽlŽ
mentaire et des carbonates c est ̂  dire du carbone prŽsent sous
une forme minŽrale nous nous sommes rŽfŽrŽs oii s( bŽmn cl'niui-
lyse des minettes.

En adciptant ce schŽma, nous c royon. axoir saisi prciticpie-
nient la totalitŽ des c'-lŽments, exceptŽs peut •tre cnielcpies-uns
presents .seulement ˆ l'Žtat de traces.

Avant de commencer la discussion ch.. rŽsultats compilŽs
dans le tableau anne.xe. il nous a sendrh'- utile de rappeler
bri•vement le principe des ciifjŽrents c/o.sage,s ellec tnc''s.

Dosage du rŽsidu insoluble. - Digestion de la poussi•re en
milieu acide clilorhydricpie fort. Apres filtration leÈ rŽsidu inso
luble reste sur le Þltre. 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 rŽsidu insoluble par
I acide fluorhydrique i)our Žliminer la silice.

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

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

rique est rŽduite ̂  l'Žtat ferreux par le chlorure stanneii.x. L'exc•s
de rŽducteur est enlevŽ par le c hlorure n.erc tiricnie. L'ion ferreux
est titre par une solution de perniangante de ijotassium en prŽ
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 ˆ l ' Ž t a t
gana”e en miheu'addc?ª'"

Dosage de la magnŽ.sie. - PrŽcipitation en milieu ammo
niacal dans le Þltrat de la chaux, du pbospluite double d'amnio-



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

DosuiXc phosphates. Ñ Dans le filtrat original, les phos
phates >ont prŽcipitŽs par le molybdate d'ammonium en milieu
nilriciue et cmi prŽsence de NO.jNH4. Titrage du prŽcipitŽ apr•s
filtrage par acidimŽtrie-.

Dosiî c chi nniu^an•se. - Oxydation de Mn** ĵ rŽsent dans
le filtrat ehlochydricpie par le persulfate en prŽsence d'ions Ag*.
I itration de la solution MnOi obtenue par l'acide c:)xalique.

Do.sii^c des suif aies. Ñ PrŽcipitation des sulfatŽes dans lefiltrat original par leÈ chlorureÈ deÈ baryum sous forme de S04Ba
insoluble. Filtration eÈt calcination.

DosajXe des carhotiates. - Traitement deÈ la poussi•re par unacide dilue. L'anhydrideÈ carbonique dŽgagŽ est recueilli dans
uneÈ solution deÈ potasse. L'augmentation de poids donne la
t e n e u r e È n C O 2 .

Dosage du ccirhotie ŽlŽnieutaire coinpreucuit le carbotie pro-
\^e}unu de mati•res or^atiiques. Ñ Dissolution deÈ la poussi•ree
dans un acide diluŽ. Filtration sur amianteÈ. Combustion du rŽ
sidu retenu. LeÈ CO2 dŽgagŽ est absorbŽ dans une solution de
potasse. L'augmeÈntation deÈ poids permet d'eÈn dŽduire la teneur
e n c a r b o n e È .

Les tableaux ci-joints rŽsument les rŽsultats de l'analyse.
Sur leÈ tableÈau 2, les six poussi•res ont ŽtŽ classŽes par ordre

dcÈcroissant deÈ leÈur teÈneÈur eÈn siliceÈ qui ^'a de 1 ˆ 7^F.
D i . scuss iou des rŽsu l t a t s . - Le t ab leau c i - con t re donne un

aper•ait sur la reÈpartition deÈs ŽlŽments trouvŽs dans les diffŽrentes
poussi•reÈs.

(.)ualitati\'emeÈnt, leÈ bilan reste pratiquement le m•me pour
tous les Žchantillons, cpiantitativement les diffŽrences ne sem-
lDleÈnt pas trop grcindeÈs d'une poussi•re ˆ l'autre, sauf pour le
N - c : .

Les e''cbantillons sont principalement constituŽs par du fer
mŽtallicpieÈ eÈt deÈs oxydeÈs de feÈr. Vu leur origineÈ, on neÈ pouvait
pas s'atteÈndreÈ ˆ autre- chose-. Il s'agit eÈssentie-llement d un mŽ-
IcingeÈ deÈ Fc-.iOj, FeÈ20:i, FeÈ0 et de fer mŽtallique dont les propor
t i o n s r e È s t e È n s e È n c o r e È ˆ d Ž t e r m i n e r .

Nous avons pu nous convaincre deÈ cet Žtat de chose en cal
cinant la substance originaleÈ. Cette opŽration appelŽe gŽnŽrale-
meÈn dŽteÈrmination deÈ la perte au feu n'a donnŽ cependant
eju'iineÈ seuleÈ peÈrte de poids. Dans leÈs 5 autres e^as, on a notŽ
une neÈtte augmentation due ˆ l'oxydation du fer mŽtallique en
oxydes deÈ fer sous l'eÈffet de la chaleur. D'ailleurs, en supposant
qu'on soit se-uleÈmeÈnt eÈn prŽsence deÈ fer mŽtallique et en faisant
la somme des ŽlŽments, on tombe nettement en dessous de
lOO'^r . En calculant la somme sur la base de Fe203, on obtient
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tin chiffre nettement supŽrieur i\ lOOO . j] s'ti^ii doiu bien d'lu^
mŽlange de fer et d'oxydes de fer.

Le deuxi•me constituant important est le rŽsidu insoluble, ei^
majeure partie comprjsŽ de silitc. Les xariations de la teneur en
silice d'iin Žchantillon ˆ l'autre sont beaucoup plus iniportcintes
que celles enregistrŽes i)onr le ier. Le .\ C! Ç-ort nettement dvj
cadre avec y/ de silice tandis cpie les autre> >e maintiennent
entre 1 et 2,697.

Parmi tous les autres ŽlŽments, il im{)orte encore de retenir
le carbone ŽlŽmentaire. 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 ŽtŽ
enregistrŽe pour l'Žchantillon ˆ forte ternir en c arbone (le N*' C
avec 4,7597 ). Ce N' G se distingue d'ailleurs aussi par sa couleur
gris‰tre des autres poudres.

La teneur en carbcjne indique la prc'senc e de mati•res orga
niques en plus ou moins grandes quantitŽs. 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 ˆ 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 prŽsence de la silice, un indice de la quantitŽ de mati•res
Žtrang•res entrŽes de l'extŽrieur dans le laminoir.

Les autres ŽlŽments dosŽs ne prŽsentent que peu d'intŽr•ts
pour l'ensemble de l'Žtude.

EnÞn en prenant comme base de classement la diminution
de la teneur en ter, nous obtenons un tableau synoptique faisant
ressortir ˆ premi•re vue les quelques points essentiels suivants:

1) La diminution de la teneur en fer est accompagnŽe d'une
augmentation des teneurs en silice et en carbone (ou mati•res
organiques).

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

3) Plus il y a de silice et de carbone, c'est-ˆ-dire des mati•res
thŽriquement Žtrang•res au processus de laminage, plus il y a
d'autres ŽlŽments pouvant provenir de l'extŽrieur c'est-ˆ-dire
SO:i, CaO et P-jO.-i.

Remarques. - Vu l'hŽtŽrogŽnŽitŽ des Žchantillons, les rŽsul
tats analytiques de la poussi•re comme telle, sont ̂  considŽrer
sous une certaine rŽserve. Le travail sur des fractions sŽparŽes
de la masse f)ar un tamisage adŽquat, travail envisagŽ d ailleurs,
permettra de dŽgager des rŽsultats beaucoup plus dŽtaillŽs et
plus concluants.
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8. Analyses physiques

L'cnuily>e niinŽi a logique, faite an m i( r( Ç >1 )e [ >Ç )hiri->aiil. a
e o n i p o r i Ž :

a) L'examen en lumi•re naturelle ({ni ren-eiiiiie Ènt Li trans
parence et la coiiletir rŽelle de- niiiu'-ranx, -nr le- \.denr- rela
tives (les indite- de rŽfrat 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
ŽlŽments transparent-.

h) L'examen en Inmiere [)olarisee (pii a ete f.nt en Intni•re
))olarisŽe parall•le et en Inmi•re {)olari-('-e (on\t'ruenie. Cet
examen a permi- la dŽtermination de L, teinte de i>irŽfrin^ence
d'a|)r•s IrHlielle de- teinte- rie pnlari-ation de Newton et la
dŽtermination dit -i^ne <M)ii<Pte de- ( ri-tanx tian-|)arents.

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

d) L'analyse urannltmiŽtritine a permis d ('¥lahlir la ( onrhe de
rŽ[)arlilit)n des j^rain- -uivaiit leur tliameire. Le- tliatn•tre- des
grains t)ni cMŽ me-urŽ- ˆ l'aitle tl nn tiLu rotn•tre tx niaire ˆ \ is.

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

mirrt)s(opiqne- a ŽtŽ faite l)ar la iiK'uhotle de 1 itnmersion.
Prinri|)e tie la tnŽllitjtle tie I itnmer-ion: Lor-tin'nn c t)r{)S

tl'indite .\ est pitmgŽ tlan- Çm litpiitle de m•me itttlirf (pie lui
(tous dettx transparent- et ntm ttilorŽs), il n'y a {)a- tie rŽfrac tit)!!
ˆ la surfate tie -Žparatitrn tie- tlenx tnilienx et le ( t)rp- devient
invisible. Inversement, >i la tliffŽrentc tl ituli(c ties tlen.x tnilienx
est ftirte, la surfate tie sŽparatitrii sera d autant pins \ isihle et le
torps i)ara”tra avtrir nti relief tl autant {ilus net.

La rŽfrat titm et la rŽflexitrti ttrtale seront tl'antatit {)lns impor
tantes que la diffŽrent e .N-n sera plus gratitle. La rŽfrat tion et
la rŽflexitin 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 supplŽmentaire. Il en sera de m•me
Itjrsqu'on fait varier les ( t)nditit)ns tl tunergeiu t' {)cir tit'|)laeement
Þe l't)hjettif.

Modes t)pŽratt)ires. - Ptuir t t)m()arer l'indit e tin t ristal ˆ
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 infŽ'rieiir ˆ eelui du
liquide.

a) MŽtht)de de Schrt)eder van fier Kt)lk. Ñ L'inter|)t)sitit)n de
l'analyseur ˆ mi-chetTiin du trajet des rttytrns Inmineu.x fait jouer
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