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ATHEriospasylg ¢f thrombose du cerveau.

Nouwuvear. !

 OPILON

MEDICAMENT SYMPATHICOLYTIQUE

L’Opilon a été employé avec succes, pendant une période de
6 ans, au traitement de plus de 2.000 cas de céphalées graves
persistantes, consécutives & une commotion et 4 d’autres lésions
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Alitres affections dans lesquelles le spasme
vasculaire constitue un facteur étiologique
important, p.ex. les ulcéres de décubitus,
troubles vasculaires périphériques.
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Ampoulesde 1 cc 4 S mg
OPILON-FORTE

Ampoules de 2 ¢c¢c & 30 mg
OPILON-DEPOT

Ampoules de 2 cc contenant 30 mg
de substance active dans un excipient
assurant une action prolongée

Boites de 6 et de 12 ampoules

Boites de 6 et de 12 ampoules

Boites de 6 et de 12 ampoules

Pour échantillons et littérature, s’adresser & nos agents :
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Recherches sur les
poussiéres de laminoir
et leur capacité pathogéne

Les sidéroses pulmonaires
par

L. Molitor, M. Mosinger, J. Barthel,
H. Heyart et G. Périnet (°)

~*) Recherche effectuée avec l'aide financiere de la Haute Autorité de la
Communauté Européenne du Charbon et de T"Acier.




Plan

1* Introduction.
2¢ Historique.
3» Classification et otiologic des sidéroses ot ~idéro ~ilicoses

pulmonaires.

1.

Sidéroses pulmonaires endogénes,

a) dorigine cardio-vasculaire;

b) dorigine transfusionnelle et <anguine;

¢) par surcharge ferrigque alimentaire, '

d) d'origine toxiques;

¢) dorigine carenticlle;

fy d'origine splénique et pancréatique;

g hémosidérose pulmonaire (-\\(-,,li(.“('.'

Sidéroses pulmonaires exogenes ot sidéro ~ilicoses:

1) Sidéroses pures:
Soudeurs,
Découpeurs au chalumean,
Meuleurs,
Polisseurs d'argent,
Tailleurs de lime.
2) Sidéro-silicoses:
Mineurs de fer,
Fondcurs,
Travailleurs de Tocre.

Anatomie Pathologique.

Données cliniques et radiologiques.
Pneumoconioses dans industrie sidérargique.
Analyse chimique des poussiéres de laminoir.
Analyse physique des poussiéres e laminoir.
Recherches expérimentales antéricures,

Premiéres recherches expérimentales personnelles.

1.
2.

(@) ]

Dispositifs et procédés expérimentaux;

Réactions consécutives a Femponssicrage intensif':

A. Syndrome réactionnel pulmonaire

B. Syndrome réactionnel général,

C. E'volutm.n des réactions aprés cessation de 'empous-
siérage intensif. ‘

Réactions consécutives a l'empounssicrage modére:

Réactions consécutives a Iinjection intratrachéale  de

poussiéres de laminoir;

!_,e sy'nglr(m)e réactionnel consécutif a I'administration

intrapéritonéale de poussieres de laminoir

a) syndrome local, '

b) syndrome général.




1. Introduction.

Les pneumoconioses ou pneumopathies consécutives a 1'in-
halation de poussieres peuvent étre réparties en de nombreux
groupes étiologiques.

Certaines sont dues a un seul type de poussiére (monoco-
nioses). D'autres sont provoquées par plusieurs types de pous-
sicres. Ce sont des diconioses ou des polyconioses (pneumoco-
nioses mixtes) dont I'importance est considérable.

Par aillcurs, les pneumoconioses peuvent étre pures ou
associces a d'autres atfections pulmonaires telles que la tubercu-
lose et le cancer pulmonaire.

Du point de vue pronostique, certaines pneumoconioses
sont entachées d'une extréme gravité et mériteraient I'appellation
de pnecumoconioses malignes. Ce sont les silicoses et les asbes-
toses,

D autres pneumoconioses sont connues pour leur bénignité
nette ou relative. Clest le cas des anthracoses et des sidéroses.
Lorsque ces pneumoconioses acquiérent une allure grave, elles
sont associées, en pricinpe, a de la silicose ou a de l'asbestose
(cas des sidéro-silicoses et des sidéro-asbestoses).

Notion importante: les poussieres de charbon et de fer impri-
ment a la silicose des modifications  anatomiques et cliniques
importantes.

Nous avons a l'é¢tude certaines  poussieres  sidérurgiques
dans le but d'en connaitre la nature exacte et la capacité patho-
géne possible, en doses élevées ou faibles, aprés action de courte
durée ou prolongée. Le probleme des pneumoconioses d'origine
sidérurgique possible est en effet fort discuté.

Parmi les poussieres de laminoir, nous avons choisi comme
premier objet de nos recherches, les poussieres de laminoir préle-
vées sur les licux de travail.

D aprés nos recherches, I'empoussiérage intensif ‘dépass.ant
nettement I'empoussiérage naturel sur les lieux de travail, entraine
la production de syndromes pulmonaires et généraux du plus
grand intérét. 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 concer-
nant l'important et actuel probléeme des sidéroses générales.

Des syndromes généraux importants ont été obtenus a}lls§i
par Iadministration intrapéritonéale des poussieres de laminoir
qui déterminent en outre des réactions péritonéales de grand
intérét.

L'é¢tude expérimentale de ces poussieres dites inertes est
intéressante a considérer dans le cadre général des conioses.
Ainsi certaines réactions pulmonaires nodulaires se produisent
par le méme mécanisme histogénétique que certains nodules
silicotiques.

11



Une importante conclusion pratique ¢ dégage cealement de
nos constatations: alors que les nodules silicotiques présentent,
tres probablement en raison de la libération continue lynu- ot
progressive d’acide orthosilicique, une évolution progressive, les
réactions pulmonaires que Fon peut obtenir par Fadministration
massive d'oxyde de fer, régressent lorsque T'on arréte Fadminis-
tration de l'oxyde de fer qui ~'élimine en majeure partic.

Dans des recherches en cours, nous ¢rudicrons la capacit¢
pathogene possible de mélanges de silice et de fer et de < harbon
et de fer.

2. Historique.

Zenker proposa, en 1867, le terme de Sidérose pulmonaire
pour désigner les pneumoconioses dues a I'inhaltation de pous-
sieres de fer et d'oxvde de fer. Le grand pathologiste avait ob-
servé en effet deux cas de cette affection. Le premicer concernait
une femme de 31 ans qui avait ¢t¢ occupée, depuis 7 ans. a frot-
ter du papier avec du rouge anglais (Fe2On finement pulveérisé,
Dans la seconde observation, il Sagissait d'un polis~cur de miroir
de 39 ans qui depuis 25 ans ¢tait occupé a polir des miroirs avece
le I'oxyde de fer. Dans ces deux cas, les poumons présentaient
une couleur rouge brique, rouge ocre ou conleur de rouille. Dans
la seconde observation, il existait des  cruberculess associces,
Chez 'un de ces sujets, les poumons contenaient 22 grammes
d'oxyde de fer.

En 1895, Langguth publia un cas de sidérose chez un mineur
de 56 ans qui travaillait depuis age de 15 ans dans des mines
de minerai de fer rouge.

Dans les cas de Zenker et de Langguth, il sagis~ait de sidérose
rouge due a l'inhalation d’oxyde ferrique (Fe2Oy).

Loxyde ferreux FeO ou oxyde noir détermine la sidérose
dite noire.

Depuis Zenker et Langguth, la sidérose pulmonaire a donné
lieu a d'assez nombreuses publications. Elle doit étre distinguce
de I'hémosidérose pulmonaire idiopathique ¢t de 'hémosidérose
observée dans le rétrécissement mitral ou dans la maladie mitrale,

Les sidéroses pulmonaires apparticnnent classiquement au
groupe des pneumoconioses bénignes.

Suivant la plupart des auteurs, les oxydes de fer ne détermi-
nent qu'un «tatouage pulmonaire» (Tolot, 1950). IlIs se déposent
dans les parois alvéolaires mais sans déterminer de la fibrose.
lIs produisent uniquement des altérations  radiologiques
(Gardner). )

Cette opinion a été contestée. Suivant certains auteurs méme,
les oxydes de fer ont une action antisilicotique. En  réalité, la
cidérose peut étre associée a la silicose pour réaliser les sidéro-
silicoses. Il existe aussi des sidéro-ashestoses.

12




Maladie mitrale. THemosidérose pulmonaire.

(Presence de nodules siderosiques)
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3. Hemosidérose pulmonare d orgme natrale

Un nodule siderosigue
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Sclérose péripigmentaire.

Nodule hemosidérosique pulmonaire.

rose réactionnelle.

Noter la scle

Nodule hémosidérosique.

6:
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Les premieres recherches expérimentales concernant les effets
dus aux poussieres de fer, sont duces a Gardner (1929 ~uivi par
une série d'autres auteurs. Nous v reviendrons plus loin (para-
graphe 9).

3. Classification et étiologie des sidéroses et <idero-silicoses
pulmonaires.

Il convient de distinguer deus grands groupes de sidéroses
pulmonaires: des sidéroses endogenes et dee sidéroses exogenes
d'origine inhalatoire  sidérose~. sidéro silicoses. <idéro asbes-
toses).

1. Sidéroses pulmonaires endaogencs. | ¢~ ~idcéroses pul-
monaires endogénes ont fait, au cours de cos dernicres années,
l'objet de nombreuses recherches, On peut les répartir en sept
groupes étio-pathogéniques:

1) Les sidéroses pulmonaires d'origine cardio vasculaire, re-
lovées notamment dans le rétrécissement mital et la maladie
mitrale donnent Jicu a une miliaire <peciale apparente radio-
logiquement. Leur étude donne des renscignements de grand
intérét pour la compréhension des réactions pulmonaires d’ori-
gine ferrique. Dans les cas que nous avens pu obscrver, les
nodules pulmonaires  hémosidérotiques  gqui ~‘observent dans
cette affection se produisent aux depens dalveolites groupees
incluant les septa correspondants. Ce mécanisme  est touta-
fait comparable a celui qui est a lTorigine des nodules alumi-
niques, des nodules sidérotiques et des nodules <ilicotiques,
Dans les nodules hémosidérotiques, la réaction sclércuse este de
peu d'importance. (Fig. 1 a 6.

2) Dans les hémosidéroses ¢t hémochromatoses post-trans-
fusionnelles qui intéressent surtout le foie et la rate, les poumons
peuvent également étre atteints. Il en est de méme dans  les
hémosidéroses d’origine sanguine (ancémic hémolyvtique, anémice
pernicieuse, anémic aplastique, thalassémics, certaines leucoses),

3) Les poumons peuvent également préesenter de 'hémosi-
dérose dans les cytosidéroses par surcharge alimentaire  chez
I'homme ou les animaux d’expérience. En effet, Fadministration
de chlorure ferrique provoque une sidérose viscérale chez o
singe comme chez le rat (Lorenz ¢t Menkin, 1936). Le citrate de
fer ne donne pas de sidérose chez le rat (Mills, 192+4; Hall et Bute,
1928, Flinn et Glann, 1929. Oshima ¢t Sicbert, 1920; Herkel,
1939, Kaufmann, Cartoya, White, Hested et Kinney, 1951 alors
que l'action cirrhogéne du cuivre a ét¢ confirmée (Andreanoff,
1930).

Certains toxiques endocrinotropes produisent ¢galement des
hémosidéroses. C'est le cas de la thiourée (Arvy ot Gabe, 1950)
et de l'alloxane diabétogene (Herbut, Watson ¢t Perkins, 1946).
Il existe d'ailleurs des rapports indiscutables entre le pancréas
endocrine et le métabolisme du fer. Nous signalerons la produc-
tion, par |'administration des poussicres de fer, dans nos expé-
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ricnces, de lésions  des ilots de Langerhans analogues a celles
obtenues avee d'autres métaux (cuivre, chrome, cobalt, nickel).

4 Les hémosidéroses carentielles peuvent intéresser les pou-
mons comme d’autres viscéres (carence en phosphates, en pyri-
doxine, en cobalt).

3 11 en est de méme dans les hémosidéroses obtenues par
pancréatectomie, ligature du cholédoque et splénectomie.

6 L'hémosidérose  pulmonaire  essenticlle  (Ceelen, 1930,
Waldenstroem, 1944 est une affection de grand intérét carac-
térisée par des nodules hémosidériques alvéolitiques. Le role de
la rate semble important a considérer dans ce syndrome.

2. les sidéroses exogenes et inhalatoires et les sidéro-
silicoses pulmonaires. — Ces pneumoconioses ont é1¢ décrites
chez les polisseurs de papier, d'argent, de verre, les mineurs de
fer, les tailleurs de lime, les soudeurs, notamment les soudeurs
a lare, les fondeurs, les ouvriers nettovant les chaudrons, les
tourncurs, meuleurs de piéces de fer, les rémouleurs, serruriers,
distilleurs et d'autres ouvriers en contact avec les oxvdes de fer.
En d'autres termes, il convient de distinguer:

I" Les sidéroses pures, pneumoconioses bénignes qui s'ob-
<ervent chez les soudeurs, les découpeurs au chalumeau, les
meuleurs, les polisseurs, les tailleurs de lime.

Les soudeurs a lare respirent des fumées contenant 99¢ de
particules de fer d'un diameétre de 0,5 micron (Britton et Walsh,
1940). Les gaz nitreux qui se dégagent pourraient jouer un role
irritatif surajouté. Les troubles dus a cette sidérose surviennent
au bout de moins de 10 ans si le travail se fait dans une
atmosphere confinée (soudure dans les caves).

Ce type étiologique de sidérose a été é¢tudié par une série
d'auteurs (Doig ¢t Mac Laughlin, 1936; Fuzer et Sander, 1938
Pozzi. 1938: Britton et Walsh, 1940; Koelsch, 1941; Nayer, 1942
Sander, 1944 Doig et Mc Laughlin, 1948; Doig, 1949:; Poinso,
Redon, Rouver et Jullien, 1952).

Le polissage de largent avec de la poudre d'oxyde de fer
n'entraine pas de fibrose pulmonaire suivant Mc Laughlin, Bar-
ric, Grant et Harding (1945), Barrie et Harding (1947). Ce métier
entraine de largyrose débutant par une coloration vitale des
fibres eélastiques des septa et des artéres pulmonaires.

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

1) La pneumoconiose des mineurs de fer. — Chez les mi-
neurs de mines de fer, la sidérose rouge fut décrite pour la pre-
miere fois par Langguth (1895), cas revu par Boemke (1939).

a) En Lorraine, 157¢ des mineurs sont atteints, aprés 15 ans
de travail de fond (. Dechoux, 1954).

Les poussiéres qu'ils inhalent contiennent de la silice dans
le proportion de 0,5 a 11 1l en est de méme en Suede.

17




Le minerai est représenté essenticllement par de 'hématite,
la teneur du fer oscillant de 30 a 4077 . Le rocher et ~ouvent cal-
caire. Decoux insiste sur la production frequente de coups de
poussiéres, notamment par suite de volées de dir. Les images de
pneumoconioses sont généralement du tvpe pin head et des
opacités peuvent siéger aux sommets. (Les images obscrvées
présentent, suivant Decoux, des analogies aveo celles relevées
dans le pays de Galles du Sudy De Femphvseme est constaté
dans 109¢ des cas.

1l est admis qu’il existe une grande différence entre les pneu-
moconioses qui peuvent s‘observer dans 'Ea de la France et
celles des mincurs de fer de l'ouest,

De Véricourt souligne, a ce sujet, que les conditions de ra-
vail ne sont pas les mémes dans les mines de Est et dans celles
de I'Ouest. Suivant Dechoux, ces différences ~ont moins mar-
quées qu'on ne l'admettait primitivement.

Sur 245 cas de pneumoconioses antopsic¢es a 'lnstitut d'Ana-
tomie Pathologique de Strasbourg, Fruhling ¢t Chaumont (1954
relevent 3 cas de sidérose pure provenant du Bassin de Lorraine
et 3 cas de sidéro-silicose.

En 1954, Even a consacr¢ un travail d'en~emble a la pneu-
moconiose des minecurs de fer.

b) En Allemagne, la sidéro-silicose des mineurs du Siegerland
étudiée par Wiegand (1938) ¢t Haubrich (1951) fut particuliére-
ment fréquente ¢t grave. Les poussicres en cause conticnnent
suivant Wiegand, 109¢ de silice |i|)rv. l.es minceurs de (‘(‘ttc:
région présentent dans 7 a 1077 des cas, une hypertrophice des
hiles avec aspect de coquilles d’ocuf. Actucllemént. la pneumo-
coniose des mincurs du Sicgerland  est devenue,  grace  aux
mesures de sécurité  adoptées, plus rare ¢t plus  bénigne
(Wiegand). N

Dans les mines de fer de Salzgitter, il existe des cas de sidé-
rose pure et des cas de silico-sidérose (Symanski). La silicose a
été identifiée dans 4 cas autopsiés par Di Biasi ¢t Nordmann

o) L'hématite du West--Cumberland  é¢tudi¢e du point de
vue silicogene par Collis (1923), Stewart et Faulds (1934 Fawecitt
(1943), Craw (1947), contient de 9,42 a4 13,6277 de silice. D'apres
Fawcitt, les altérations radiologiques surviennent apres 10 4 20
ans de travail dans les mines. -

d) En Suéde, la silicose est fréquente chez les mineurs d
fer. En 1942, Bruce la releve 262 fois sur 959 cas (27.3¢). ¢

e) Chez les mineurs de fer russes, la silicose a 6té releveée e
Podkaminsky, dés 1931, par

2) La pneumoconiose des fondeurs a fait I'objet d'un groupe
de publications (Pendergrass ¢t Leopold, 1945; Hamlin I947-c§9.
Hamlin et Weber, 1950; Vorwald, Pratt, Durkin, Delahany et
Bailey. 1950, Vigliani, 1950). ' ’
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Les poussieéres responsables comportant, suivant Hamlin,
60.4¢ de fer et 6,27¢ de silice en movenne. Les troubles radio-
logiques apparaissent aprés 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
Foxvde de fer associé a de la silice dont une forte proportion de
quartz. Fhrhardt et Guthert relevent 13,01 a 56°¢ de Fe20s et
21.82 a 66, 85¢ de silice totale dont 13,78 a 43,597¢ de quartz.

Cette sidéro-silicose a été étudiée, par une série d'auteurs
(Otto, 1939, Hagen, 1939; Ehrhardt et Guthert, 1947; Policard et
I.. Roche, 1948: Haubrich, 1950; A. D. Roche, A. Vernhes et
T. Clemin 19535, A. D. Roche, . Picard, A. Vernhes, G.
Perinet ¢t T. Chemin 19506).

A. D. Roche, Vernhes et Chemin ont insisté sur lexistence
radiologique, dans cette sidéro-silicose, de masses tumorales en
~montgolfieres» ot la présence de ganglions en coquilles d’oeuf.
L ocre d"Apt qui est Fagent causal de cette pneumoconiose, con-
tient de la goethite (variété alfa de Ihydrate de fer Fe20s H20).
du quartz ¢t de la kaolinite, la silice formant 507¢ de la terre
d'ocre en question. Etant donné que l'oxyde de fer est lié a
Fargile, les auteurs pensent qu'il se produit, dans le tissu pul-
monaire, une dissociation du complexe silicate-oxyde de fer
avec mise en liberté de celui-ci qui est ensuite phagocyté par les
histiocvtes et occasionne le  tatouage  caractéristique  de la
sidérose.

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

Les autopsies des sujets atteints de sidérose pure sont rares
par rapport a celles pratiquées dans la silicose.

Apreés 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:
Symansky; Di Biasi et Nordmann.

La premiere 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 emphyséme
et dépots assez abondants de fer autour des arteres et des
bronches. On a relevé en outre laspect caractéristiques du
poumon cardiaque.

Dans deux échantillons de poumon, on a relevé, en outre,
les doses de 195 mgr et de 3.98 mgr ¢ de poids sec (Thivolle).
Absence de particules biréfringentes dans les coupes histolo-
giques.

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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travaillé pendant 26 ans dans des mines de tfer, pendant
ans dans une fonderie e pendant 6 mois dans une mine
(‘harl)()p. Radiologiquement. i presentait quelques g oes mic r<])1
1?()dulmros, dans le tiers moyen. Histologiquement, o rousad €4
anthracose et de la sidéroee avee disparition perignericlle €t
pvrﬁll)mn(‘hiquc du pigment sidérosique. On note | absence NS
sclérose réactionnelle, Policard signale de Femphyvaenme peritocats

Les dosages relevent un taux de 470 mg pour ceqyq e petds
SCC et une quantité de 3630 mer "o dosvde de for .
‘l()]fs)(‘i\'(('as:(l’v ~i(l("m~i(- noire (‘illl()‘;hi("('.ulll Cle ;mh]i«« pat lintlfi

-16): Enzer et Sander (193x) Poinso, Charpin. pavan €t
Redon (1952), Poin~o, Rouver et Jouve (1953

Il sagissait, dans ces demiéres observations, de oudeurs. €t
dans celui d'Entin, d'un serruricer.
~ Histologiquement, on a releve essenticllement une pigmentas
on septale et périvasculaire accompagnce dune legere ~clérose
dans le cas d'Entin, d'une réaction histio Vidgire ot lvimphocyvtaire
dans le cas de Poinso ot de ses collaboraten~,

Dans les sidéro-silicose~, on note dex Iésions <ilicotiques
classiques ainsi quiune  pigmentation sidérotique frequement
périnodulaire. Le pigment doxyde de fer est couvent contenu
dans des macrophages.

5. Données cliniques et radiologiques.

Les signes cliniques que I'on peut obseryer dans les sidéroses
pures ne peuvent en aucune facon ¢ire comparcs a4 cous de la
silicose. 1Is consistent en toux ave signes de bronchite o d’em-
physéme.

Du point de vue fonctionnel, la Capacite vitale o<t diminucée
de 10% contre 277 dans la silicose, chez les minears lorrains
(Dechoux, 1954). Ce trouble fonctionnel ne Saggrave pas si les
lésions radiologiques augmentent.

Radiologiquement, on releve dans la pneumoconiose  des
mineurs de fer, des images en téte d'épingle (pinhcad) que T'on
observe également dans d'autres types de sidérose soudeurs a
Iarc, polisseurs d'argent).

On peut également relever des opacités  ¢tendues  qui - se
distinguent des pseudotumeurs  silicotiques par leur moindre
taille, leur caractere unilatéral, I'absence de toute tendance ré-
tractile, leur forme plus réguliere, leur siege sots ot réro- clavicu -
laire et leur mode de formation. Elles s¢ forment par développe-
ment excentrique a partir d'une condensation apparuce sans perte
de T'individualité de I'aspect pinhead.

De telles opacités existent également chez les mineurs d'hé-
matite du Cumberland (Stewart ¢t Faulds, 19 34, Fawcitt, 1943
Craw, 1947).

Dechoux admet, avec ces auteurs, la nature tuberculeuse de
ces opacités, la sidérose ayant un cffet favorable sur 'évolution
de la tuberculose.

20)




6. Les pneumoconioses dans l'industrie sidérurgique.
La production possible de pneumoconioses dans l'industrie

sidérurgique a donné licu a de nombreuses discussions. e

pPneumoconioses ont été réparties en deux groupes (Vigliani):

D Les silicoses vraies pouvant étre observées chez les ma-
cons de four (magons-fumistes), les ouvriers des usines de maté-
riaux réfractaires intégrées aux aciéries et les ébarbeurs des fon-
deries annexées aux aciéries.

_ 2 Les pneumoconioses mixtes généralement du type silico-
sidérose pouvant étre relevées chez les ouvriers des hauts four-
neaux, des laminoirs et les travaillcurs qui assurent certains autres
traitements sidérurgiques. Le travail aux jointures des gueulards
(’lvs hauts fourncaux (Symansky), le concassage, le criblage et
Fagglutination des poussieres de minerai et des poussieres ¢
hauts fourncaux (Provard, Symansky), les travaux de lJaminage
ct de tréfilage (Vigliani) doivent étre retenus.

Les statistiques doivent constituer dans ce domaine,
portant instrument de recherche.

Suivant Licbschner (195%), la silicose s'observe dans l'in-
dustrie sidérurgique allemande dans une proportion de 0.8%.

Vigliani releve de 1941 a 1948, chez 2164 magons de fO}”'
une réticulation dans 11,997, une silicose nodulaire ou massive
dans 5°¢ des cas contre 2,8¢ de tuberculose active ou suspecte.
En 1954, le méme auteur trouve sur 10.526 ouvriers des aciéries
et fonderies, 1.302 cas de réticulation, 77 cas de silicose nodu-
laire contre 90 cas de tuberculose suspecte ou active.

un im-

Il faut signaler que les statistiques publiées peuvent étre
faussées par le fait quune enquéte sur les antédédents des
ouvriers n'a pas toujours été rigoureuse. Il est assez fréquent, €n
coffet, comme v a insisté Liebhbschner, que les ouvriers des usines
sidérurgiques ont ¢t¢ employés, précédemment, dans des car-
ricres ou des mines a poussiere siliceuse.

La présente  publication  est un  premier travail d’ordre
physico-chimique et expérimental sur les poussiéres de laminoir
dans la sidérurgie luxembourgeoise.

Une enquéte préliminaire dans un important groupe d’'usines
luxembourgeoises a montré qu'aucun cas de pneumoconioses
n'a été signalé dans les laminoirs de ce groupe d'usines.

Ce fait négatif est corraboré par le relevé des radiographies
qui se pratiquent systématiquement au Luxembourg, par les
coins du Ministere de la Santé, chez tous les ouvriers et em-
ployés.

7. Analyses chimiques des poussiéres de laminoir de l'industrie
sidérurgique luxembourgeoise.

Cotte étude traitera de la composition chimique de diverses
poussieres recueillies dans six laminoirs.
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Les poussiéres prennent naissance en majeure partice, lors _dll
procédé de laminage, c'est-a-dire lors de la reduetion du métal
en lames d'épaisseur uniforme par suite du passage au .Iannnmr.
Le passage a chaud ou a froid conditionne une effenillaison par-
tielle de la surface du métal. Ces feuilles tres minces ~'‘oxydent
partiellement et sont éerasées, moulues a g longue en des pous-
sieres plus ou moins fines par le va- et vient continug des hommes
et le travail des machines. Fn ~c rassemblant <ur le <ol vllg‘s se
trouvent mélangées enfin a d'autres corps étranger~ apportés de
I'extéricur.

Les poussieres qui sont d'un aspect grie noir présentent des
reflets métalliques. La grosscur des grains n'e~t pa~ uniforme
mais ne semble cependant pas dépasser e diamence du o milli-
metre. Exceptionnellement, on trouve des particules plus grandes,
il s’agit alors géncralement de picrres de taille ne~ petite et de
couleur grise.

Connaissant Forigine des poussieres, le « hemin de Fanalyse
chimique a suivre a 61¢ facile. A part le dosage du cartbone éle-
mentaire ¢t des carbonates cest-a-dire di carbone présent sous
une forme minérale nous nous sommes référes an ~chéma d'ana-
lyse des minettes.

En adoptant ce schéma, nous CrOVONS avoir <aisi
ment la totalité des éléments, exceptes poeut Gre qnvlqlws-uns
présents seulement a I'état de traces.,

Avant de commencer la discussion dew reouliats
dans le tableau annexe. il nous a semble utile de
brievement le principe des différents dosages effectucs.

Dosage du résidu insoluble. - Digestion de la poussicre en
milieu acide chlorhvdrique fort. Apres filtration, le résidu inso-
luble reste sur le filire. On calcine. Le résidu est de la silice et
un insoluble,

Dosage de la silice. — On traite e résida insoluble  par
F'acide fluorhydrique pour éliminer la silice,

SiO: + 4 FH —» Sil'4 ' 21,0

On calcine. La perte de poids est représentée par la silice.

Le filtrat chlorhydrique obtenu lors de la détermination du
résidu insolube sert aux dosages suivants.

Dosage du fer. — Dosage par oxydiméirie, 1.a ~olution fer-
rique est réduite a |'état ferreux par le chlorure stanncux. L'exces
de réducteur est enleye par le chlorure mercurique. L'ion ferreux
est titré par une solution de permangante de potassium en pré-
sence d'ions Mn** ¢ d'acide phosphorique,

Dosage de la chayy _ Précipitation du  calcium  a  1'état
d’'oxalate de calcium. Titrage du précipité filire par le perman-
ganate en milieu acide,

Dosage de lu magnésie. — Précipitation ¢n milicu ammeo-
niacal dans le filtrat de |, chaux, du phosphate double d’ammoe-

pratique-

compilés
rappeler
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H > (l » P et .. . .
;E"l“”-' (o't (_fll("i”“.ﬂ“(‘smm par addition de phosphate disodique.
threr aIner pour obtenir le pyrophosphate de Mg.

Dosage ‘1"5'_l)'hosphutes. — Dans le filtrat original, les phos-
[)!m.lvs SONt Précipités par le molvbdate d’ammonium en milieu
nitrique ¢t en présence de NOsNHs. Titrage du précipité apres
filtrage par acidimétrie. )

Dosage du manganese. — Oxydation de Mn** présent dans
le filtrat chlochydrique par le persulfate en présence d'ions Ag*.
Fitration de la solution MnOs obtenue par I'acide oxalique.
~ Dosage des sulfates. — Précipitation des sulfates dans le
filtrat original par le chlorure de baryum sous forme de SO4Ba
insoluble. Filtration et calcination.

. l)ns({ge'(lcs. carbonates. — Traitement de la poussiére par un
acide (1111!0. L'anhyvdride carbonique dégagé est recueilli dans
une solution de potasse, L'augmentation de poids donne la
teneur en COq,

Dosage du carbone élémentaire comprenant le carbone pro-
venant de matieres organiques. — Dissolution de la poussiéree
d’ems un acide dilué. Filtration sur amiante. Combustion du ré-
sidu retenu. Le CO: dégagé est absorbé dans une solution de
potasse. L'avgmentation de poids permet d'en déduire la teneur
en carbone.

Les tableaux ci-joints résument les résultats de 'analyse.

Sur le tableau 2, les six poussiéres ont été classées par ordre
décroissant de leur teneur en silice qui va de 1 a 7.

Discussion des résultats. — Le tableau ci-contre donne un
apergu sur la répartition des éléments trouvés dans les différentes
poussieres.

Qualitativement, le bilan reste pratiquement le méme pour
tous les échantillons, quantitativement les différences ne sem-
blent pas trop grandes d'une poussiére a l'autre, sauf pour le
Nt (L

Les échantillons sont principalement constitués par du fer
métallique et des oxydes de fer. Vu leur origine, on ne pouvait
pas sattendre a autre chose. Il s'agit essentiellement d'un mé-
lange de FesOu, Fe2Os, FeO et de fer métallique dont les propor-
tions restens encore a déterminer.

Nous avons pu nous convaincre de cet état de chose en cal-
cinant la substance originale. Cette opération appelée générale-
men détermination de la perte au feu n'a donné cependant
gqu'une seule perte de poids. Dans les 5 autres cas, on a noté
une nette augmentation due a I'oxydation du fer métallique en
oxvdes de fer sous l'effet de la chaleur. D’ailleurs, en supposant
qu’on soit seulement en présence de fer métallique et en faisant
la somme des éléments, on tombe nettement en dessous de
100% . En calculant la somme sur la base de Fe20s, on obtient
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I TABLEAU IDANALYSHE

Poussiére A B ( /) I F
SiQ, -~ 200
Insoluble .80, 2240 a0 1.0 2oa oL 1.38e,
Si0), 26 ¢, 1.5 v, 7o v 1 4o, Ledto Lo Yo
FER TOTAL
expr. en Fe 63.6 0, 670 7.8 i R FWIN EEAPVRLIC N

“ . N . g q0
expr.en Fe,Oy 93,6 7 9640 @ 6o Jol.ar, . [ I (VS A
ANnQ, 0 (0 0 0 0 0
Ca O 1.5 0 0.5 ©, 5.2 o o L 0 L 0S8
Mg O 0.2 . 00120, 0160 o 16, 0120120
SO, 0 B S VIR TP N FEALOU L PRLLL AR L B B B
P,O, 0.25, 011", o720 o2, 0257, 0 0y
Carbone total
‘carbonates -
C ¢lément, 0.92°, 0.50°,, 5200 0 b, 0080 0120
Carbone élém. 0.60", 0490 1757 0510, oot o o0le
Variation du
poids a la cal- -
cination 0.9, 2.2 7.3, e, 15 T BRI 3-300

un chiffre nettement supéricur a 1007 . 11 <agit donc bien d'un
mélange de fer et d'oxydes de fer.

Le deuxieme constituant important est le résidu insoluble, en
majeure partic composé de silice. Les variations de la teneur en
silice d'un échantillon a l'autre sont beaucoup plus importantes
que celles enregistrées pour le fer. Le Nv (O sort nettement dy
cadre avec 7% de silice tandis que les autres s¢ maintiennentg
entre 1 et 2,6% .

Parmi tous les autres éléements, il importe encore de reteniy
le carbone élémentaire. Sa tencur suit exactement la variation
de la teneur en silice. A une augmentation de la silice correspond
une augmentation de carbone.

II faut noter encore que la seule vraie perte au feu a été
enregistrée pour 'échantillon a forte tenur en carbone (e N° C
avec 475%). Ce N’ C se distingue d'ailleurs aussi par sa couleur
grisatre des autres poudres.

La teneur en carbone indique la présence de matieres orga-
niques en plus ou moins grandes quantités. Elle est, comme l'est
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II. TABLEAU SYNOPTIQUE

. Pariation du
Poussicre  I'er  SiO, Carbone total ~ poidsala SO, CaO P,0yq

calcination
F 729 1.0 0.12 +3.50 0.11 0.538 0.1
D 71.2 145 0.3+4 4412 032 0.8 0.2
B 67.4+ 1.50 0.50 42,22 020 0.5 0.11
I 67.+ 1.68 0.58 -+ 3.33 0.26 0.9 0.25
A 65.6  2.60 0.92 +0.89 1.1 1.5 0.25
« 47.8 7.0 5.2+4 7.28 043 52 0.72

aussi la présence de la silice, un indice de la quantité de matiéres
étrangeres entrées de I'extérieur dans le laminoir.

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

Enfin en prenant comme base de classement la diminution
de la teneur en fer, nous obtenons un tableau synoptique faisant
ressortir & premiére 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 matiéres
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 matiéres
organiques).

3) Plus il y a de silice et de carbone, c’est-a-dire des matiéres
thériquement étrangéres au processus de laminage, plus il y a
d'autres éléments pouvant provenir de l'extérieur c'est-a-dire
SQs, CaO et P:20s.

Remarquies. — Vu I'hétérogénéité des échantillons, les résul-
tats analytiques de la poussiére comme telle, sont a considérer
sous une certaine réserve. Le travail sur des fractions séparées
de la masse par 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 analvse mincralogique. faite au microscope polarisant. a
COmMporé:

a) L'examen en lumiere neulur(-l.l(' qui renscigne sur la trans-
parence of la conleur réelle des mincraus, <ur les valears rela-
tives des indices de refraction, la forme des petits ¢ Histauy, I'angle
des faces, Je relief, la direction des dlivages, o, Cet examen a
permis le caleul dua pourcentage des clements Opaues ¢f trans-
parents ¢t la déenmination exacte des indices de rétraciom des
¢léments ransparents.

b) Lexamen on lumiere pn'lf'nris(w qui a ¢Gi¢ tait en lumiere
polarisée parallele e en l'lmn.(-n- polaris¢e  « onvergente, Cet
examen a permis la détenmination de la teinte de biréfringence
d'apres I'échelle  des reintes de polarisation de Newron et la
détermination du signe optique des cristaus nansparenis,

¢) L'analysc planimétrique a permis le calcul du pourcentage
en volume des composantes de la préparation (¢lémenis opaques
et divers éléments transparents).

d) Lanalvee granulométrique a permis d'érablir la courbe de
répartition des grains suivant leur diametre. Les diamétres des
grains ont ¢1¢ mesurés a laide d'un micromeune oculaire a vis.

1)y Déitermination des indices de réfraction.

la détermination  des indices de réfraction des cristaux
microscopiques a ¢ faite par la méthode de Fimmersion.

Principe de la méthode de 'l'ilPllll('r\i()I]: Lorsquun  corps
dindice N st plongé dans un liquide de meme indice que lui
(tous denx transparents ¢ non colorés), il n'y a pas de réfraction
a la surface de ~éparation des deux milicus et le corps devient
invisible. Inversement, =i la différence d'indice des deux milicux
est forte, la surface de séparation scra dantant plus visible et le
COrps paraitra avoir un relief d'autant plus net.

La réfraction et la réflexion totale seront d'autant plus impor-
tantes que la différence N-n sera plus grande. La réfraction et
la réflexion totale ainsi que la diffraction interviennent en outre
lorsqu’on fait varier les conditions d'incidence des ravons lumi-
neux: position du miroir, hauteur du condenseur, ouverture du
diaphragme, diaphragme supplémentaire. 1l en scera de méme
lorsqu’on fait varier les conditions d’¢mergence par déplacement
de T'objectif.

Modes opératoires. —  Pour comparer l'indice du cristal a
celui du liquide dans lequel il est plongé, il est nécessaire de
savoir si l'indice du cristal est supéricur ou inféricur a celui du
liquide.

a) Méthode de Schroeder van der Kolk., — Linterposition de
I'analyscur a mi-chemin du trajet des rayons lumineux fait jouer
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a la monture de I'analyseur le role d'un diaphragme supplémen-
taire. En a, le minéral de fort indice est plus éclairé du coté
oppos¢ au diaphragme. En b, le minéral de plus faible indice
est plus éclairé du ¢ot¢ du diaphragme.

b Méthode des franges de Becke. — Lorsqu'on fait varier fai-
blement la mise au point, au moven de la vis micrométrique, on
voit apparaitre, a la surface de séparation, une frange lumineuse
plus éclairée que les deux substances. Cette frange se déplace
vers le milicu de plus fort indice quand on monte l'objectif; elle
va vers le milicu de plus faible indice quand on abaisse d’objectif.

Pour voir nettement la frange de Becke, il convient de dia-
phragmer le faisceau de lumiére incidente (diaphragme infé-
ricur), d’abaisser plus ou moins le condenseur et dutiliser des
objectifs de faible ouverture.

L'utilisation de la frange de Becke ou la méthode de
Schroeder van der Kolk rend la méthode de I'immersion trés
rapide. Le cristal & déterminer est placé successivement dans
des liquides d'indice connus jusqu’a avoir trouvé le liquide dans
lequel la frange (ou F'ombre) disparait.

2y Ixamen en lumicere polarisée.

La technique employée dans l'analvse des poussieres est
celle de la «variation de T» (variation de la température).

Les liquides d'indice employés ont un coefficient de tem-
pérature  de T'indice de réfraction dn dt compris entre 0,0005
jusqu’a 0,0007, tandis que pour les cristaux ce coefficient est de
20 a 100 x plus petit, de sorte qu'il peut étre négligé.

Le cristal a examiner est placé dans un liquide d'indice
aupérieur a I'indice du cristal. A Taide d'une platine chauffante,
on augmente la température du liquide et on fait baisser de
cette facon son indice de réfraction jusqu'au moment ou la
frange de Becke est devenue invisible. Sinx est l'indice de
réfraction du liquide a la température de x"C et si son coefficient
de v est a —dn dt. on obtient I'indice de réfraction a la tem-
pérature t par nt — nx-a (t-x).

Le cocefficient de température des liquides a été déterminé
a laide d'un réfractometre chauffant, qui permet en outre de
déterminer l'indice d'un liquide & une température donnée.

A) Lumiere polarisée paralléle.

Si on intercale, sur la platine du microscope, entre les nicols
croisés, un fragment d'un minéral monoréfringent ou anprphe.
'obscurité persiste. Ces minéraux inotropes sont sans action sur
la lumieére polarisée.

Avec un fragment d'un minéral biréfringent, la lumiére est
plus ou moins rétablie. Le fragment biréfringent apparait coloré.
Ce sont les teintes dites de polarisation et qui dépendent de
I'épaisseur du fragment et de lI'indice de réfraction du minéral.
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Dans la pratique, on se sert du tablean de échelle des
teintes de Newton ou de Michel Lévy qui conduit aux espéces
minérales, classées d'apres leurs indices de réfraction croissants,
par l'observation des couleurs comparcées a celles dune échelle
de teintes comportant une suite de couleurs de Newton d'ordre
de plus en plus élevé.

B) Lumieére polarisée convergenie.

Pour étudier un cristal en lumicre polaris¢e convergente, on
envoie sur celui-ce au licu d'un faisceau de ravons paralleles,
un cone convergent produit par interposition d'une lentille
condensatrice, entre le nicol polariseur ¢t la platine du micro-
scope.

Avec les minéraux amorphes ou du svsteme cubique, aucun
phénoméne ne se produit. Dans le cas des minéraus biréfrin-
gents, cet examen renseigne sur les axes du mincral envisagé, et
par la sur le caractere du signe optique du minéral. Les rensceigne-
ments sont d’autant plus précis que la section est plus proche
du plan perpendicualaire a F'axe pour les cristaux uniaxes ou a
une bissectrice des axes pour les cristaux biaxes.

Déterminations effectuées. Les indices de rétraction des
liquides ont é1é¢ déterminés a laide d'un réfractomenre chauffant
de Zeiss. Ce réfractométre permet la détermination du coeffi-
cient de température dn/dt ainsi que la détermination de Uindice
du liquide a une température donnée. Ces déterminations ont
été faites en lumieére monochromatique jaunce tournice par une
lampe a vapeur de Na.

Les indices de réfraction des XX ont ¢t¢ détermines a laide
d'une platine chauffante Leitz (dapres Eisenberp qui permet la
détermination exacte de la température de la preparation. Pour
éviter les effets de la dispersion les déterminations ont ¢t¢é faites
en lumiére monochromatique jaunc.

Ces déterminations ont ¢té faites a laide de la série de
liquides d'indice suivant:

térébenthine . ) 1,470
toluéne . . . . . ) ) ) 1,496
chlorobenzéne 1,525
o-nitrotoluéne 1,547
bromobenzéne . ) . . ) . 1,560
o-toluidine . . ) ) . . . 1,573
bromoforme . . . . . . . 1,603
iodobenzéne . . . . . . ) 1,620
sulfure de carbone . . ) ) ) 1,628
chloronaphtaléne . ) . ) 1,634
bromonaphtalene ) ) . . ) 1,658
iodure de méthylene . . . . . 1.7 38
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Les caracteres des signes optiques des XX ont été déterminés
a l'aide des lames auxiliaires suivantes:

lame de mica 'y d'onde

lames de gypse rouge 1 ordre

coin de quartz,

compensateur de Bérek
Lspeces trouvées

L'analyse de quatre échantillons de poussiéres a donné
comme résultat la composition minéralogique suivante:

A) ¢éléments transparents:

quarts SiQ:

calcite CaCQOa

corps isotropes d'indice 1,528
B) ¢léements opaques:

fer Fe

oligiste (hématite) Fe20s

magnétite FeaOs

carbone C

Les fragments de silice présentent une cassure conchoidale
trés  prononcée  parfois. Certains cristaux ont une extinction
roulante provenant de tensions a l'intéricur du réseau cristallin.

Les fragments de calcite forment des masses grenues.  Des
cristaux bien formés (rthomboedres primitifs) sont trés 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 poussieres analysées n'étant pas fraiches, un voile de
transformation & la surface des grains rend plus difficile 1'obser-
vation de la structure cristalline.

3) Analvse planimétrique.

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 hétérogéne leur part en vqlume.
Pratiquement il est permis de considérer la surface occupée par
les divers éléments comme proportionnelle a leur volume.

L'examen se fait de la facon suivante: on mesure les parts
des différentes composantes d'un matériel sur une ligne tracée
4 travers la surface de la préparation. Le rapport de ces.lon.—
gueurs a la longueur totale de la ligne de mesure, nommée indi-
catrice. donne immédiatement le rapport des volumes des
éléments.

La précision de ce procédé devient d’autant plus grande que
I'on peut plus exactement différencier les composantes les unes
des autres, plus elles sont réparties également dans la prépara-
tion et plus le réscau des lignes de mesure est placé étroitement.
Plus est longue I'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 longucur totale des lignes de mesure doit étre
environ le centuple du diametre des plus grands ¢lements, Si elle
est, par exemple, 100 fois plus longue que le diametre moyen
des grains, le résultat scra exact a 1 100 pres.

Nous avons emploveé la platine a intégration Leitz, qui permet
de planimétrer une surface de 18 x 18 mm, la distance entre les
lignes de mesure étant de 0.1 mm. L'emploi d'an micrometre
oculaire a vis permet de réaliser une distance entre les lignes de
mesure de 0,1 u.

Pour produire de la lumicre polarisée circulaire, nons avons
employé deux lames de mica quart d'onde, Tane <¢ touvant a
la sortie du polariseur et autre a Fentrée de analvscur, les deux
orientées de facon que les directions des vibrations soient en
position de soustraction. Cedi a pour effet de rendre visibles les
cristaux se trouvant en position d'extinction entre nicols croiseés.

Le tableau suivant montre le résultat pour quatre ¢chantillons
de poussiéres.

TABLEAU 1l

Pourcentage en Vo des comprnante s

| I « p
¢l opaques . . . .. 82 v, a1 v, Tho, a2 e
Si0, quartz . . . . 12 ¢, 7 . 0o 1.5,
CaCOZl Cil]('i[(: L 6 ”n l':—’ “u 3 ”n 2 “n
isotropes . . . . . e, 0.5, 3o * 1.5,

*; . 10v, cendres.
TABLEAU IV

N de grains de chaque espece exprome en v

o

A I3 (. D
él. opaqques . . . . 82 v, 95 ", 73 v, 92 o
Si0, quart: . . . . 13 v, 3oC., g v 5o,
CaC():, C'J.]Cilc P 4 "“ | "“ -1 n” 9 U“
isotropes . . . . . P, 1o, I v,

*) + 119, cendres.

4) Analyse granulométrique.

Pour établir la courbe de répartition des grains suivant leur
diametre, nous avons compté ¢t mesurce les grains au micr()sc()pe
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Fig. 7: Lanunorr A
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Fig. 9: Laminoir C
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a l'aide du micrometre oculaire a vis (gross. 12x) combiné avec
I'objectif 45 A 0,65.

Cette méthode est sujette a 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 grains est inversement proportionnel a la 3" puis-
sance du diametre.

Les valeurs obtenues ne peuvent donce étre comparées, que
i elles sont obtenues dans les mémes conditions optiques; sous
cette réserve les chiffres obtenus représentent des  valeurs
de controle d'orientation.

Cette méthode ne peut done pas remplacer la détermination
exacte de la répartition des grains par sédimentation.

Nous donnons ci-joint les courbes de répartition des grains
suivant leur diametre.

3) Lexamen radio-cristallographique d'un des échantillons
de poussiere de laminoir a é1é pratiqué au Centre de Recherches
Scientifiques Industrielles et Maritimes de Marseille (Directeur:
Professeur Canac, Sous-Directeur: R, Michaud).

a) Technique opératoire. — lLa méthode Debye-Scherrer a
été utilisée avee le rayonnement K alfa du cuivre filtré par du
nickel. Les échantillons ont été introduits, soit tels quels, soit
aprés broyage, dans un tube en matiére plastique de 0,4 mm de
diametre intéricur. L'échantillon tournait autour de son axe,
centré sur l'axe d'une chambre de diffraction de 114,59 mm de
diametre.

b) Echantillons examinés. — La poudre brute recueillie sur
le lieu du travail a été passée par des tamis a orifices de taille
décroissante:

un tamis dit 80 (dont les orifices ont un diametre de 0,25
dixiemes de mm),

un tamis dit 120 0,16 dixieme de mm),

un tamis dit 220 (0,0790 centiéme de mm),

et un tamis dit 300 (0.0530 centiéme 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 fragment 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
tamis 300.

3) Résultats. — 1. Le fragment jaune du refus du tamis 80
(voir tableau V) est un mélange de goethite, d’hématite, de
wustite et d'une autre substance non identifiée.

33




TABLEAU V
Refus tamis 80, Fragment jaunc.

Intensité des raies Diamétre des [Distances Nature
rales en min. reticularres du

en o omin minéral

TF 28.8 415 C.octhite
F 35,3 3,34 G
f 41,2 2.85 ?
f 44,0 2.68 G

m 47.5 2.50 I téematite
m 54.2 2.20 H

f 36,5 2.11 Wustite
f 80,0 1.53 W
f 85.0 1.-45 H
f 90.0 1. 38 G

2. Le fragment gris du refus du tamis 80 e~t un mélange de
quartz, de calcite et dune substance non identifice  (voir
tableau VD).

TABLEAL VI

Intensité des raies Diametre des Iistances Nature
raies en mm. réticulatres du

en omm minéral

m 27.6 4,24 Quartz
F 35.3 3.24 Q)

m 39.0 3.02 Calcite
f 42.8 2.76 >
f 45,2 2,61 >
f 4R.3 245 Q
f 52,2 2.27 C
f 54,5 218 4
f 62,5 1.92 C
m 66,4 1.82 Q
m 79.4 3 Q
m 90,0 1,38 Q

3. Le fragment noir terne du refus du tamis 80 est constitué
de magnétite mélée a4 une faible tenuer  d’hématite (voir
tableau VID.

TABLEAU VII
Refus tamis 80. Fragment oir terne.

Intensité des raies Diametre des Distances Nature
raies en mm. réticulaires du
en omm. minéral
tf 44,2 2,67 Hématite
m 47.5 2.50 H Magnétite
f 75,5 1.60 HM
m 83 1.48 HM

‘4. Le fragment noir brillant du refus du tamis 80 est constitué
uniquement de magnétite Fes()i (voir tablecau VIID.
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Fig. 11: Poudre fine tamisce

Iie. 12: Poudre N de recupération

Fre. 13 Poudie Y relus tamis 220

Fig. 14: Refus tamis 120

Fig. 15: Fragment jaune

Fig. 16: Frecment gns

Fig. 17: Fragment noir terne
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Fig. 18: Fragment noir brillant

Fig. 19: Poudre pass¢e au tamis 300

TABLEAU VIII

Refus tamis 80, Fragment noir brillant.

I D ) N
m 47,5 2 510 Magndétite
i 59 5 2.03 M
m 75.5 .60 M
m 83 s b M

5. Le refus du tamis 120 ¢st un mcélange de FeO) aencur tres
faible), Fe20s (tencur tres faible), FeaxOr tencur plus forte) et de
quartz (teneur tres faible).

6. Les autres ¢chantillons donnent  <ensiblement  le méme
spectre correspondant a un mclange  des wrois oxvdes de fer:
hématite, magnétite, wustite (voir tablean IN, poudre passée au
tamis 300).

TABLEAU IX

Poudre passée au tamis 300,

I D D N

f 49,00 3,65 F'e203  «
f 61,00 2,94 Fe203 vy
m ()7,()() 3,()H oL

F 71,50 2,52 oy
tf 82,50 219 o

m 85,00 213 FeQ)

f 99,50 1,83 o

m ]09,00 ],()H() L

f 114,50 1.610

f 122,80 1,510 FeO

m ]2%,80 1 ,483 o + Ar
f 128,50 1,450 it
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4 Concdlusion générale. — Les poussiéres de laminoir pas-
sées au tamis fin ne contiennent que des oxydes de fer anhy-
dres: 1) magnétite FesOs; 2) Hématite Fe20s; 3) Wustite FeO.

Par contre, les grosses particules restées sur les tamis les plus
gros (80 ¢t 120) contiennent diverses impuretés: calcite, quartz,
vocthite (Fe203 H20) mélées aux oxydes de fer anhydres déja
citées,

1l faut remarquer, par ailleurs, que les rayons X ne permettent
pas de déceler une impureté éventuelle si sa teneur est inférieure
a 1% environ.

TABLEAU X

Dépouillement du spectre de poudre de laminoir.

| D D N

f 49,00 3,65 Fe203
{ 61,00 2,94 Fe203
m 67.00 2,68 Fe203
F 71,50 2,32 Fe203
tf 82.50 2,19 Fe203
m 85,00 213 FeO
{ 99,50 1.83 FeO
m 109,00 1.686 FeO

f 114,50 1.610 FeO
f 122,80 1,510 FeO
m 125,80 1,485 FeO
{ 128,50 1,450 FeO

9. Recherches expérimentales antérieures sur la capacité
pathogéne des poussiers de fer.

Les recherches concemant l'action nocive possible des pou-
dres d'oxvde 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 'empoussiérage a 'hématite, méme apres 3 ans et demi
de traitement. Ce résultat est d’autant plus frappant que ce mine-
rai contient 77¢ de silice. Le chert ferrugineux contenant 48,87
de silice ne serait pas plus actif.

En alternant I'exposition des animaux a la silice et aux pous-
sieres d'oxyde de fer, pendant 22 mois, Gardner a obtenu une
prolifération conjonctive autour des cellules a poussiéres et des
nodules silicotiques dans les ganglions lymphatiques trachéo-
bronchiques.

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

Harding (1945) n'a pas obtenu de fibrose avec l'oxyde fer-
rique Fe:0s.

Kettle (1932) n'a pas obtenu de réaction avec l'oxyde de fer
utilisé en injection sous-cutanée ni avec le quartz enduit de
Fe20a.
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Naesland a utilisé, chez le lapin, injection inmrarrachéale de
Fe20z et Fe20s en quantités égales,

Avec l'ocre, Ehrhardt ¢t Githert (1947) ont obtenu, au bout
de 400 a 600 heures, des granulomes ¢t une pneumonie réticulée
cellulaire sans sclérose noire.

Suivant Mac Laughlin, Barric, Grant ¢t Harding (1945) ainsi
que Barrie et Harding (1947), I'inhalation de¢ poussieres d’oxyde
de fer utilisée dans le polissage de argent, ne provoque pas de
fibrose pulmonaire. En 1948, cependant, Harding e<t revenu sur
cette opinion. (L'argent produit une coloration vitale des fibres
élastiques dans les septa interalvéolaires et les parois artérielles).

Policard ¢t L. Roche ont également obtenu des Iésions pul-
monaires avec Vocre (1948). Avant ~oumis douze rats a un em-
poussiérage trées intense par des poussieres d'ocre jaunce et d’ocre
rouge, sacrifiés 1 jour a 3 mois apres le debut des expériences,
ces auteurs ont fait les constatations snivantes:

1* L'empoussi¢rage intensif amene une torte irritation initiale
des bronches et des bronchioles avec <écrétion abondante de
mucus. C'est, on le sait, une réaction banale, d'ordre mécanique
surtout, tenant autant a la quantit¢ de poussicres qu’a leur qua-
lité chimiquement irritante.

2" Chez les animaux sacrifiés an cours des din jours qui sui-
vent Fempoussi¢rage, on constate des zones congestionnées et
condensées dans le poumon, aveco épaississement des cloisons
alvéolaires. Cet épaississement persiste anssi un certain temps. 1l
constitue, on le sait, un trouble banal, Sobservant avece des pous-
sieres tout a fait incrtes, a la condition qu’elles soient abon-
dantes.

3* Dans le parenchyme alvéolaire, de grandes quantités de
cellules a poussiéres sont présentes, en rapport aussi avec la
guantité de particules inhalées. Ces cellules a poussiéres renfer-
ment de nombreuses particules d'ocre, mais cependant ne pré-
sentent aucun signe daltération cvtologique. En particulier, en
aucune delle, on n‘a observé cette momification =i caractéris-
tique des cellules a poussiéres quartzeuses des poumons  sili-
cotiques.

4> Les animaux présentent, dans les premiers temps, un cer-
tain degré d’emphyséme. Ce trouble doit étre mis en rapport avec
I'irritation et la sécrétion muqueuse abondante des bronches et
bronchioles (emphyséme obstructif).

Mc Cord, Harrold et Meck (1941 n'obtiennent aucune réac-
tion avec l'injection intrapéritoncéale de Fe:Os, chez le lapin et
le rat. Miller, Sayers et Yant font la méme constatations négative
chez le cobaye.

10. Expériences personnelles d’empoussi¢rage.

Les poudres tamisées, comme il a ¢t¢ indiqué plus haut, ont
été utilisées en empoussiérage, en injection intratrachcale, en
injection intrapéritonéale et en implantation sous-cutanée.
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La poudre passée au tamis 120 contenait 69,19 de fer,
104« de carbone et 1,67 de silice (M. El Feki (quantité non
relevée an spectre de ravons N).

Du point de vue granulométrique, les grains de poussiere
pass¢e au tamis 200 ont des dimensions variables allant de 5 a
40 microns,

A) Dispositils et procédss expérimentaux.

L'empoussicrage est réalisée dans deux types de chambres
expérimentales:

a) Le premier modele est représenté par des chambres a base
rectangulaire de 100 em de long sur 80 em de large et 58 ¢cm de
haut, pourvaes d'un couvercle amovible et d'un hublot de sous-
marin. La poussicre est insufflée au moven d'un moteur. Elle est
placée dans un ovlindre vertical dont la partie effilée, pourvue
dune hélice, plonge dans le tuvau de passage de Tair darrivée.
Ce scgment effilé laisse tomber la poussiere dans le tyau de
passage. L'atmosphere chargée de poussiere arrive a la chambre
par une ouverture large placée au milicu du fond de la chambre.
Un éeran creux, placé a 15 em au-dessus de cette ouverture
darrivée rabat la poussiere latéralement. Les animaux d'expé-
rience sont placés dans de petites cages, sur la trajectoire maxi-
male de Tatmosphere chargée. Ils sont ainsi empéchés de s'entas-
~cr dans les zones de moindre concentration.

Fig. 24: Modele N» 1
d’ dppdroll & empoussicrage
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Fig. 25: Modele N2
d'appareil d'empoussicrace
)

. Aspirateur-ventilateur centrifuge (5 m 3

. Tableau de commandes (prise de courant  Daérapteur  Interrupteun)

. Vibreur (pour silice)

. Trémie d’empoussiérage (pointeau o cone reparticur mobile et reglable

éclairage et plaque d'orientation du souftle.

. Filtre a feutre

. Evacuation

. Diffuseur réglable des poussieres
. Brassage par ventilateur hélicoide

Filtre a prélevements sur papier a cone simple pris dans un presse toupe
pouvant recevoir ¢égalerment un ampineger.

Enregistreur de débit (M3 et L)

Appareillage produisant I"aspiration ¢t la compression

Liorifice d’évacuation de l'atmosphere est pourvu de feutre
I ¢ feutre

filtrant. L'évacuation est faite au dchors, par une canalisation
appropriée.

b) Le second modele est représenté par des chambres cylin-

driques a circuit fermé ou non. L'~ ifflation de la poussiere est
réalisée par le méme systeme que dans les chambres du modele
précédent avec cette différence que 'admission de la poussiere
se fait par le haut et I'évacuation par le fond du cvlindre.
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Le circuit fermé est réalisé par un large tube réunissant 1'ori-
fice d'évacuation au moteur aspirant et refoulant.

Les deux modeles de chambre sont en outre pourvus de
svstemes permettant la numération des particules de poussiere
contenues dans I'atmosphere des chambres grace a deux orifices:

1" Au premier est adapté un systéme permettant le recueil
de Ta poudre sur papier-filire. Ce papier, de poids connu, est
fixé solidement au moven d'un anncau élastique au fond d'un
entonnoir de chimie en porcelaine a fond plat et a orifices larges
d'un mm environ de diametre.

[atmosphere est aspirée grace a une pompe aspirante et tra-
verse un gazometre. On aspire soit pendant un temps donné de
I'exposition soit pendant toute la durée d'une séance d’empous-
sicrage (15 minutes a 1 heure). Ce procédé permet deux types
de mesure:

a) la pesée de la quantité de poussiere retenue par du papier
filtre. Nous avons utilisé le papier filtre Whatman n° 1 qui retient
le presque totalité de la poussiere (957¢). Toutefois, il sera utile
de comparer sa capacité de captage avec celle d’autres variétés
de papier réputés pour leur puissance.

Dun autre coté, le dispositif utilisé et I'adhérence intime de
la poussicre au papier filtre empéche les tourbillons d’atmosphere
capables de détacher les particules une fois fixées dans les
mailles du papier.

Soit n en mgr le poids de la poussiéres retenue par le passage
a travers le filtre de 400 litres d'air poussiéreux. La concentration

Fig. 26: Batterie d'appareils d'empuu.\aiérage
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Fig. 27 Chambre d empoussicrage polyvalente
a circwt ouvert ou terme
{Constructeur: E. Dujardin Weben

1" Chambre ¢tanche «75 ltres) a couvercle mobile sur joint
¢tanche G équipé d'un diffuseur sonore et ultra sonore ou d'une
sirene. Dans cette disposttion la chambre est incluse dans une poche
de lannelle et feutrine Tormant chambre sourde.

2" Trémie d’empoussiciage & extrémité conique et A pointcau
hélicoidal mobile actionnant un balai favorisant la chute des maté-
riaux. Le vovant en matiere plastique fait apercevoir ce dispositif
ainsi que le guide du film d'air. Deux écrous serre-joints assurent
I'étanchéité sur la chambre. Les matériaux en chute sont répartis
par le mouvement d'une hélice mue par le courant d'air.

3" Vibreur & moteur.

4" Anneau de jonction de la canalisation du circuit fermé.

5* Moteur (2.5 m¥ provoquant la turbulence d'un solide ou d'un
gaz par le mouvement d'une turbine aspirante et foulante.

6" Tuyau mobile du circuit fermé.

MM DW

= Oniwe de deépart couvert d'un chapeau de protection:
ol du arcut fermé, b permettant la pose d'un filtre & poussiére
sur joint étanche (circuit ouvert), ¢ |'évacuation par un m_m.vo.a:;
en circuit ouvert vers une chambre de sédimentation, un filtre &
feutre a bague ou a huile, L atmosphere filtrée est rejetée a lair
libre aprés séjour dans une chambre humide (précipitation %_
fixation des particules dans une chambre de sédimentation de
18 md. o

8" Tableau des commandes électriques, des moteurs de l'aspira-
teur-ventilateur, d'un vibreur, des éclairages et des appareils
émetteurs de sons et ultra-sons (arriere plan _droit de la photo). Un
dirupteur de courant assure la sécurité et la mise en .qunr.m ou
l'arrét total du dispositif (chacun des appareils peut é&tre mis en
mouvement séparément). o

9" Regard-porte mobile a joint oss.nrm.

10" Presse-étoupe permettant la mise en place d'appareils de
controle et de mesure. La mobilité de I'appareil est facilitée par un
trépied a roulettes isolées.
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movenne n par litre a donc été de n: 400 et la concentration
movenne N par m* de n x 1000
425

Sachant le nombre de minutes pendant lesquelles 'atmo-
sphére mesurée a passé par le filtre, on connaitra la concentration
movenne par litre et par minute.

b La numération directe, au microscope, des particules de
poussiere, sur une surface donnée de papier filtre transparent a
un éclairage suffisamment puissant. Nous utilisons a cet égard,
la plaque dépolic 9x 12 em du microscope  photographique
M EF Reichert dont la disposition heureuse facilite 'étude
microscopique.

Au moven d'un objectif micrométrique, nous avons déter-
miné: a) la valeur en angstrtoms de chaque millimeétre de verre
dépoli de 9 x 12 em, pour les divers objectifs et 'oculaire utilisé.
Cette connaissance permet de mesurer de maniére commode,
grace a un oculaire micrométrique Zeiss, les dimensions des gra-
nules de poussiere; b la surface microscopique réelle a laquelle
correspond, pour les divers objectifs de notre microscope et
'oculaire utilisé, la surface du verre dépoli.

Pour faciliter les mesures et numérations, le verre dépoli a
¢té subdivisé en 16 carrés égaux.

Une cause d'erreur est représentée par la répartition inégale
de la poussiere, sur la surface du papier-filtre. En particulier, la
poussicre s‘accumule plus intensément en face des orifices de
I'entonnoir en porcelaine.

Cest pourquoi nous numérotons les particules d'une part au
niveau dun nombre déterminé de zones circulaires plus foncées,
d’autre part au niveau du méme nombre de zones intermédiaires
moins riches en poussiere.

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

Ce procédé a l'avantage de permettre des micro-photogra-
phies aussi nombreuses que I'on voudra.

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

2) Le second orifice de la chambre expérimentale permet le
recucil de la poussiere dans du liquide. Suivant un procédé clas-
sique, on peut aspirer une quantité d’atmosphére donnée a tra-
vers un tube en U 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 convient de compter les
particules dans les 100 carrés par excemple de la cellulle de
Malassez, correspondant a 1 mm?* ¢t de faire la numdération sur
dix prises. En effet, en raison du peu de <tabilite de la suspen-
sion, les diverses prises risquent, malgré la rapidité de< manoeu-
vres, d'étre inégales dans leur concentration. Il c onvient aussi de
choisir, a partir de la suspension initiale, la <olution la plus favo-
rable a la numération.

Connaissant la dilution 1 d choisic. la quantite de liquide
de suspension utilisée, le nombre de grains p de poussiere
compté par mm?* de suspension diluée ¢ le nombre de litres
d‘air ayant traversé le liquide, il scera facile d obtenir le nombre
moyen n de grains par litre d’atmosphere

n pxdx10.000

a

Les causes d'erreur dans la numcération des particules sont
évidentes et de nombreux auteurs v ont insisice.

Dans le cas des poussieres d'oxvde de fer, elles ~ont dues
en majeure partie, a la capacit¢ d'agglomcration ¢t d'adhésion
entre elles des particules.

Pour diminuer les causes d'erreurs, il convient:

1) D’utiliser conjointement la méthode dua papicer filtrant et
celle du liquide de suspension pour la numecération des particules:

2) De déterminer conjointement le poids ¢n mgr de la pous-
siere par litre d’atmospheére avant traversé le filire et le liquide.

3) De faire unc suspension dans la méme quantite¢ de liquide
du nombre de mgr de poussiére retenuce dans le filire et de faire
une numération de controle;

4) De procéder a des tamisages fractionnés permettant d’ob-
tenir notamment des poussi¢res infericures a 10 angstroms;

5) De régulariser par des systemes automatiques, le débit des
distributeurs de poussiere. En effet. un débit régulier permet de
faire des numérations apres le passage méme d'un faible volume
d’atmosphere chargée;

6) D utiliser des poussi¢res séchées dans le but de diminuer
la capacité d’adhérence des particules.

Nous insufflons dans la chambre a chaque séance 60 a 800
grammes de poudre et chaque s¢ance d'empoussicrage dure
15 minutes a 3 heures. La concentration moyenne en particules
pour un empoussic¢rage de 15 minutes réalisé avec 60 grammes
de poudre, est de 450.000 particules par litre d’atmosphere.

Nous avons utilisé comme animaux d’'expdérience le rat et le
cobaye.

Dans nos expériences, nous avions les buts suivants: 1) Etu-
dier les effets pulmonaires et généraux d'un empoussiérage inten-
sif, court ou prolongé, sachant qu’'il convient de tenir compte,
dans cette étude, des effets toxiques généraux possibles du fer;
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2y Etudier les etfets d'empoussiérage peu intenses (a séances
espacées) courts ou prolongés; 3)Etudier I'histogénése et 1'évolu-
tion des lésions obtenues et observer, le cas échéant, leur régres-
sion apres cessation de 'empoussiérage; 4) Noter I'évolution des
I¢sions lorsqu’on arréte, a un moment donné, 'empoussiérage.

Effectivement, suivant nos constatations, les réactions obser-
vées sont d'intensité weés variables suivant l'intensité de 1'em-
poussi¢rage. Flles sont marquées et d'un grand intérét chez les
animaux cmpoussicrés de maniere prolongée et intense. Elles
sont peu marquées chez les animaux empoussiérés de maniere
cspaceée.

En aucun cas, nous n‘avons observé de lésions sclérosantes
rappelant la pneumoconiose silicotique.

Par ailleurs, nous avons été frappé par le fait que méme des
I¢sions intenses sont capables de régression lorsque 'on arréte
'empoussicrage pendant un temps suffisant.

B) Svadromes réactionnels consécutifs a un empoussiérage
intensif.

Un premier groupe de cobaves et de rats ont été soumis a
une inhalation journaliere de deux a trois heures par jour, de la
poussiere de laminoir passée au tamis 120, dans les conditions
indiquées plus haut. L'intensité de cet empoussiérage ne peut en
aucun cas étre comparé a ce qui se passe dans les conditions
habituelles de ambiance industrielle. Mais il nous semblait
nécessaire d'étudier les réactions maximales.

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

Ils ont été sacrifiés dans les 5 mois aprés le début de l'in-
halation.

Réactions pulmonaires. — On reléve, chez les animaux ainsi
traités, des réactions bronchiques. péribronchiques, alvéolaires,
septales, nodulaires spéciales, vasculaires, lymphoides, atélec-
tasiques et emphysémateuses.

1. Les réactions bronchiques (Fig. 28 a 32) sont constantes
ot consistent en dilatation de certaines bronchioles, bronchite
exsudative avec présence, dans la lumiére des bronches, de cel-
lules épithéliales desquamées souvant cytoclastiques, de rares
polynucléaires, de pigment ferrugineux libre ou inclus dans des
macrophages. On peut trouver des pigments également entre les
cellules épithéliales et dans le tissu péribronchiolique. Ce. fait
plaide en faveur de la possibilité que le pigment pénetre (!ne(‘—
tement par la paroi des bronchioles dans le tissu péribronchique.

On peurt relever des ulcérations de la muqueuse ainsi que
des réactions épithéliales métaplastiques avec perte de la capa-
cité mucipare.

Le tissu lymphoide péribronchique présente une hypertro-
phie souvent trés marquée et certains follicules géants peuvent
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Fig. 2% cobave sOs
Trachene. Epitheliam  desquame
Infiltratton mflammatorre doa chaoron

Fig 29 — cobave 817
Bronche contenant des cellules sideérotiques.
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Fig. 30 - cobave 86Y
Rronchite exsudative oedemateuse.

Fig. 31 - cobaye 817
Réaction de 1'épithélium bronchique. Perte de la ciliation. _
Pole apical dégénératif. En haut et a droite: deux granules sidérotiques
dans un pole apical.
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Fig. 32 cobave 807
Prése » e b he le cellules de . le o 1
resence, dans une yonc he, e 1 desquarnees e granulations
doxvde de fer et de plasma exsude

Fig. 32 bis cobave 810
Hypertrophie lymphoide pert bronchique.
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Fig. 32 ter - cobave 868
Hypertrophie lvmphoide péri-bronchique.

taire saillic dans la cavité des conduits aériens. Cest sur de iels
promontoires que T'on observe souvent des ulcérations.

2. Les réactions alveéolaires (Fig. 33 a 38 consistent en phé-
nomenes d'alvéolite catarrhale qui s‘observe par fovers et se
caractérise par la présence, dans les cavités aériennes, de cellules
intra-alvéolaires souvent volumineuses et claires, a noyau vési-
culeux. Ces ¢léments sont souvent chargés de pigment noir. Ils
peuvent étre plurinucléés, Les cellules de revétement des alvéoles
(cellules pariéto-alvéolaires) sont souvent turgescentes et peuvent
également contenir du pigment.

3. Les réactions septales inter-alvéolaires (Fig. 39 a 45) sont
intenses. On note un épaississement général de ces cloisons dans
toutes les zones non emphysémateuses (pneumonie dite réticu-
lée). Les cellules septales de nature histiocytaire, sont volumi-
neuses et souvent remarquablement claires; leurs noyaux sont
hypertrophiques et encochés et comportent souvent de gros
grains de basichromatine. On peut relever des mitoses. Ces cel-
lules peuvent aussi contenir du pigment. Certains, enfin, parmi
ces éléments, sont cytoclastiques.

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

Il faut ajouter a ces phénomenes des réactions capillaires et
de 'oedeme septal observé chez certains animaux.




g 33 cobave 866
Alvéolites o cellules alveolaires ¢ a poly nic leaires

Fig. 34 cobaye 866
Empoussicrage
Alveéolite a cellules alveolaires et & polvnuclearres.



Fig. 35 - cobave 817
Un alveole distendu bordé par un capillaire distendu (@ droite).

Fig. 36 - cobaye 817
Cellules alvéolaires sidérotiques.

53



g, 37 cobave 817
In haut et 4 dronte: Une cellule geante

- kg 38 - cobaye 617
Foyer atélectasique. Alvéolite.



Fie. 39 — cobave 868
Septum ¢paissi a cellules hypertrophiques et claires.

o ¥

Fie. 40 - cobaye 866
A wauche, nodule alvéolo-septal en voie de formation.
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Fig. 41 cobave o8
Septa hvpertrophiques adossés. Cellules seprale- volunmimenses clanfices.

Fig. 42 - cobave 817
Septa épaissis a cellules hypertrophiques.
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Fig. 43 - cobave 868
Cellules septales hvpertrophiques et claires.

Fig. 44 - cobaye 807
Cloison interalvéolaire fortement épaissie. Un «colloidocyte».
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g 45 cobave s67
Pneumopathie sidérotique. Cellules siderotngues € oe cellule ovanotque.

Fig. 46 - cobaye 817
(Empoussiérage) Distension capillaire marquee.
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Fig. 47 - cobayve 814
(Fmpoussierage) Fover réactionnel alvéolo-septal.

Fig. 48 - cobaye 808
(Empoussiérage) A
Epaissement septal avec capillaires distendues remplis de plasma épais.
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Fig. 49 cobave 817
Capillaires dilatés farsant saitllie dans un alveole dhistendu

Fig. 50 cobave 800
Empoussicrage
Cellules septales turgescentes ou pvenotiques. Capillaimres distendus,
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_ Fig. 51 - cobave 817
(Fmpoussicrager Distension marquee des capillaires. Oedeme.

Fig. 52 - cobave 817
Veinule a endothélium turgescent a contenu granuleux.
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Fig. 55 cobave 808
Capillaires distendus. Cellules septales hyperttophiques.

4. Les réactions vasculaires (Fig. 46 a 55) sont d'intensité
variable suivant les animaux. Ceux qui succombent dans les
premicres semaines présentent souvent une  distension énorme
des veinules, artérioles et surtout des  capillaires pulmonaires
réalisant  des  intumescences  volumineuses dans  les  cavités
alveolaires. Leur endothélium est souvent turgescent. Dans les
nodules réactionnels décrits plus loin, les cellules endothélio-
capillaires peuvent subir la transformation histiocytaire. Les vei-
nules pulmonaires et les artérioles sont également atteintes sou-
vent d'intimite et d’adventicite.

5. De T'oedeme pulmonaire (Fig. 56 a 62) s'‘observe cons-
tamment chez les animaux avant succombé spontanément. Nous
en décrirons deux types.

a) Le premier affecte lallure de l'oedéme pulmonaire aigu
banal alvéolaire. Il peut étre généralisé ou au contraire intéresser
sculement certains territoires  pulmonaires. Cet oedéme peut
s‘accompagner de foyers hémorragiques parfois nombreux.

b) Un second type d'oedéme est essentiellement septal. 1l est
caractérisé par un épaississement marqué des cloisons alvéolaires
infiltréces d'exsudat albumineux. Chez les mémes animaux, on
releve une dilatation marquée des capillaires sanguins a endothé-
lium turgescent,
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Fig. 56 cobave 50k
Oecdeme pulmonarre

A

Fig. 57 - cobaye 8O8
Une bronche atteinte de bronchite. Ocdéme pulmonaire.
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) Fig. 58 - cobaye 808
Ocdeme pulmonaire. Noter quelques cellules a novau pycnotique.

Fig. 59 - cobaye 808
Oedéme pulmonaire. Nombreuses cellules pycnotiques.



Fig. 60 cobave sts
Un caeptllaire 4 endothéhimm targescent A droite hastiocvte a
granulations d'oxvde de e

Fig. 61 - cobaye 808
Oedeme pulmonaire. Noter les granulations d'oxvde de ter.
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Fig. 62 - cobave 807
Septite oedémateuse.

0. Le tissu Ilvmphoide péribronchique, comme nous l'avons
signal¢ plus haut, subit une hypertrophie constante et souvent
considérable, tandis que le tissu lymphoide  périveineux  est
moins hypertrophique. Des cellules cytoclastiques et du pigment
STy orencontrent ainsi que de nombreux histiocytes turgescents.

7. D¢ Temphyséme et de Tlatélectasie  pulmonaires  sont
constamment relevés (Fig, 63 a 69).

L'emphyséme s'observe deés les premiers jours, Du point de
vue topographique, il peut étre diffus, lobulaire, segmentaire ou
localisé. Dans ce demier cas, il peut étre périfocal comme dans
la silicose ¢'est-a-dire se développer autour des fovers nodulaires
décrits plus loin.

Comme dans celle-ci aussi, 'emphyséme s’accompagne
d’atélectasic également disposée en foyers.

Le mécanisme de I'emphyseme et de latélectasie ne parait
pas univoque. La pneumonie réticulée et la congestion capil-
laire jouent certainement un role important dans le déterminisme
(atélectasie passive). Mais il convient de faire intervenir égale-
ment des phénomenes actifs.

La propre alvéolite catarrhale dans les fovers réactionnels
s‘accompagne d'un rétrécissement de l'alvéole (alvéolite catarrho-
atélectasique) qui facilite son englobement dans les nodules. Ce
rétrécissement parait actif au méme titre que 'emphyseme péri-
focal, sorte d’'emphyséme local de compensation.
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En | Fig. 63 - l’nmnon de cobave empoussiere
n-haut: zone emphysémateuse. En bas: septose hyvpertrophique.

Fig. 64 - cobaye 817
Zone emphysémateuse
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péribronchique.

Ivmhoide
cobaye 814

cobave 80
Emphyséme.
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Fig 67 - cobave 817
Foyers emphysémateux et atélectasiques juxtaposcs

Fig. 68 — Rat 868
Emphyseme.

70



Fig. 69 — cobave 8038
Zone atclectasique.

8. La production de nodules pulmonaires réactionnels, dans
la siderose pulmonaire expérimentale, présente un grand intérét
(Fig. 70 & 83). Ces nodules apparaissent des le 87 jour avec un
empoussiérage intensif. Ils se distinguent nettement des nodules
silicotiques initiaux par le polvmorphisme de leurs cellules de
constitution et par leur évolution différente. Alors  que  les
nodules silicotiques présentent  essentiellement  une  structure
histiocvtaire, les nodules de la sidérose expérimentale que nous
proposons d’appeler nodules sidérotiques, sont constitués d’his-
tiocvtes souvent dégénératifs et d'un grand polymorphisme, de
polynucléaires, de lvmphocytes, de capillaires atteints d'.cndothé-
lite et parfois de globules rouges. Par leur polymorphisme, ces
nodules méritent Tappellation de granulomes beaucoup mieux
que les nodnles silicotiques purement hisliocylan‘cs (quelle que
<oit par ailleurs I'histogénese, pariéto-alvéolaire ou septale, des
histiocytes silicotiques).

Le pigment, dans ces nodules, est d’abondance trés. variable.
On peut v relever des cellules géantes a noyaux parfois pycno-
tiques. Des foyers de nécrose peuvent s observer de méme que
des cellules evtoclastiques isolées. ‘

L'histogénese des nodules  sidérotiques  est intéressante  a
étudier. A premiére vue, ces nodules semblent des épais:\‘lsse-
ments localisés des septa alvéolaires. Les nodules  silicotiques
donnent d'ailleurs, 4 un moment donné, la méme impression.
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Fig. 70— cobave 566
Nodules sydérotiques sous pleuraux et un nodule pen brondhique.
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, Fig. 71 - cobave 866
A\O_dU](‘s sidérotiques. Constitution polymorphe.
Noter I'extension du nodule par englobement dalvéoles péeriphériques.
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il Fig. 72 - cobave 808
nhalation de poudre de laminoir. Nodule pulmonaire.
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Nodule sidérotique. Polymorphisme cellulaire réactionnel. On note trés
nettement la constitution septo-alveolaire du nodule.

Fig. 73 - cobave 517
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Fig. 74 - cobave 868
Nodules pulmonaires, I'un pérn vemenn.

Fig. 75 - cobaye 808
Nodule septo-alveolaire.
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) 1. T6H - cobave 817
Nodule reacnonnel de constitution polvmorphe et alvéolo-septale
Fisnocvies, Ivmphocvies. polvcucleaires,

Fig. 77 - cobaye 866
Nodule sidérotique. Constitution essentiellement histiocytaire.
Nombreuses granulations sidérotiques.
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Fig. 78 - cobave 817

Empoussiérage de 21 jours. Nodule réactonnel Aspect eranulomateus
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Fig. 79 - cobave »17
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Nodule réactionnel. Constitution essenticllement  histiocvitaire.
Novaux vésiculeux. Plusieurs sidérophages.



) Fig. 80 - cobave 808
Nodule siderotnque Hhistiocyvtes., Amas de graims sidérotiques.
(Empoussicrage de 10 wurs)

%&.‘; MR-

Fie. 81 - cobave 866
Nodule siderotique. Structure l{)ch(_‘. Novaux vésiculeux.
Novaux pyenotiques. Granulations sidérotiques.
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) Fig. 82 - cobave non
Inhalation de poudre de lammon. Nodule pulmonane

N Fig. 83 - cobave 805
Nodule réactionnel septo alveolaire.
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Mais a une ¢tade plus approfondie et plus précoce, on
constate que la plupart des nodules sidérotiques comme la plu-
part des nodules silicotiques, ont une origine alvéolo-septale ou
septo-alveolaire. On note simulianément, en effet, des phéno-
menes dlalveolite catarrhale et de septite hypertrophique. Les
alvéoles atcints subissent fréquemment, en méme temps, un
aplatissement atélectasique. Finalement, les alvéoles remplis de
cellules et les septa hypertrophiques s'unissent pour constituer
un scul nodule. Comme le nodule silicotique, le nodule sidéro-
tique ~accroit par englobement alvéolaire et septal. De maniere
ecncrale, les réactions pulmonaires sont a la fois alvéolaires et
~eptales (Fig, 84 a 89).

L'évolution du nodule sidérotique se distingue fonciérement
de celle du nodule silicotique. Le premier conserve son aspect
polymorphe granulomateux. Les fibroblastes et les fibres de réti-
culine qui 'y développent sont rares.

Par ailleurs, comme nous vy insisterons plus loin, ces nodules

régressent lorsque Fon arrée le traitement, alors que les nodules -

silicotiques continuent leur évolution.

Fiorésumé, 'empoussiérage intensif dépassant largement les
conditions d'une inhalation possible dans les ambiances hu-
maines, détermine une pneumopathie qui revét cependant un
grand intérét

L 'histogénese des nodules réactionnels est comparable a celle
des nodules silicotiques, et cette pneumopathie s'accompagne
d'emphyseme et d'atélectasie. Elle se distingue nettement des
silicoses expérimentales et n'a pas de tendance sclérosante colla-
géno-fibroblastique. Bien plus, clle est capable de régression
aprés cessation du traitement.

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

Svidrome réactionnel géndral. - La pneumopathie aigué
ou subaigué dorigine sidérotique expérimentale s‘accompagne
d'un syndrome général non spécifique soulignant le caractére
agressif de Fempoussierage intensif.

Les réactions observées intéressent tous les viscéres ainsi que
le systeme neuro-endocrinien.

1. Visceres mésenchymateux. — Les ganglions lymphatiques,
la rate et lappareil “circulatoire présentent des réactions
constantes.

a) Ganglions lymphatiques. — Les ganglions trachéo-bron-
chiques présentent d'importantes réactions caractérisées par de
la centrofolliculose  hypertrophique avec présence d’histiocytes
tuméfiés parfois chargés de granulations chromatiques et par _de
la sinusite lymphatique catarrhale et réticulée avec réto-histio-
cytes ef mono-histiocytes volumineux intrasinusaux. (Fig. 96 a
99) Ces m()n()histiocyies sont de trois types:
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Fre 84 cobave 817
(Empoussiérage)
Septose hypertrophique. Atélectasie. Cellules alveolanmes aderonques

Fig. 85 — cobaye 817
Epaissement septal. Atclectasie.
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Fig. 86— cobave 868
Prcumonie reticulée a septa ¢pais. Atelectasie.

Fig. 87 - cobave 817
(Empoussicrage)
Septite hypertrophique avec atélectasie. Cellules alvéolaires volumineuses.
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Fig 8% — cobave 868
(Empoussi¢rage)
Septum ¢paisst & cellules hvpertrophiques clarres
i | | I

) Fig. 89 - cobave 668
Nodule pulmonaire. Noter deux cellules sidérotiques.
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Fig. 90— cobave 808
Cellules hisnocvtarres remplies de poussiere.

Fig. 91 - cobaye 817
Cellules alveéolaires sidérotiques,
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) Fig. 92— cobave 514
Septose hypertrophique. Cellules siderotiques

'
‘ "

Fig. 93 - cobave 868
i (Empoussiérage)
Septum épaissi. Cellules sidérotiques.
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) Fig. 94 — cobave 8068

Nodule pulmonaire. Cellules septales hypertrophiques.
['n siderophage en haut.

P Y : ST
Fig. 95 - cobaye 817
Septa ¢paissis. A drotte, un h)}'_er_(le_n(\cmse contenant des
oranulations sidérotiques.
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Fig. 96 - cobave 869
Centres folliculaires hypertrophiques.
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Centre folliculaire réactionnel «vide». Persistance d'histioc yies,
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Fig. 95— cobave 869
Centre tolhiculare hisnocvtaire. Presence en haui et a drotte, de
<corps tingibles..

Fio. 99 - cobave 957
Ganglion Ivmphatique réactionnel. Cellules géantes.
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1) Des mono-histiocytes banaux a novau volumincux et a
cytoplasme clair;

2) Des mono-histiocytes chargés de granulations sidérotiques
noires et colorables spécifiquement par le Turnbull ou de sub-
stance homogén. colorable par la méme méthode. Cette sub-
stance est probabiement représentée par un complexe sidéro-
protéique (Fig. 100).

3) Des histiocvtes a granulations Mac Manusphiles.

Quant aux ganglions lvmphatiques  ¢loignés  (cervicaux,
abdominaux), ils sont également réactionnels, mais nous n‘avons
pas relevé de sidérose histologique.

h) Rate. — Celle-ci offre des réactions constantes qui peu-
vent aller jusqu'a la production d'une véritable splénite hémor-
ragique. Les corpuscules de Malpighi sont toujours réactionnels,
lls sont tantét atrophiques par clasic, tantot au contraire hyper-
trophiques avec présence de centres folliculaires a cellules
clastiques.

La pulpe rouge peut étre ocdémateuse et engorpée d'héma-
ties avec effacement du dessin sinusal et cordonal. D’autres fois,
les sinus spléniques sont distendus et engorgés d'histiocytes
splénocytes) tandis que les cordons de Billroth sont ¢paissis par
histiocytose. Comme certains histiocytes ganglionnaires lympha-
tiques, les histiocytes spléniques peuvent étre chargés de granu-
lations Mac Manusphiles (Fig. 101). On note 'absence d'histio
cytes a granulations ferriques.

Chez le cobaye, la rate contient d’assez nombreux colloi-
docytes (Fig. 102).

o) Appareil circulatoire. — Au niveau du cocur, on note,
chez de nombreux animaux, des phénomenes réactionnels péri-
cardiques et endocardiques consistant  en ilots  d'infiltration
histio-lymphocytaires. Des foyers analogues, périvasculaires,
peuvent s'observer dans le myocarde.

De nombreuses artéres et artérioles offrent des réactions d'in-
timite avec turgescence cndothéliale. On releve également, au
niveau de certains vaisseaux, de l'adventicite.

2. Visceéres épithélio-conjonctifs. — Le foie et les reins offrent
des lésions de grand intérét.

a) Foie. — Au niveau de la glande hépatique, on releve, chez
le cobaye, comme chez le rat, des phénomenes d'hépatite
parenchymateuses (Fig. 103 a 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 I'hépatite nécrosante insulaire
avec présence de foyers de nécrose éosinophile dans de nom-
breux lobules hépatiques.

Les noyaux des cellules hépatiques présentent d'importantes
réactions, plus marquées chez le rat que chez le cobaye.
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Fre. 10O = rat SoN
Ganglion Ivimphanque. Sidérophages.

o M.sz_..‘

Fig. 101 - cobaye 985
Rate. IHistiocvtes a grains Mac Manus-philes.
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Fig. 102 - (empoussicre,
Colloidocytes. Un histiocvte géant.

o Fig. 103 - cobaye 810
Hépatite parenchymateuse diffuse. Aspect végétal.
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Fig. 104 - cobave 810
Hepatite parenchymateuse.

[

h l()S - cobavye 514
Heépatite parenchvmateuse. Rareté des granulations Mac Manus-philes.
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Leur taille est trés variable de méme que leur contenu en
substance chromatique (polycarynose). Dans de nombreux
noyaux, il existe des nucléoles volumineux ou géants, parfois
vacuolisés.

Les capillaires inter-trabéculaires peuvent étre fortement
dilatés. D'autres fois, au contraire, ils sont collabés par suite de
la tuméfaction des cellules parenchymatceuses. Absence d'hépa-
tite séreuse dans le sens d'Eppinger ¢t de distension des espaces
de Disse.

Les cellules de Kuppfer présentent des réactions d'intensité
trés variable. Nous n’avons pas trouvé, chez les animaux ¢tudieés,
d’éléments chargés de fer.

Absence, également, de périportite.

b) Reins. — Les phénoménes d'hépatite coexistent constam-
ment avec de la néphrite glomérulo-épithéliale (Fig. 106 a 108).

Au niveau des glomérules de Malpighi. les floccules vascu-
laires sont turgescents avec réduction de I'espace capsulo-floceu-
laire. Les capillaires qui les constituent sont dilatés. s peuvent
contenir des hématies et du plasma, mais ne renferment pas de
polynucléaires. Les cellules endothéliales sont tuméfiées et font
saillie dans la cavité vasculaire. Elles présentent souvent de
I'hyperchromaticité nucléaire. Le mésangium est souvent ocdé-
mateux mais ne contient pas de lymphocyvies ni de  poly-
nucléaires.

Les cellules de revétement de la capsule de Bowman sont
turgescentes mais sans production de figures en croissant.

Dans l'espace capsulo-flocculaire, on peut relever du plasma
granuleux et des granulations plus épaisses analogues a celles
que l'on rencontre dans les tubes contournés. Enfin, dans certains
glomérules, il existe des foyers d'adhérence capsulo-flocculaire
(symphyse partielle).

Les phénomeénes de néphrite épithéliale intéressent essentiel-
lement les tubes contournés proximaux méphrite épithéliale
proximale) qui contiennent des cylindres granuleux. Les granu-
lations sont épaisses et Mac Manusphiles. Le cytoplasme cellu-
laire présente souvent I'aspect de la dégénérescence trouble.

appareil juxta-glomérulaire est souvent réactionnel avec
augmentation du nombre des cellules de Becher-Peter.

Dans le tissu conjonctif interstiticl, il existe par foyers de la
congestion sans hémorragie. Absence de néphrite interstiticlle,

3. Systéme nerveux. — Le systéme neuro-végétatif périphé-
rique présente d'intenses réactions histophysiologiques. Nous
avons étudié en particulier chez tous les animaux, le plexus
solaire coloré par les méthodes trichromiques, le bleu de tolui-
dine, la méthode de Hotchkiss-Mac Manus et la méthode de
Gomori.

De nombreux Péricaryones sinon tous sont réactionnels (Fig.
109 a 111). Ces réactions sont de plusicurs types. La premiere
est caractérisée par une homogénéisation du cytoplasme qui
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Fig. 106 - cobaye 868
Glomeruhite evolutive. Capsule de Bowman réactionnelle.

Fig. 107 - cobaye 814
Neéphrite g]omérulmre et épithéliale.
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- b 110 cobave 81+
Cellules solaires réactionnelles.

2 ”

Fig. 111 - cobave 814
Cellules reactionnelles du plexus solaire.
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devient fortement colorable par la méthode de Gomori, I'érvthro-
sine, le bleu de toluidine et la méthode de Mac Manus. Le novau
cellulaire reste visible ou devient au contraire inapparent.

La seconde forme réactionnelle se¢ distingue par une turges-
cence marquée du novau cellulaire dans lequel apparaissent des
lacunes irrégulieres. La basichromatine présente le phénomene
de la margination. Le novau contient en outre des nucléoles
volumineux, de forme irrégulicre et de situation marginale. La
membrane nucléaire est épaissic.

Le cytoplasme contient des granulations, des blocs ou des
masses de substance gomoriphile qui ont wendance a Sagplome-
rer et a remplir le cytoplasme. Il existe aussi toutes les transitions
entre cette forme réactionnelle et la précédente.

Certains péricarvones, enfin, subissent la dégénérescence
compléte et ne sont plus représentés que par des restes granu-
leux.

Au niveau de I'encéphale, les novaux végétatifs de 'hypo-
tahalmus (noyaux supraoptiques,  paraventriculaires, hypotala-
mo-mamillaires) offrent, comme dans Fautres svndromes agressifs
des réactions péricaryonalcsl avece turgescence l\ll(\l("éliT(“, (‘leari:
fication cytoplasmique et (!IS])ill’lll()ll de la substance 2omori-
phile ou au contraire dégénérescence hyp(-r('hrmnatiqm-,

4. Glandes endocrines. — Toutes les glandes endocrines bar-

ticipent a la constitution du 'syn(lrom(- agressif général da a 1y,
halation intensive de poussiére de laminoir,
a) L'adéno-hypophyse est volumineuse, congestive o riche

en cellules éosinophiles avec présence de nombyre
hyper—éosinophiles. On‘ note fr_éqpcnmwnt avssi
pycnotiques. L'endothélium capillaire est turgescent.
b) La neurohypophyse est constituée de pitnicyies volumi
neux. La substance granuleuse gomoriphile est d'abonday ”
réduite. On ne releve pas d’hyperncurocrinie cellulaire e
o Les ilots de Langerhans présentent des réactions de
intérét. lls sont hypertrophiques et sont constitués de cellules A
et de cellules B. Chez certains animaux, il <agit d’hvpertro :h' .
sans réactions cellulaires dégénératives; chez dautros e
traire, on note d'importantes Iésions cellulaires. Les cellulos A
en particulier sont hypertrophiques. Leur noyau est volumineux
turgescent avec de gros grains chromatiques ou au contraire p\,;‘_'
notique. Le cytoplasme est souvent vacuolis¢ ot granuleux
Certaines cellules sont completement lytiques, et leurs restes sont
représentés par un magma granulcux irrégulicer.
Les cellules B participent au processus réactionnel ot peuve
atre pycnotiques ou volumincuses, foriement colorées ot conte
des noyaux hyperchromatiques avee parfois,
clarification.
Ces réactions des ilots de Langerhans rappellent celles que
I'on observe dans l'intoxication par le cobalt, le nickel ou e
chrome. Flles montrent que le fer intervient, comme ces métaux,

ux ¢lements
des cellules

grand

al con-

nt
nir
des fovers de
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dans le tonctionnement des ilots de Langerhans et le métabo-
iisme des glucides (Fig. 112 et 113).

A La thyvroide offre un aspect fonctionnel normal ou hyper-
tonctionnal  avec  hvpervacuolisation de la colloide, vésicules
thyroidiennes de volume wés inégal (asynergie) et épithélium
haut.

¢) Les parathyioides, lorsquielles se rencontrent sur les prépa-
1ations,  sont volumineuses et peuvent présenter des cellules
pycnotiques,

b Les cortico-surrénales sont constamment réactionnelles et
hypertrophiques (Fig. 114 a 117).

La glomérulaire subit souvent une transformation spongiocy-
taire ¢t ne se distingue plus alors de la fasciculée externe.

La fasciculée présente un aspect cordonal caractéristique et
est constituée de cellules volumineuses et claires avec des
vacuoles volumineuses. On reléeve, chez certains animaux, de
nombreux ¢léments a novau pyenotique. Nous avons également
noté des fovers de nécrose.

Dans la réticulée, il existe des réactions cellulaires du méme
ordre. Les cellules pigmentées et Mac Manusphiles sont rares.

Les capillaires sanguins sont dilatés ou non et revétus de cel-
lules mirgescentes ou non.

2 Les médullo-surrénales présentent, a leur tour, un aspect
1cactionnel et sont constitués de travées de cellules claires a cyto-
plasme souvent vacuolaire. Chez certains animaux, on note une
vasodilatation intense. Des cellules rondes  dinfiltration  sont
fréquemment rencontrées.,

5. Thymus, = On sait que le thymus souffre, dans de nom-
breux types d'agiession, une atrophie souvent marquée, mais
que cette réaction est d'intensité trés variable suivant la nature
de Pagression. L'inhalation intense de poudre de laminoir, malgré
la production d'importantes réactions surrénales, n'a entrainé,
chez les animaux étudiés, que des réactions thymiques peu mar-
quées. La glande reste volumineuse et les réactions clastiques
limitées.

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

Les testicules n'offrent pas, chez les animaux empoussiérés,
les réactions rencontrées chez les animaux traités par des injec-
tions intrapéritoncales. )

In résumé, I'inhalation massive de poussiere de laminoir
constituée  presque exclusivement d'oxydes de fer, détermine
un syndrome général de grand intérét, auquel participent tous
les apparceils. Certaines, parmi les réactions observées, sont assez
particulicres: ¢'est le cas des réactions des ilots de Langerhans
et du systéme nvur()-végélatif périphérique.
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Fig. 112 — cobave S10
Fover de volumineunses cellules B

ot de Langerhans paracanaliculaire.

[lot de Langerhans Fig. 113 - cobaye 810
gerhang hypertrophiques. Gros amas de cellules A
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Fig 116 - cobave 808
Cortico-surrénale réactionnelle. Nombreuses cellules a novaux pyve notique.

Fig. 117 - cobaye 869
Glomérulaire réactionnelle. Un histiocyte a granulations ferriques.
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Ces constatations indiquent que les diverses manifestations
du svndrome réactionnel général peuvent étre dues a des méca-
nismes pathogéniques différents. L'on doit penser que, comme
dans daurres svndromes agressifs, certaines aliérations sont dues
a laction directe  du fer toxique tprocessus directs). D'autres
doivent reconnaitre une pathogénie corrélative et sont secon-
daires a l'intervention du svstéme neuro-endocrinien.

C) Fyvolution des réactions apres cessation de I'empous-
siérage intensif.

Nous avons insist¢ sur le fait que les intenses réactions
obtenues par un empoussiérage intensif ne correspondent d'au-
cune facon aux conditions industrielles. Ces recherches étaient
cependant necessaires. Elles confirment, en effet, la notion que
les poussieres ferreuses sont susceptibles d'entrainer, en inhala-
tion. des sidéroses avee production possible de nodules que I'on
peut appeler nodules sidérotiques.

Nous avons montré, plus haut, que ces nodules se forment
histogénétiquement de la méme maniere que les nodules sili-
cotques,

En ce qui concerne I'évolution de ces nodules, nous avons
déja insisté sur le fait quiils conservent leur structure granulo-
matcuse alors que les nodules silicotiques subissent la transfor-
mation scléro-collagéne et hyaline.

On sait aussi que, suivant certains auteurs, les sidéroses pul-
monaires pures, chez 'homme, peuvent subir une régression
radiologique.

Il ¢tait donce intéressant d'étudier le devenir d’animaux ayant
subi un empoussiérage intensif lorsqu'a un moment donné, on
arréte le traitement.

Une série de 12 rats empoussiérés pendant 5 mois ont ensuite
¢té soustraits a l'action de la poussiére nocive.

Alors que chez les animaux empoussiérés a la silice pendant
le méme laps de temps, la silicose se développe et que le mau-
vais ¢tat général se maintient, I'évolution du syndrome est tout
différent chez les animaux traités par la poussiére de laminoir.

'état général s’améliore rapidement.

Les animaux ont été sacrifiés 1 mois a 4 mois aprés la cessa-
tion de I'empoussiérage, et on note, chez tous les animaux
sacrifiés, une régression des lésions pulmonaires et générales.

En particulier, les nodules sidérotiques régressent jusqu'a
disparition presque compléte de méme que la pneumonie réti-
culée et les phénomenes de bronchite.

Nous pouvons done affirmer que les lésions de sidérose pure
peuvent régresser chez 'animal d’expérience, méme lorsqu elle
ont été intenses, de méme que la sidérose humaine pure peut
subir la régression.
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D) le sevndrome réactionnel consécutil @ 1in ¢ poOUssic
d'intensité réduite.

Il é1ait logique de réduire I'intensité de 'emy
certains animaux, dans le but de se rapproche
des conditions étiologiques humaines possibles.

Chez les animaux avant subi un empoussi¢rage
raison d'une séance de 15 minutes, trois fois par scman e
ment, le syndrome pulmonaire et le syndrome g(-n(‘-rul .-nn]
beaucoup moins développés que chez les animaux ~ubissant ul
empoussiérage journalier de 15 minutes a une heure. N

Les réactions bronchiques, alvéolaires, vasculaires ¢t s(‘]‘)lill': s
sont peu marquées et les nodules sont rares et de \'()lll"l('_ N‘d””i

Dans des recherches en cours, nous essayerons de fixer le=
doses exactes d'oxvde de fer nécessaires a produire les diffé-
rents types de réactions pulmonaires. 1l ("nnyi(-ndri! en !)urtf-~
culier de faire une étude comparée des réactions histologiques
et du contenu du poumon en oxyde de fer. .

Quoi qu'il en soit, comme il fallait sy atntendre, les poussicres
de laminoir utilisées déterminent en inhalations dv.\“.\\'nd’mm(-‘
pulmonaires et généraux importants lorsqu’elles sont lll_]!ellvvs ‘]f"
maniére intensive et peu marqués lorsque I'empoussicrage st
d'intensité réduite. Ces syndromes sont par ailleurs capables de
régression. .

E) lLe syndrome réactionnel consécuif a linjection
trachéale de poussiere de laminoir.

Nous avons pratiqué une seule injection intrutra('h(’-ulq ou
des injections répétées de 10 a 300 mgr de poussiere de laminoir
passée au tamis 350.

Les réactions observées sont tout-a-fait (‘()nl[)éll’ill)l(:‘.* a celles
relevées chez les animaux empoussiérés, tant en ce qui concerne
le syndrome pulmonaire que le syndrome général. Leur é¢ude
détaillée sera faite dans un travail ultérieur.

B Le syndrome réactionnel consécutif a ladministration
intrapéritonéale de poussiere de laminoir.

I était nécessaire d'étudier les syndromes locaux et généraux
pouvant étre ohtenus par l'injection intraabdominale de poudre
de laminoir.

Nous avons pratiqué l'injection intrapéritoné¢ale unique ou
répétée de 150 a 500 mgrs de poussiere de laminoir stérilisée en
suspension dans du sérum physiologique, chez le rat et le

cobaye. )

Les animaux ont été sacrifiés 24 heures 4 5 mois aprés I'in-
jection unique ou aprés la derniére injection.

Nous distinguerons, ici encore, le syndrome local (péritonéal)
et le syndrome général.

A) Syndrome local. — A lautopsie, on releve la présence
de plages et de foyers pigmentés noirs dans les mémes zones ou
I'on rencontre les plaques et nodules silicotiques chez les ani-

youssicrage, chez
r plus netement

reduit @
¢ seule-

irtrd-
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Mmaux avant ¢té¢ traités par des injections intrapéritonéales de
silice, ¢est-a-dire au niveau du grand épiploon, au-devant du
paquet des anses gréles, au niveau du péritoine revétant la paroi
fnl)(luminu]v antéricure dans la zone traversée par laiguille d'in-
jection, au niveau de  petit épiploon et du ligament gastro-
splénique, sur la rate et dans le petit bassin,

I ¢piploon peut étre transformé en une plaque noire et dure.

Histologiquement, il convient de distinguer deux phases
dans I'évolution des lésions. La premiere est une phase exsuda-
tivo-nécrotique. Flle est caractérisée par les lésions suivantes
(Fig. 118 a 139).

) Des fovers d'oxvde de fer de volume variable dans les-
quels on trouve des céllules histiocytaires nécrotiques et parfois
des polyvnudléaires d’abondance variable.

2) Autour de ces fovers, il existe un tissu conjonctif réac-
tionnel comportant des” capillaires dilatés a endothélium  tur-
gescent, de Toedeme et une infiltration polymorphe a histiocytes,
Ivmphocytes et rares polynucléaires. On note aussi la transfor-
mation histiocviaire des cellules adipeuses avece Taspect carac-
téristique de la «Wucheratrophies.

Dans e tissu inflammatoire, il existe aussi des histiocytes
chargés de pigment ferrique.

Dans la scconde phase, on retrouve des fovers de pigment.
Autour de celui-ci se développe un tissu conjonetit productif
comportant:

1 Des fovers et plages de sclérose collagéno-fibroblastique.
e collagene peuar ére abondant et représenté par des lames
¢paisses.

2) Des fovers histiocviaires purs, entre lesquels on peut rele-
ver des fibres de réticuline.

3) Des foyers fibroblastiques a éléments volumineux.

4 Des néocapillaires a endothélium volumineux.

5) Des histiocyies chargés de pigment ferrique isolés ou
agminés en petits foyers. Cette constatation montre quil y a
transport intense de Foxvde de fer a partir des foyers d’injec-
tion. ’

Ainsi, les réactions consécutives a linjection intrapéritonéale
de poussiere de laminoir évoluent, comme celles dues a la silice,
en deux phases: une phase exsudative nécrotique et une phase
sclérosante.

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

Cette derniore on effet, détermine, aprés la phase initiale,
exsudativo-nécrotique, une histiocytose ou histiocytomatose et
c'est entre les histiocvtes que se produit la réticuline et le colla-
géne. ’

Au contraire, la poussiere de laminoir entraine une granulo-
matose analogue a celle que provoquent d'autres corps étrangers,
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Fig. 118 cobave 985
Centre d'un nodule sidérotique épiploique. Polynucleose

| L - 4
Fig. 119 - cobaye 988
Nodule sidérotique.
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Fig 120 — cobave 987
Nodule sidérotique: zone centrale.

Fig. 121 - cobaye 988
Nodule sidérotique: zone centrale.
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Fig. 122 - cobaye 987
Nodule épiploique sidérotique. Sclérose pérmodulaire,

Fig. 123 - cobaye 988
Nodule sidérotique.
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23

cobave 100

Reaction histoeytaire sidérotique.

Fre. 124 -

788

[ig. 125 - cobave
Cellules géantes sidérotiques,
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Fig. 126 - cobave 988
Reéaction scléreuse périsidérotique. Cellules sidérotques isolees

- o

Péri _ Fig. 127 - cobaye 989
ériphérie d'un fover réactionnel. Histiocytose.
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Fig. 128 - cobave 985
Reaction histiocvtaire et fibroblastique.

Fie. 129 - cobave 987

ST ST }

Plague de ~clérose epiploique. Présence de quelques amas
de poussicre ferrique.
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Fig. 130 — cobave 987
' Reaction cellulaire monchistiocvtaire d oneme siderotigue.
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Nodule sidérotique avec réaction vasculo conjonchive.
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Fig. 132 - cobayve 989

Fover reactionnel. Fibres de reticuline autour des particules d'oxvde de fer.

Volumimeux Tover histocvtaire sans reticulime.,

VP 55 T
Fie. 133 - cobave 988
Cellules siderotiques isolées dans le tissus conjonctif.
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Fig. 134 - cobave 987
Sslérose a grosses lames collacenes.

Réact Fie. 135 - cobaye Y87
€action fibroblastique périsidérotique.
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Fig. 1360 - cobavye 087
Plaque epiploique. Substance  fondamentale  abondante.
Cellules sideronques.

Fie. 137 - cobaye 989
Nodule réactionnel. Particules (]_nx_\'_(l(‘ de fer. Histiocytes.
Fibres de réticuline,
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Fig. 138 - cchave
Nodule réactionnel. Histiocvtes. Capillaires o endothelium tareescent
Fibres de réticuline.

) C Fig 139 - cobaye 989
Nodule réactionnel. Histioc viose. Fibres de rénculime.
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ot cette granulomatose devient sclérosante, comme le deviennent
de manicre nen spécifique, d'autres granulomatoses inflamma-
toires,

By Svndrome géndral. - Le syndrome général observé chez
les animzux raités par linjection intrapéritonéale de poussiere de
laminoir ¢t d'un grend ntérét. Les réactions relevées sont
analogues a celles observées chez les animaux empoussiérés de
manicre intensive. Elles sont néanmoins plus intenses.

I Tous les ganglions lymphatiques de l'organisme sont forte-
ment  réactionnels et présentent d'une part une hvpertrophie
folliculaire avee centres géants contenant des histiocvies parfois
chargés de granulations chromatiques, d'autre part une disten-
sion des sinus contenant de nombreux monohistiocytes. Des
histiocytes sidérotiques se rencontrent dans les ganglions mésen-
tériques, les ganaglions latéro-vertébraux et les ganglions médias-
dnans (Fig 140 & 145).

2) La rate présente de Phypertrophie lvmphoide et une histio-
cvtose marquée avee présence de nombreux éléments chargés
de pigment ferrique. La colloidocytose est intense chez le coboye.

3 Le foie (Fig. 146 4 151 présente des phénomenes d'hépa-
tite parenchvmatsues plus intenses que chez les animaux em-
poussiérés. Les fovers de nécrose peuvent étre nombreux. On
releve  par ailleurs une infiltration réactionnelle des espaces
portobiliaires. De plus, de nombreuses cellules de Kuppfer con-
ticnnent des granulations ferriques.

Ce phénomeéne montre qu'une partie pour le moins de
Foxvde de fer est résorbé par les capillaires initiaux du systéme
porte.

4 Les réactions cardio-vasculaires sont plus pronocées que
chez les animaux empoussiérés. .

5 Les phénomenes de néphrite sont aussi plus prononcés
Fig. 152).

6 Les altérations  neuro-végétatives  sont  particulierement
intenses chez les animaux de cette série expérimentale.

7' Les glandes endocrines présentent des réactions plus mar-
quées que chez les animaux empoussiérés. Celles quoffrent les
ilots de Langerhans sont d'une grande intensité (Fig. 153 a 155).

8) Les alicrations des gonades sont également plus marquées.
Au niveau des testicules, on note de nombreux gonocytes dégé-
nératifs (Fig. 156) ot une distension du rete (Fig. 157). Au niveau
des ovaires il existe des phénomenes dégénératifs ovocytaires
Fig. 158), ot une distension du rete (Fig. 159) et de 1'époophoron
(Fig. 160).

9) L'¢tude des réactions pulmonaires révele d'intéressantes
altérations (Fig. 161 a 170). Elles consistent en bronchite, atélec-
tasic et emphyséme, vascularite et congestion parfois intense.
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Fig. 140 - cobave 985
Ganglion lymphatique réactionnel. Distension des sinus altérents.
Centres folliculaires multiples. Distension des sinus Ivinphatiques.
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: Fig. 141 - cobaye 985
Centre folliculaire hypertrophique.
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Fig. 144 - cobaye 985
Sinus lymphatique distendu a contenu mono histiocvtarre abondant.
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Fig. 145 - cobave 485 ‘ '

Vaisseaux lymphatiques juxtaganglionnaires distendus.

(A

s RN SN

118



big. 146 — cobave 10025
Hepante parenchvimateuse. Rarctection des granulations Mac Manus-philes.

Fig 147 - cobave Y88
Hepatte, Distension des capillaires intertrabéculaires.
Itavées de Remak atrophiques et homogénéisées.
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Fig . 148 - cobave 988
Hépatite. Turgescence des cellules de Kuppter dont certaimes
contiennent du fer.

Hépati ) Fig. 149 - cobaye 985
¢patite parenchymateuse. Cellules de Kuppler turgescentes.
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Fig. 150 - cobave 988
Hepatte. Cellules de Kuppter contenant du ter.

Fig. 151
Hepatite. Lésions épithéliales. Vasodilatation.
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Fig. 152 - cobave 955
Glomérulite. Turgescence endothéhale. Oedéme du mesangium,
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Fig. 153 - cobaye 10025
ot de Langerhans fortement hypertrophique.
Nombreuses cellules pyciotiques.

Sidérose abdominale.
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Fie. 154 - cobave 10025
ot de Laneethans hyvpertrophique. Nobreux éléments pyenotiques.

Fie. 155 - cobave 10025

Ilot de Langerhans réactionnel. Cellules pycotiques.
Cellules A turgescentes.
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Fig. 156 - cobave 10025

Testicule. Gonocytes réactionnels.
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Fig. 157 - cobaye 10025 \

Rete testis dilateé.
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Fig. 158 - cobave 10025
Ovaire. Ovocvtes réactionnels.

Fig. 159 - cobaye 10025
Rete ovarii. Tubes distendus.
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Fig. 160~ cobave 10025
Epoophoron. Tubes dilates

. Fig 161 = cobave 10025
rovers d emphyseme et d'atélectasie juxtaposcs.
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Fie. 162 - cobave 10025
Zone pulmonaire atelectasique.

Fie. 163 - cobaye 10025
. Reactions pulmoneires. Atélectasie.

Sidérose abdommale.




Fig. 164 — cobave 10025
Sidérose abdominale. Réactions pulmonaires. Atelectasie mcomplete

Fig. 165 ~ cobaye 10025
Atélectasie. A gauche: une bronche attemte de
bronchite exsusative.

Sidérose abdominale.



Fig. 166 - cobave 10025
Reaction pulmonaire. Subatélectasie. Fovers de dilatation capillaire.

Fig. 167 - cobave 10025
Capillaire fortement distendu, faisant saillie dans la cavite alvéolaire.
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Fig. 168 - (ulunv 10025
Sidérose abdominale. Réactions puhnnmnr( Nodule histiocvtanre
périvasculaire. Endotheé Tute.

A Fig. 169 - cobave 10025
rtériole pulmonaire. Endotheliite.
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Fig. 170~ cobaye 10025
Feundie de lammorr abdominal. Bronchite exsudative.

[l est digne dinsister sur la production d’emphyseme et d'até-
iectasic qui doivent étre considérés comme de nature réflexe
d’origine péritoncale.

Résume et Conclusions

1 Nous donnons, dans ce travail, une classification d’ensem-

ble des sidéroses pulmonaires ainsi- quun historique du

probleme.

Nous deécrivons les 1ésions nodulaires relevées dans les sidé-

roses dorigine mitrale.

3 Nous avons recueilli des poussieres de laminoir sur les lieux
de travail de six laminoirs différents.

(Grace a un nouvel outillage, nous recueillerons des
poussicres a la hauteur respiratoire des (')u'\'l'im's. 1l st Svi-
dent, en effet, que les poussieres recueillies pas sédimen-
tation contiennent du matériel d'apport atmospherique.)

4" Les poussieres recucillies ont été soumises a une Qtu(le chi-
mique  analytique.  Les ¢chantillons sont principalement
constitués  de fer métallique et d'oxvdes de fer (Fe?Ou,
Fe20s, FeO).

La teneur en silice est extrémement variable (1 a4 9.6%).
Nous avons pu nous rendre compte qu'une teneur de 7¢
relevée sur un échantillon était due a un apport atmosphé-

B

rique.
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La teneur en carbone de la matiére de prélevement cal-
ciné suit celle de la silice pour les divers échantillons. Elle
provient de matiéres organiques apportées de I'extérieur.,
Les poussiéres recueillies ont été soumises a un tamisage
fractionné, et les fractions obtenues ont ¢té soumises a
I'étude chimique.

Les mémes fractions ont été soumises a un examen radio-
cristallographique. Cette étude a montré que les poussiéres
de laminoir passées au tamis fin ne conticnnent que des
oxydes de fer anhydres: magnétite, FesQs; hématite Fe:Qa;
wustite FeO. Par contre, les grosses particules restées sur les
tamis les plus gros contiennent diverses impuretés: calcite,
quartz, goethite Fe20s. H20, mélées aux oxvdes de fer
anhydres déja cités.

Ces constatations montrent que les poussieres inhalées sont
essentiellement des poussieres d'oxydes de fer. En dautres
termes, a priori, les poussiéres de laminoir examinées ne
peuvent produire de la silicose. Elles peuvent entrainer, tout
au plus, des sidéroses pures.

Les poussiéres de laminoir tamisées ont été utilisées, en
expérimentation chez le cobaye et le rat. Nos expériences se
groupent sous cing rubriques: 1) empoussiérage intensif
2) étude de l'évolution des syndromes obtenus par I'em-
poussiérage intensif apres l'arrét de celui-ci: 3) empous-
siérage modéré; 4) administration intratrach¢ale des pous-
sieres; 5) administration intrapéritonéale de poussicres de
laminoir.

Nous décrivons les chambres expérimentales utilisées dans
nos expériences d'empoussiérage ainsi que les méthodes de
mesure des poussiéres.

L'empoussiérage intensif dépassant largement les conditions
industrielles déterminent, chez le cobaye et le rat, des syn-
dromes de grand intérét avec production de réactions
alvéolaires, septales, bronchiques, lymphoides, atélecta-
Siquesi, emphysémateuses et nodulaires, décrites dans e
travail.

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

Les syndromes sidérotiques obtenus dans nos expériences
présentent une évolution différente de celle des silicoses. En
effet, alors que ces dernieres continuent leur évolution sclé-
rosante apres I'arrét de 'empoussiérage, les lésions pulmo-
naires sidérotiques sont capables de régression apres Iarrét
de I'empoussiérage.

La régression radiologique possible des sidéroses pulmo-
naires pures a été signalée antérieurcment chez 'homme,
Nos expériences corroborent ces constatations.,
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I empoussiérage réduit détermine des lésions pulmonaires
beaucoup moins marquées et rapidement régressives.

Les syndromes pulmonaires d’origine ferrique s’accompag-
nent d'un syndrome général de grand intérét. Nous décri-
vons dans ce travail, les réactions ganglionnaires, lympha-
tiques, spléniques, cardiovasculaires, hépatiques, neuro-
végétatives, endocriniennes et génitales.

Dans le mécanisme pathogénique de ces réactions générales,
il convient de faire intervenir, a priori, d'une part la capacité
pathogene directe du fer (réactions directes), d’autre part les
phénomeénes neuro-endocriniens constatés qui peuvent pro-
duire des réactions secondaires ou corrélatives.

II convient d’attribuer aux oxydes de fer une certaine capa-
cité toxique.

L'intoxication ferrique détermine des réactions neurovégé-
tatives importantes.

Elle entraine également dimportantes réactions au niveau
des ilots de Langerhans. Ces lésions s'apparentent a celles
obtenues avee le cobalt, le nickel et le chlore.

Il sera intéressant d'étudier les syndromes généraux pouvant
otre dus a ladministration prolongée de petites doses
d'oxydes de fer.

L 'administration intrapéritonéale de poudres de laminoir
provoque la production de plaques et de nodules sidéro-
tiques passant par deux phases anatomiques: a) une phase
exsudative-nécrotique; b) une phase granulomateuse et
sclérosante.

La sclérose observée dans la sidérose péritonéale expérimen-
tale se distingue essentiellement de la sclérose silicotique.
Elle est du type granulomateux polymorphe et analogue a
celle que peuvent déterminer d’autres corps étrangers.
Cependant, les oxvdes de fer ont également une action
nécrosante.

La sidérose péritonéale expérimentale s'accompagne d'un
syndrome général plus important que celui dl‘.l\é I'empous-
siérage ou a l'injection intratrachéale’de_‘ poussiéres de la'm’n-
noir. Les réactions insulaires pancréatiques et neurovege-
tatives sont d'une grande intensité.

L'injection intrapéritonéale de poussieres de l.aminf)ir pro-
voque des réactions pulmonaires d'un grand intérét (bron-
chiques, alvéolaires, septales, vasculaires, lymphoides, até-
lectasiques et emphysémateuses).

1l conviendra de faire I'étude comparative de la silicose, de
la sidérose, de la sidéro-silicose expérimentale. Nous avons

en cours les recherches de cet ordre.
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