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On peut rattacher @ la chalicese Ja maladie des potiers, étudice par
M. Greenhow, et dans laquelle Ialtération du poumon est déterminée par

Paction de particules siliceuses et alumineuses. On peut en rapprocher
aussi les lésions pulmonaires ohservées par M. Greenhow chez un certain
nombre de séranciers ou peigneurs de lin. On trouve en effet, dans ces
cas, des nodules de pneumonie chronique noirs et dans lesquels I'analyse
chimique révéle la présence de la silice. Une semblable 1ésion n’a rien
qui doive surprendre, les cendres de la tige du lin renfermant, d’apres
Mussprat, 12 pour 100 d’acide silicique (Charcot).

La maladie des aiguiseurs consiste dans un engorgement du tissu
pulmonaire, quelquefois avec excavation, entretenu et aggravé parla pre-
sence de-corps étrangers, lesquels ne peuvent étre expulsés ni résorbés,
La premiére période correspond & la présence seule des corps étrangers
dans les poumons ; la deuxiéme, A altération du tissv pulmonaire (engoue-
ment et induration) ; la troisicme, a I'existence de cavernes.

Dans la premiére période, caractérisée par la présence des corps ¢trangers dans les pou-

mons sans altération du tissu de ces organes. nous frouvons de la toux séche, ou plus sou-
vent suivie d'une expectoration blanchitre, filante, peu abondante, excepté le matin.
Point d’hémoptysie. Le malade vomit souvent & son réveil des matidres bilieuses, glai-
reuses; la respiration est vésiculaire, mais moins moelleuse qua P'état normal et 'on
percoit & ausculiation [de trés légers craquements. La sonorité est bonne. Du reste, point
de diminution des forces.
- Dans Ia seconde période, qui correspond & I'engorgement du tissu pulmonaire, Je ma-
lade tousse, il expectore des crachats hlancs ou blancs-verditres, quelquefols méme rou-
gedtres et éprouve assez souvent de pelites hémoptysies. Ii ressent de la dyspnée pour le
moindre exercice ; la sonorité de la poitrine est beaucoup diminuée et In respiration est
sourde, dure. Des riles se font entendre, ils dépendent de la bronehite qui coexiste pres-
que toujours. Du reste, point de fidvre ; lappétit, les forces sont en assez hon élat.

Dans la troisiéme période, des cavernes existent dans les poumons; I'aiguiseur est force.
hon gré, mal gré, de sarréter; jusqu'alors, en dépit de Pinduration partielle de lenrs
poumens, beaucoup d’entre eux ‘wlont pas ‘interrompu leur travail. La foux est {vés fré-
quente, I'expectoration trés abondante; il se manifeste de temps en temps des hémoptysies
elfrayantes par la quantité de sang rejeté. A I'auscultation, on n’entend presque plus la
respiration vésiculaive, mais & sa place des riles ronflants et sihilants généralisés ‘et, dans
certains points, des rles cavernenx. A la percnssion, on ne trouve presque partout que
matité. L’état général est en rapport avec I'état local; fievre continue avec exacerbation le
soir, sueurs, insomnie, amaigrissement, dyspnée, vomissement; la mort arrive enfin.

Cette maladie se développe lentement et insensiblement. On la voit se poursuivre dix-
huit'mois, deux ans, frois ans, qualre ans méme.

Les crachats d’un aiguiseur qui travaillait 2 sec renfermaient, ontre les cellules d’épi-
thélium provenant de la houche et du pharynx, des globules de sang, des globules de pus
et de mucus, et enfin des particules d’acicr et des fragments de grés, dont la quantité

était d'autant plus abondante qu'il s%était éeoulé un temps moins long depuis la eessation
du travail 1.

! Dans une autopsie faile par le docteur Hall, les partics altérées des poumons renfermaient
¢l et 1a des particules de grés, mais il n'est pas parvenu 4 y démontrer I'existence de particules
métalliques.
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Alors méme qu’il ne sest pas développé chez les Pu\'l‘iCI’S qui irm-'-a']ilcrlla dans: FBS-OU?.Jdi.—
tions de: pneumonie spéciale, leurs poumons conllenn.mt un faux L\lc\'_e_ de silice; au:ish
chez les tailleurs de pierre, M. Kussmaul a trouvé trois fois plus de silice que (',hez' es
individus de méme dge placés en. dehors de la profession.  Dans un travail plus reoenf
porlant sur dix-neuf aufopsies, dont quatre suivies d’analyse chimique, M. Meinel a trouvé
comme minimum de silice dans les poumons des tailleurs de pierre 93,5 pour 100,
comme maximum 45 pour 100, alors que chez les vieillards placés en dehors“de c«‘all_\e
profession, le chiffre de la silice ne dépasse pas 16, 69 pour 100. M. Riegel, de son cote,
est arrivé i des résultals trés analogues. ‘ 7 Sl
Quelle que soit Ia profession ayant déterminé la chalicose, I{zs ]::5151115 a‘nauzlml}qus nﬂ,
présentent pas bien entendu de différences et elles peuvent €fre resumees ‘e a 1aco
suivante, d’aprés les observations. de MM, Peacock, Des:?yvre, Hall, ;\1?111911, efe.: s
Les poumons sont farcis de nodules généralement petils, qu?lq_uefms volumineux (Hall)
durs, arvétant le scalpel. Ces petits nodules présentent en gcng‘m.l ute coifahoz;r;m}]}lig
plus ou moins foncée. L'analyse microscopique 'y fzu't d_eL_-.ourrn RS | u.nf};) I vpetr Pﬂeq
fibroide de la gangue conjonctive entrainant le rétrécissement ou Loblitéra 10;11
alvéoles dans les parties correspondantes; 2° d_es particules de s1lu:c‘ reconnaissables .;t
leurs caractéres micro-chimiques et morphologiques, et etzﬁn des particules milres f?‘l
Tapparence de la matiére charbonneuse. Les auteurs ne s expliquent pf‘.i Ee::‘,n;e‘nﬂi.éré,
sujet. S'agit-il d’un pigment hématique ou hien de matiére c}_mrh.ommquse. elle th(,rnir -
opinion est la plus vraisemblable si T'on en juge par les faits de pneumonie ¢ mj{gis[;;
indépendante de la chalicose et dans lesquels on constate une ﬁugi!}c:illﬂdtfﬂll)} ma;xt i
dans la quantité de la mafiére charhonneuse. 3° Dans un certain nom?w obsery 13( S,
on [rouve signalée Pexistence de cavernes indépendantes, bien entendu, de toute lésion
herculeuse.
v E\'?ous ferminerons cetle ¢ude anatomo-pathologique que nous empruntons aux lecons du
professeur Charcot en donnant quelques caractéres morpholog1q}1_{'s et cl_mr.uques permet—
tant de reconnaitre les particules siliceuses au sein d_es foyers d 1ndm‘:_mol:11 d e

1° Dans plusieurs observations, on signale de pelites partu‘,u]es_ (:l‘l.Sf'd oi l;:s 1§ 13? an
fortement la lumiére, faciles par conséquent & distinguer des partnj:ulns de ¢ zarroln _.d :

9° Les caractéres chimiques sont faciles 3 rechercher. On soumet les 110%{1{35 a -a]'f:ll
siccation lente, puis on les brile a Faide d'un jet de gaz. Le resadu‘nat Elm_lfl:‘ pax :n,:.
régale qui dissout tout ce qui n'est pas de la silice. Celle-ci. est _almsli"eu.iea_ ie :t;r 1,@_‘
lame de platine et exposée aux vapeurs d’acide fluorhydrique qui en determinent Ia dis

n. 5, ]
solgfgendﬂnt a priori, comme le fait observer le professeur Chnr"co.l,?n osl‘p‘orte‘, a lie.ql;sili
que, de méme qu'il existe chez homme une anthracose ph!gswlagfq%m, (]1: merln? anss
il doit exister une chalicose physiologique, produite par lmtrorhu;hmi dans he‘)a‘\olles
respiratoives des poussitres siliceuses qui existent normalement dans; llj-a‘fnms;z f,: u;e
fait, du reste, a été mis hors de doute par les 1‘.0(:}](‘.1“(1]185 de }],' l\l'lSS]Flal“ll-.\ ..11‘1::),11 rla1 'qfai;
de méme que V'anthracose, la chalicose physiologique se dcvclnppg _.m}c dbcfj ;u-;ﬁ g].
voir, en effet, que, tandis qu’il n’existait pas de Slin_:e dans le Pnu’nu:n ll lll ‘nouwl. hm‘:de
en existait déja des traces chez un enfaut de sept mois, et enfin uhea‘la;:{ u. fe en de S
tonte influence professionnelle,, onen rencontrait en moyenne E][J: 1 2 2 a; ;1111‘11:? 1}]{?11315‘)‘
deux poumons. Ces recherches ont é1¢, dureste, reprises el complétées par] : lege {. .- 1:
ef cot autenr est arrivé i des résultats concordants, ainsi que le pronve le tablean suivant :

’ i~ UL e TR
Enfant de & semaines. . . . . . siliee. 0 :
i 2,44 0 oids des cendres.
el v A A0S SRR LR D E,f? ; o du poids des cen
Adultei de &7 ansll o ucian R R U

S5 denBO anssiu Jea nerie e Yaln e 1658950 —

ili vec 1'4 jamais
Ainsi doric, la proportion de silice dans le poumon augmente as ec lige. Du F‘etﬂf, _]:ma -
on a trouvé chez des sujets placés dans des conditions normales, quel que fat leur age,
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des chiffres comparables i ceux qui se produisent sous Iinfluence de certaines
professions. Il importe de plus de faire remarquer avec M. Kussmaul que nulle part dans
Porganisme; si ce n’est dans les cheveux, la silice n'est aussi abondante que dans les
poumons. Dans le sang, il n’en existe que des traces. Dans le foie, la rate, les muscles,
le cerveau, elle est en quantité trés minime. Ces résultats conduisent 2 admettre que la
slil;-lce qu'on rencontre dans les poumons en proportion si forte y a été infroduite du
dehors. £

Chez les ai guiseurs, les poussiéres mnspirées ont éte la silice et le fer,
c’est-a-dire qu'’il y a en a la fois chalicosis et siderosis. Ceite forme de
pneumoconiose est trés grave. Des caracléres importants 'absence d’hé-
rédité et d’éléments tuberculeux la distinguent de la phthisie tubercu-
leuse, avec laquelle elle offre certaines analogies *.

Le tableau suivant donne le chiffre de la vie probable chez ces différents
groupes d’ouvriers,

VIE PBOBABLE
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POPULATION DISTRICTS
AIGUILLEURS

TOTALE AGRICOLES

54,97
57.52
60,06
62,55
64,50
67,16
69,86

A =

80 10 6o w1 op =
o Ot o =1 =1 =1

e e 01 Q1 &3 O
[=r i R =)

b

DES AIGUISEURS DE LA POPULATION.

T —— e ———

ACTUEL

A SEC. A SEC ET HUMIDE. HUMIDE, En Dans

Angle- les

- — terre | contrées

Fourchet- : 1 = : et pays agri-
Rasoirs. | Ciseaux. | Seies. |de Galles.| coles.

=
4

AGE

Lo

[0 AL B A
o o

51,88 | 38,95 | 48,68 | 54,9 57

34,86 | 40,39 | 49,53 | 57,62 | 39,7
58,00 | 42.82 | 50,50 | 60,66 | 62,98
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48,55 | 33,77 | 64,90 | 66,76
51,80 5,88 | 67,16 | 68,68
55,56 | 58,30 | 69,56 | 70,45
59,20 | 61,04 | 71,60 | 72,95
63,51 | 64,09 | 74,95 | 74,99
» 67,45 | 76,49 | 176,58
» > 79,62 | 79,2
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Le tableau suivant nous renseigne sur la durée de la vie chez les em-
pointeurs d’aiguilles comparée & celle de la population de toute P’Angle-
terre et de quelques districts dgricoles :

! Comme chez les individus atteints de phthisie tuberculevse, les cavernes des aiguiseurs
sont situées au sommet des poumons : tantot la caverne est unique, tantét il y en a plusieurs
de dimensions variables; les unes, trés petites, sont ce qu'on pent appeler des cavennules;
d’autres ont des dimenisions telles qu'elles pourraient loger le poing d’un adulte (Desayvre).

5° Affections pulmonaires succédant & Pinhalation des poussieres de silice.
Chalicosis.

Les altérations anatomiques que nous venons de décrire nous ont mon-
tré la présence du fer et de la silice dans_h::s poumons. Les cas dans les-
quels le silex est absorbé pur sont en moins grand noml‘)re. i

Le chalicosis pathologique, ou pneumoconiose professmnnelle: produite
par la poussiére de silex, a surtout élé_oh.servé chez les taﬂiew&lrs de
pierre depuis fort longtemps, comme 'indique le nom popula‘w:e do:-?
maladie de Saint-Roch qui servait & le désigner. La grande mortalité qui
sévit chez ces ouvriers a été remarquée d’abord en Angl‘etrrre par
Wepler. Peacok signale le danger qu’entraine la taille de la pierre meu-
lisre ou silex molaire qui, de nature extrémement dure, est travaillée
3 sec au ciseau et au marteau, et charge l’atmosphéfe d’un nuage c?e
poussiére siliceuse tres fine. L’age moyen .de ces OUVTICTs n’est: (’lapres
lui, que de vingt-quatre ans; celui des tailleurs de pierre en général ne
dépasse gueére trente-six ans. _ 7 4 00

La poussiere de marbre expose les ouvriers qui 1mhale_nt aux mémes
maladies que les précédentes. Il en est de méme du :qramt, du bl.f.as_f;ur’,te3
du gneiss et du mica; le polissage de l'agate 'est ‘egalement nulslbler,
mais la poussiere développée pendant cette opération 'est peu considé-
rable. Un certain nombre de ces. ouvriers, les canlonniers enire autres,
sont, en outre, exposés aux lésions que peuvent s des frag-
ments de silex jaillissant sous I'instrument qui les l?rme. C est encore la
poussiere siliceuse qui fait le danger de l'empmntage c.ie‘s a1gu1lles,
opération que nous avons da ranger dgns ?e; professions a poussieres
ferro-siliceuses, mais ou la poussiére inspirée e§t presque exclusn:@-
ment siliceuse, la pointe de l'aiguille se faisant a I'aide de meules de gres
quartzeux. _ s :

Comme la phthisie silico-métallique, la phthisie siliceuse, que I'ona
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nommée.aussi phthisie caleuleuse, présente les symptomes de la phthisie
pulmonaire. On a treuvé les lésions de Ia pneumonie chronique * et des
masses dures, que I'analyse chimique a démontré étre formées surtout dp:
f]l'lwf" Meyn.e‘l, quia donné i l'affection le nom de chalicosis, a trouvé que
S e G ek vt Ll
' nt 4 leur nombre. Ily avait
en outre, des adhérences et des épaississements de 1a plévre 2. :
Dés 1763, Clozier s’exprimail en ces termes sur cette maladie -

« Quel i i

lard, ;11aiglfrtgl‘(il;;s’irz§r:’f£lu;:gsiltql(l{{lawjgflit aces OU"I;CJ;a - ug’s bplus ok il
. 3 . 1s, sont attaqués, d’abord d’une toux séche et
E::sgz}(:ls}iziuzizlc'{??tz.ggzc‘l?n; E{ue.lq.]iles mois. Cette toux devenant ensuite plus grasse, ils
il la, i 1(; \ es crachals sont blanes, savonneux el fouettés; ces crachats
sl l‘equé 4 l‘r,wennent sangumoicpts, puis purulents. Les uns (les malades)
mons, mais ])I;auzﬁu]; plffq (ti?arar]ljotsf-sefflis?uc‘[;mrllt. ils Bbbe i

gue, sd > fe few a la trachée-artére ; leur voix devient rauque;
:;"; sgﬁzgzr ??apﬁi?:s dconftu_mel]e, mais faible. Ils se plaignent assez nrdinairemeni de
R £ ‘.—en[[-l (')lle_, que Jal toyjours trouvée dure. J'ai aussi remarqué, que
T I1ee élait u}mmderablemeni tendu dés les commencements du mal,
s s mains le fussent alors, ce qui arrive par la suife, sur la fin de la
s h,ommcs . (,Ui[ arn;n ces ouvriers, il y en a qui vivent. aussi longtemps que les
e el i{_l )on soixanie e@ s?.lxante-dlx ans; enlre aufres, un filleul de ma
G Svomtle;:p"rﬁegltcr depunf I'dge de douze ans, sans interruplion, et qui, 2
e u‘;;'{m)[ m\[la'ns quil a acfuelle_ment, est aussi fort, aussi robuste et
i Ccsqma]ad n e.. Mais ce sont de ces élus peu communs qui ont des grices
i T ]c;s L?flser’\‘c:nl‘ assez longfemps Ifaur appétit et pe le perdent que
i it 1101-1‘jb]cm1?u[m, c ef:ilba—dwe lorsque la diarrhée leur survient ; pour lors,
P qf:m (:E] deviennent comme des spectres; les jambes et les pieds
Sty IFS n,p lcr;;ll}-]qlwi es mains, et ils perissent peu apres que I'enflure de ces
Lo .:]w\-eu; djc en presﬁque plus Jorsquils sont ateints de dévoiement. [ls
b rIﬂS C(‘:Lteml,.!s_ et la plupart des poils de tout le corps : pour lors,
s }:]nﬁn Cle!ta nui 1Tl s'ils en attrapent quelque peu, ils sont fourmentés de
e i .315_(] o d}.l‘I'j ithisie _nu]m:_urc. il périt beaucoup de ces
e R By q e essus élaillée, qui les tient languissants pendant six

; plusieurs années3. »

! Voir la thése dueréeati
S ;nth;:}e d ldgre'ga’tmn.du professeur Charcol (De la preumonie chronique)
i 1 m]])n;:}cr" ;, penétration des particules siliceuses, Beltz pére a proposé un p.e{it masque
e : se d'une mince tranche d'ép cée 3 i &talli He
HoEANTIASHE LA "‘Jdt””‘“h_e d Cponge fixée 4 une voilette métallique qui la main-
e ey mé{d[t]‘w et des inﬁrmes. Kulenberg, de Cologne, rejetant I'éponge mouillée
i 5 : alliqu or g ot d a :
PR pouss?ére s S}f{ e Cl: 01.:1_1e de masque, recouvert d'une gaze i claire voie: la
sible qu’elle aurait ex S9L = aniaega d.a“b, IE,S mailles de la gaze fait comprendre I'influence i
e ma(,‘mi‘ifri;e S:g e%ig avall pénétré dans les bronches. L. Beltz. Recherches sur los
¢ des tailleurs de pierre 27 : ; i
Sh:asbourg, 1862, e 600 I et sur les moyens de les prévenir (Thése de
* Sur la formation et I i
et o o s
Fendurcissement du grés, avec la description de la maladie'singuliére qui
(=}

:lltaquc €8 ouvriers ql_li G 0 ] enlar n Précis El! «
: Il p:quent ou taillent cett 1er
chir £ P 561 Paris. 17 o e sorte de pierre. LL]] e, L. in Pré Op £
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IV. — AFFECTIONS PULMONAIRES SUCCEDANT A LINHALATION D’UN MELANGE
DE POUSSIERES ORGANIQUES ET INORGANIQUES

a

1° Affections pulmonaires succédant & linhalation de la poussiére de verre
ef de cristal.

La silice, & I'état de cristal de roche, est mélée & des fondants (oxydes
métalliques), puis ramollic au feu pour former enfin une pate fusible
nommée verre. Dans le verre ordinaire francais qui produit les vitres,
les glaces, la verrerie commune, la silice a pour fondants la soude et
la chaux. Le cristal est un silicate double de potasse et de plomb, pré-
paré par la fusion de 3 parties de sable pur avec 2 parties de minium et
1 partie de carbonate de potasse.

Le broyage et le blutage de ces matiéres premiéres, la pulvérisation
et le tamisage de D’émeri employé pour polir les glaces, le polissage,
enfin le travail consistant a composer, & I'aide de la batte, les mélanges
nécessaires, exposent I'ouvrier verrier i une absorption considérable de
poussiéres, parmi lesquelles les poussiéres siliceuses sont prédominantes.

I opération pénible du soufflage a 'emphyseme pulmonaire pour con-
séquence fréquente. Trois ouvriers doivent souffler tour a tour, sans qu’il
y ait d’interruption, et de toute leur force, dans une longue canne ou
tube de fer; cette opération, outre la fatigue et I'épuisement quelle pro-
voque, améne souvent des blessures et des lésions aux levres. Il n’est pas
rare de voir la syphilis se transmettre ainsi. Un médecin de Lyon, M. Chas-
sagny, a imaginé de donner & chaque souffleur un embout destiné & son
usage exclusif, qui s'adapte facilement et rapidement & l'extrémité de la
canne, laquelle, ne recevant plus I'application directe des lévres, cesse

détre un agent médiat de contagion. Les ouvriers verriers ont bien vite
renoncé a emploi de cet instrument et ils ont résolu la question d’une
fagon plus simple. lls se sont imposé spontanément obligation de la
visite médicale. Avertis du danger, les auvrieljs se surveillent et exercent
les uns sur les autres une inquisition permanente qui permet difficilement
de dissimuler leur état. De plus, ils vont & jour fixe récla-
e 'usine une visite corporelle minutieuse. Ces remar-
ques du professeur Bouchard sont confirmées en partie par M. Diday, qui
a cependant vu encore récemment plusieurs exemples de syphilis ver-
ec raison contre le laisser aller des ouvriers, I'in-

ons et de quelques administrations locales.
és aux poussiéres.

aux malades
mer du médecin d

riere el qui proteste av
différence de certains patr

Les ouvriers qui taillent le verre sont surtout exposes aux poussier
Les particules de cristal sont absorbées par D'ouvrier, qui subit ainsi le




