
und hinsichtlich Fluoreinwirkung auf den Gesamtorganismus bzw. die Schilddr~se unter- 
sucht. Klinische sowie tierexperimentelle Untersuchungsreihen ergeben ffdr die unter- 
suchten Fluordosen keine schilddr~isenspezifische ~Virkung. Verschiedene MaBnahmen 
zur Massenprophylaxe mit Fluor (Fluoridierung yon Trinkwasser, Milch, Kochsalz, 
Tablettenverabreichung) und ihre Eignung ffir die Schweiz werden diskutiert. 

Summary 

The effectiveness of fluorine in caries prophylaxis is generally recognized. However, 
until now little attention has been given to the problem of its toxicity to the human 
organism and to the Thyroid in particular. An antagonism of fluorine and iodine has 
usually been acknowledged without the support of modern Thyroid function tests (radio- 
active iodine uptake, blood protein-bound iodine). To in'vestigate this problem we gave 
individuals with normal Thyroid function considerably higher doses of fluorine than that 
usually considered optimum for caries prophylaxis, over an extended length of time. Basal 
metabolism, protein-bound iodine (PBI), ][-131 -uptake and serum cholesterol were 
regularly determined. Furthermore, we treated rats which had been subjected to special 
diets (low iodine; high calcium etc.) with varying amounts of fluorine to determine its 
effect on the Thyroid and the organism as a whole. No specific action of the investigated 
fluorine dosis on the Thyroid were revealed by either the clinical or animal experiments. 
Several methods for the general prophylaxis of dental caries with fluorine are suggested 
and their practicability in Switzerland are discussed. 

Le risque professionnel chez les h~liograveurs 
Considerations sur l'intoxication chronique aux hydrocarbures aromatiques de la s~rie du 
benzol 
Par le Dr m~d. Marc Lob, Lausanne 

I I  me Par t ie  

V. Les principes de l 'h~liogravure (d'apr~s Baudry) 
(rotogravure printing - Tiefdruckverfahren - Stampa a rotocalco) 

L 'h~l iogravure est une m~thode  d ' impression bas~e sur le principe su ivant :  
un  cylindre ou une  plaque entour~e sur un  cylindre cons t i tuent  ta ((/orme~>; 
celle-ci est gravde (~en creux~>, recouver te  d 'encre par  barbo tage  dans un  

encrier, puis essuyde par  une  ((racte ~) qui nettoie sa surface, laissant  les alv~oles 
remplies d 'encre.  

La  g ravure  du cytindre est faite ~ t r a v e r s  une rdserve de gglatine don t  les 
in~gatit~s d 'dpaisseur opposent  une  rdsistance variable ~ la p~n~tration du 
mordant .  La  r~serve de gdlatine est cons t i tu te  par  la couche sensible du papier  

charbon qui, a v a n t  d 'Stre d~catqu~e sur le cylindre, a ~t~ insol~e une premiere 
lois sous le m on tage  des i l lustrations et  des textes puis une seconde lois sous la 
t rame.  

Le papier charbon, eomposd d ' u n  suppor t  de papier recouver t  d 'une  couche 
de g~latine pigment~e est sensibilis6 par  immersion dans un bain de b ichromate  
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de potasse ~ 3-4 %; ce papier sensibilisd est sdchd puis expos~ ~ la lumi~re qui 
agit sur la g~latine bichromatde; celle-ci est tannde d 'autant  plus profonddment 
que la lumi~re aura ~t~ plus forte ~ l 'endroit eonsid~rd. Le papier charbon 
sensibilis~ est eopi~ successivement sous une trame puis sous le montage des 
positifs. 

La forme, comme nous l 'avons dit plus haut, est constitude soit par une 
plaque de euivre - on prend alors pour chaque tirage une nouvelle plaque - 
soit par un cylindre; dans ee dernier cas, £ chaque nouvelle impression, on 
efface la gravure pr~cddente, ce qui diminue dvidemment la circonf~rence du 
eylindre; celui-ci doit ~tre rechargd par ~lectrolyse; une autre mdthode, la plus 
courante, appelde ~pelliculage ~ consiste £ d@oser sur le cylindre une pellicule 
que l 'on pourra d4tacher apr~s le tirage et remplacer par une autre, toujours 
par ddp6t 41ectrolytique; pour 4viter que cette pellicule adhbre £ ta touche 
sous-jacente, on d6pose sur celle-ci de l 'argent m4tallique, du nickel, ou un 
amalgame mercure-euivre produit avec du eyanure de mercure. 

Le recuivrage s'effectue darts une cuve, le eylindre constituant la cathode et 
le cuivre ~ d4poser 1'anode. Le cuivrage sur fonte ou sur acier se fait avec un 
bain alcalin au cyanure de cuivre et au carbonate de soude; le cuivrage sur 
cuivre s'opbre en bain acide: sulfate de cuivre et acide sulfurique. 

L'dtape suivante est le polissage du cyhndre soit avec du papier dmeri fin, 
soit avec un al~rasif plus puissant. 

Apr~s ddcapage et lavage du cylindre, le c6t4 g41atine du papier charbon, 
imbibd d'eau, est apphqu4. 

Le ddveloppement eonsiste d 'abord & ddcotler le support papier de la touche 
de gdlatine puis £ dissoudre les parties de la gdlatine qui ne sont pas tanndes 
pour ne laisser que la gdlatine qui a subi Faction de la lumi~re 1ors de la topic 
du montage. Ce d4veloppement s'effectue £ l'eau chaude; ensuite la rdserve est 
s4ehde ~ l'eau et ~ l'alcool. On protege les parties de cuivre qui ne doivent pas 
~tre grav4es par un vernis que 1'on 4tale au pinceau. 

La gravure proprement dire s'effectue au perchlorure de fer (chlorure fer- 
rique FeC13) qui donne avec te euivre du chlorure cuivrique CuC12. Une solu- 
tion de perchlorure de fer pdn~tre d 'au tant  plus faeilement la g41atine qu'elle 
est plus dilu4e; on utilise donc des bains de concentrations diff4rentes pour 
obtenir des teintes foncdes ou elaires. La morsure est arr~t6e par un lavage au 
jet d'eau. Le vernis protecteur est dissout £ l'aide d 'un m4lange benzine- 
tdr6benthine; la gdlatine imbibde d'eau se ddtache par frictions £ la brosse. 

La forme est alors pr6te £ passer en machine. Si elle dolt effectuer un long 
tirage, on proe~de au chromage dleetrolytique de sa surface (4paisseur de 
l'ordre de 5/1000 de mm). 

Les formes d'impression sont soit des plaques, soit des cyhndres. Pour les 
machines £ feuilles on emploie surtout  des plaques, pour les "rotatives des 
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cylindres. Quel clue soit le proc~d~, il n~cessite les dispositifs suivants: un 
encrage, cons'titu~ soit par un bac ~ encre dans lequel plonge le cylindre soit 
un barboteur qui encre la forme; un essuyage de la forme (racle d'acier); un 
m~canisme de pression et un  dispositif de s~chage. 

Les encres les plus employees sont les encres aux hydrocarbures ou eneres- 
grasses. Elles contiennent un colorant, un pigment, un vernis (dissolution de 
bitumes ou de rdsines dans un carbure d'hydrog~ne) et un solvant: benzol, 
toluol, xylol, white spirit et essences diverses. Pour les encres £ l 'eau - d'em- 
ploi difficile - on utilise comme solvant uniquement l'eau, ou un liquide orga- 
nique, ou enfin un produit 4mulsionnant l'eau. 

Les encres sont g~n~ralement allong~es au moment de l'emi)loi avec des 
sotvants analogues £ ceux qui ont servi £ leur fabrication. 

Le probl~me toxicologique de l'hdliogravure est doming par celui des encres 
et, plus pr~cis~ment, par les hydrocarbures aromatiques qu'eUes contiennent; 
routes les operations qui exposent les ouvriers ~ inhaler ces encres et leurs 
solvants constituent un risque, d 'au tant  plus grave que le benzol se trouve en 
proportion plus dlevde; les postes les plus exposes sont la pr6paration des 
encres, le lavage des cures et dvidemment l'impression elle-m~me. 

VL Observations personnelles 1) 

Les h~liograveurs que nous avons examines ont exerc~ successivement leur 
activit~ dans des conditions de travail diff~rentes: pendant deux ans environ 
ils ont eu ~ leur disposition des installations relativement vieilles, puis ils ont 
~t~ transfgr~s dans des ateliers dot~s d'installations modernes. 

A) Reeherehes effeetu~es dans 1' aneienne imprimerie 
(janvier 1951 -- printemps 1953) 

Conditions de travail 

Les machines £ feuille, type <(Palatia ~>, et une grande rotative se trouvent  
dans un local assez vaste: 17 sur 12 m e t  3,5 m de hauteur; les euves £ encre 
ne sont pas protegees; au niveau de la grande rotative seulement sont dis- 
pos~es des grilles d'aspiration dans le sol et des conduites ayant  leur bouehe 
la hauteur du plafond; l 'agration provient de grandes fen~tres dormant sur 
l'ext~rieur mais qui, l'hiver, sont le plus souvent ferm~es; il n 'y  a aucun dis- 
positif de ventilation ni de r~cupgration; d~s que l'on p~n~tre dans le local on 
pergoit une odeur tr~s forte; adjacent ~ la salle d'impression et communiquant 

1) Ces recherches ont pu ~tre menses k bien grace k la comprehension de la direction de 
l'imprimerie. 
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librement avec elle par une ouverture de quelques m&res est situ@ le local de 
polissage, non a@r@ s ice  n'est par une petite ouverture dans le plafond. 

Les ouvriers sent  expos& £ inhaler des vapeurs de solvants au cours de 
leur travail habituel, mais surtout en proc@dant au lavage des encriers et des 
cures et en effectuant la dilution des encres. 

D'apr~s les enqu@tes pr@cises men@es par la Caisse Nationale Suisse d'assu- 
rance et d'apr@s les renseignements obtenus aupr@s de la direction technique 
de l'imprimerie, les solvants suivants sent  utilis@s: rotaline 50 (m@lange de 
xylols), rotaline Har tmann 60 A (75% de benzine £ PE entre 60 ° et 140 ° C, 
environ 25% de toluol et xylol et moins de 0,5% de benzol), rotaline Dottikon 
(deux tiers de benzine £ PE 95°-115 °, un tiers de toluol, traces minimes de 
benzol); enfin toluol pur. 

En 1952, sur la demande d u . D  r Guerd]iko~'), m@decin d'hygi~ne in- 
dustrietle, le laboratoire cantonal de ehimie de Gen~ve precede £ divers pr@l~- 
vements d'air dans le local d'h@liogravure afin de doser le pourcentage de 
toluol et de xylol. Nous en reproduisons les r@sultats (tableau 4). 

T a b l e a u  4 

Toluene  

Tolu@ne 
Xyt@ne 
Benzine2) . . . 

Acide ca rbon ique  

CO 

Pr ise  d e v a n t  
le contr6te  des  
couleurs  ~ eSt~ 

de la pl ieuse 

0,44 mg/1 

1,32 mg] l  
322 P P M  

0,9 

0 

Pr i se  d e v a n t  
Ia m a c h i n e  

feuille Pa l a t i a  

0,52 rag/1 

0,95 

0 

Local  
de polissage des  

ey l indres  

0,32 rag/1 

1,0 

0 

Pr ise  a u - d e s s u s  
de  la 

tab le  pl ieuse 

m 

1,04 mg/1 
= 253 P P M  

0 

Ces r&ultats, disons-le d'embl@e, sent  trop incomplets et fragmentaires 
pour @tre d 'une grande utilit& I1 est regrettable que le benzol n'ait  pas @t@ 
dos@; le laboratoire n'a pas jug@ n@cessaire de le faire &ant  donn@ les indi- 
cations qu'il poss@dait sur la composition des solvants utilis&. 

Quoi qu'fl en soit, ces renseignements globaux permettent de dire d'une 
part que les conditions dans lesquelles travaillent les ouvriers sent franchement 
mauvaises: ventilation insuffisante des tocaux, surtout en hirer, machines non 
encaiss@es ni prot@g@es, absence d'insuffiation d'air frais, dispositffs pr@caires 
d'aspiration; d 'autre part  que la source toxique majeure est repr@sent@e par 
le toluol et le xylol. 

2) l~ous r emerc ious  v i v e m e n t  le Dr  Guerd j ikof f  de nous  avoi r  communiqu@ ces r@sultats. 
z) Dosage  p a r  c o m b u s t i o n  t h e r m i q u e .  
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Casuistique 
Notre contr61e a portd sur 21 ouvriers, dont 2 femmes. Leur age varie 

entre 23 et 55 ans (moyenne de 35 ans environ). La dur~e d'exposition oseille 
entre quelques mois et une vingtaine d'ann~es. 

a) S y m p t o m a t o l o g i e  e l i n i q u e  

Sept ouvriers n 'aceusent aucun trouble subjectif, dont 5 ont travaill~ 
pendant  relativement peu de temps (quelques mois £ 2 ans); les plaintes les 
plus fr~quentes, et souvent  plus marquees chez les anciens ouvriers sont les 
suivantes: fatigabilit~, sensation d'ivresse, vertiges (surtout ehez les auxi- 
liaires proc~dant au lavage des cuves), jambes ((en coton ~), paresth~sies, nervo- 

Tableau 5 

Fatigabilit~ 

Vertiges, sensation d'ivresse 

Paresth~sies, erampes 

Troubles digestifs (naus~es, inapp~tence, etc.) 

Sensation de jambe en coton 

C~phal~es 

Amaigrissement 

Troubles cutan~s (zona, eczema) 

Insomnies .  
o 

Intolerance ~ l'alcool 

Troubles trophiques des phan~res 

Oligomenorrh~e 

H~patom~galie. 

Tendance aux bronchites 

Aueun trouble objectif 

:Nombre de eas 

10 

9 

7 

5 

4 

4 

4 

3 

2 

2 

1 

1 

8 

5 

7 

sit6, c6phal~es, insomnies, naus~es, crampes 6pigastriques, inapp~tenee, into- 
l~rance ~ l'aleool, amaigrissement. Cinq ouvriers constatent une nette ten- 
dance £ eontraeter des bronchites depuis qu'ils exereent leur m~tier. Une 
ouvri~re souffre d'oligomenorrh~e marquee. Le foie est agrandi ehez 8 sujets; 
dans 4 cas nous avons assist~ £ un d~ficit pond~ral net; le plus souvent les 
paresth~sies n 'ont  pu ~tre objectiv~es; dans un cas il existe toutefois une 
hyposensibilit6 nette au piquer et au toucher clans les membres inf~rieurs; 
clans un autre le status neurologique rdv~le le tableau d'une my~lose funieu- 
laire (syndrome m6dullaire et ndvritique) avec signe de Babinski £ gauche; 
it s'agit d 'un ouvrier (Coeh. Ch.) ayant  ~t~ pendant 19 ans pr~posd £ l 'approvi- 
sionnement des machines en encre et au nettoyage des cures et des eneriers. 
Un ouvrier employd £ l'imprimerie depuis 21 ans pr~sente de graves troubles 
trophiques des ongles aux mains et aux pieds. Les eas d'ecz~ma sont rares. 
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L e  t a b l e a u  5 d o n n e  u n  r d s u m d  d e  ces  c o n s t a t a t i o n s .  

N o u s  a v o n s  e x a m i n ~  t o u s  l es  o u v r i e r s  s o u s  l ' ~ c r a n  r a d i o s e o p i q u e ,  c e t  

e x a m e n  s ' e s t  r6v~l~  n o r m a l  d a n s  t o u s  les  cas .  

b )  E x a m e n s  d i v e r s  d e  l a b o r a t o i r e  

L ' e x a m e n  c o u r a n t  d e s  u r i n e s  n e  m o n t r e  r i e n  d e  p a r t i e u l i e r ;  e n  r e v a n c h e  le  

t a u x  d e  p o r p h y r i n e s  u r i n a i r e s  1) se  r d v ~ l e  a n o r m a l  c h e z  l a  p r e s q u e  t o t a l i t ~  d e s  

s u j e t s  (17 r d s u l t a t s  p a t h o l o g i q u e s  s u r  19 o u v r i e r s  e x a m i n e s ) ;  d a n s  12 cas  le  

t a u x  e s t  l d g ~ r e m e n t  d lev~,  d a n s  5 ca s  i l  e s t  f o r t e m e n t  p a t h o l o g i q u e  (de  310 

703 7 p a r  24 h e u r e s ) ;  ces  r ~ s u t t a t s  c o n f i r m e n t  c e u x  d e  Spett [53 ] ;  d ' a p r ~ s  c e t  

a u t e u r  l ' a u g m e n t a t i o n  d e  l a  p r o p h y r i n u r i e  s e r a i t  u n  b e n  t e s t  d e  d i a g n o s t i c  

d a n s  les  i n t o x i c a t i o n s  c h r o n i q u e s  a u x  s o l v a n t s  d e  l a  sdr ie  a r o m a t i q u e .  

D a n s  10 cas  l e  t a u x  d e  l a  b i l i r u b i n ~ m i e  e s t  t r~s  l ~ g ~ r e m e n t  a u g m e n t S .  D a n s  

u n  s e u l  ca s  l a  r ~ a c t i o n  a u  t h y m o l  d o n n e  u n  r d s u l t a t  p a t h o l o g i q u e .  

N o s  i n v e s t i g a t i o n s  o n t  s u r t o u t  p o r t ~  s u r  l e  s a n g  e t  l a  m o e l l e  o s s e u s e .  N o u s  

a v o n s  e f f e c t u d  ~ i n t e r v a l l e s  r ~ g u l i e r s  111 f o r m u l e s  s a n g u i n e s  e t  33 p o n c t i o n s  

d e  l a  m o e l l e .  

Tableau 6 

H~moglobine 

Globules rouges 

Leucocytes 

Granuloeytes 

I~ombre de cas 

au.dessous de 70% . . . . . . . . . . . . . .  
entre 70% et 80% . . . . . . . . . . . . . .  
entre 80% et 85% . . . . . . . . . . . . . .  
entre 85% et 90% . . . . . . . . . . . . . .  
au-dessus de 90% . . . . . . . . . . . . . .  

au-dessous de 3 700 000 . . . . . . . . . . . .  
entre 3 700 000 et 4 000 000 . . . . . . . . . .  
entre 4 000 000 et 4 500 000 . . . . . . . . . .  

0 
5 (dent 1 femme) 

8 
2 
6 

0 
4 (dent 2 femmes) 

13 
au-dessus de 4 500 000 . . . . . . . . . . . .  

au-dessous de 3000 (2900) . . . . . . . . . . .  
entre 3000 et 3500 . . . . . . . . . . . . . .  
entre 3500 et 4000 . . . . . . . . . . . . . .  
entre 4000 et 4500 . . . . . . . . . . . . . .  
entre 4500 et 5000 . . . . . . . . . . . . . .  
entre 5000 et 6000 . . . . . . . . . . . . . .  
entre 6000 et 7000 . . . . . . . . . . . . . .  

au-dessous de 1200 . . . . . . . . . . . . . .  
entre 1200 et 1500 . . . . . . . . . . . . . .  
entre 1500 et 2000 . . . . . . . . . . . . . .  
entre 2000 et 2500 . . . . . . . . . . . . . .  
entre 2500 et 3000 . . . . . . . . . . . . . .  
au-dessus de 3000 . . . . . . . . . . . . . .  

1) Nous remercions vivement le professeur Vaamotti d*avoir mis & notre disposition le labora- 
toire de la cllnique m~dicale pour effeetuer ces dosages. 
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c) F o r m u l e s  s a n g u i n e s  

Les formules sanguines pratiqu~es depuis la publication de notre expos~ 
la Soci~td suisse de m~decine interne en mai 1952 n 'apportent  pas de modifi- 

cation appreciable ~ nos r~sultats, comme le t~moigne le tableau 6 (bas~ sur les 
chiffres les plus bas). 

I1 s'agit, r~p~tons-le, des chiffres obtenus les plus bas; les r~sultats des for- 
mules sanguines ont souvent pr~sentg des fluctuations; nous n'avons pas tou- 
jours pu en trouver la cause exacte (am~Iioration de l'agration pendant  les 
saisons chaudes, pdriodes de vacances, t rai tement  institu6, fluctuations physio- 
logiques, etc.). Afin d'avoir une vision diff~rente nous avons fair la moyenne 
des rdsultats globaux et nous les avons compares avec les rdsultats obtenus 
ehez 14 sujets en bonne santd, ~gds de 26 £ 53 ans, employ6s de banques et 
fonctionnaires; nous avons choisi des sujets qui, comme les h~liograveurs, 
travaillaient dans un local fermi; ces examens ont St~ fairs £ l'occasion de 
contrSles d 'apt i tude pour une soci~t~ de gymnastique. Comme valeurs noma le s  
nous avons admis pour la s~rie rouge une h~moglobine de 90 % et un hombre 
de globules rouges de 4500000; pour la s~rie blanche, une ((norme, est plus 
difficile £ ~tablir; en effet depuis quelques armies il existe une tendance gdnd- 
rale £ la lymphocytose; en 1954, le J. A. ~I. A., rgpondant ~ une <( question ~ 
d'un de ses lecteurs, donnait les renseignements suivants: ((Pour Osgood les 
jeunes adultes en bonne sant~ ont  en moyenne 54 % de neutrophfles segment,s 
(de 33 ~ 75%), le nombre absolu pouvant  varier de 1500 ~ 1700; les lympho- 
cytes oscillent entre 1000 ~ 4500 (15 £ 60%); plusieurs auteurs donnent comme 
ehiffres physiologiques: 3000 £ 7000 (55 £ 70~/o) neutrophiles segment6s et 
1200 ~ 4000 ]ymphocytes (20 ~ 40%); d'apr~s Britton, pendant  la derni~re 
guerre une forte proportion d'adultes avait moins de 3000 segment,s. )~ 

Nous avons admis qu'un hombre total  de leucocytes de 5000 avec 3000 gra- 
nulocytes au moins (60%) pouvai t  6tre consider6 comme normal, mais que le 
r~sultat ~tait encore <(satisfaisant ~> avec 4000 leucocytes et 2000 granulocytes. 

Les figures 1 et 2 r~sument nos r~sultats; eltes montrent de fa~on frappante, 
chez les h~liograveurs, une nette tendance ~ l'andmie, £ la leucop6nie et £ la 
granulocytopdnie m6me si l 'on prend les chiffres obtenus en faisant les moyennes 
des r~sultats de routes les formules sanguines effectu~es chez le m~me ouvrier 
pendant  demx ans. La difference est encore plus marquee si l 'on consid~re les 
r~sultats les moins favorables enregistr6s. 

L'an~mie est isochrome ou 16g~rement hyperchrome dans la plupart  des 
cas, avec macrocytose discrete. Le hombre des ~osinophiles est l~g~rement 
augment~ en valeur absolue dans 45 % des cas environ. Celui des r6ticulocytes 
a toujours ~t6 normal. Nous n'avons jamais trouv~ une diminution du nombre 
des thrombocytes;  aucun ouvrier n 'a prdsent~ de symptSmes de diath~se 
h~morragique. 
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Groupe de contrSle 
Moyenne chez h~liograveurs 
Chiffre le plus bas chez h~liograveurs 

5,4 

5,3 

5,2 

5,1 

s.o Hb 90% et plus 

4,9 

Groupe de ¢ontr61e: 
4,8 

4,7 Heliogr. f Moyenne: 

4.6 ~ Chiffre le 
plus bas: 

4,5 

4,4 

4,3 

4,2 

4.~ Globules rouges 

4,o 4500000 et plus 

3,9 

Groupe de contr61e: 
3,8 

3,7 I Moyenne: 
H~Iiogr. 

3,6 Chiffre le 
plus bas: 

3,5 

71,4 % 

38,1% 

28,6% 

78,6% 

57,1% 

19,0% 

Compara i son  des  r4su l t a t s  h4mato log iques  en t re  les h4l iograveurs  
e t  u n  g roupe  de contr6Ie 
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Nous n ' a v o n s  pas  pu  m e t t r e  en 6vidence de paralldlisme ne t  entre  la dur6e 
d 'expos i t ion  et  1 ' impor tance  des al tdrat ions de la formule  sanguine (facteur  de 
sensibil i td individuelle).  

d) M o e l l e  o s s e u s e  

Dix-hu i t  pa t i en t s  on t  dtd examin6s,  souvent  £ plusieurs reprises. Nous  
avons  pra t iqu6  33 ponet ions ,  la p l upa r t  dans  le s te rnum,  quelques-unes dans  
les apophyses  dpineuses. Les rdsul ta ts  d6taillds f igurent plus loin. I ls  coneordent  
avec  ceux que nous avons  publids an tdr ieurement ;  ehez un  pa t i en t  la moelle 
osseuse, a u p a r a v a n t  normale ,  est  devenue  ldgbrement hypoplas ique.  Chez un  
deuxi~me pa t i en t  (Bal. J . )  nous  avons  t rouv~  en avri l  1952 une  tr~s for te  dosino- 
philie (38%) t ransi toire ,  tr~s p r o b a b l e m e n t  sans re la t ion  avee  l ' ae t iv i t6  pro-  
fessionnelte (infil tration pu lmona i re  eoncomitante) .  

Le t ab l eau  7 donne  un  rdsum6 des rdsul ta ts  pa tho log iques  d6eelds. 

Tableau 7 

Nombre de cas 

Hypoplasie giobale 16g6re 
Hypoplasie globale nette 
Aplasie 
S6rie rouge: Hyperplasie (au-dessus de 50%) 

Hypoplasie (au-dessous de 25%) 
Inhibition ~) de la maturation 

S6rie my61oide: Inhibition 1) de la maturation 

3 
2 
2 
7 
1 

14 
15 

I1 peu t  done exister  parfois  des a l t6rat ions marqu6es  de la moelle osseuse 
p o u v a n t  aller jusqu '£  l 'aplasie;  pour  dvi ter  le reproche d 'une  erreur  de tech-  
n ique  nous avons  rdpdt6 les pone t ions  £ plusieurs reprises dans  les cas pa tho-  
logiques; fair  int6ressant ,  ces a l t6rat ions coneernent  des ouwie r s  don t  la for-  
mute  sanguine  6ta i t  dans  les l imites  de  la normale .  On p e u t  supposer  que 
l ' a t t e i n t e  m6dulla i re  n '6 ta i t  pas  assez g6ndralis6e pou r  emp~eher  une hdma-  
topoi~se normale  ou que d ' au t r e s  foyers  d 'hdmatopoi~se  (foie, ra te)  suppl6aient  

la earenee mddullaire.  Dans  prbs de 45 % des cas la s6rie rouge  est hype rac t i ve  
(phdnom~ne compensa teur ) ;  dans  80% des cas environ nous avons  d6celd une  
inhibi t ion de la m a t u r a t i o n  de la sdrie rouge et une 16gbre ddviat ion vers la  
gauche de la sdrie mydloide.  

1 Le pourcentage des cellutes est calcul6 par rapport h 100 ceUules blanches; 6rant donn6e 
la difficult6 ~ trouver des erit~res de diffdreneiation nette entre drythroblastes oxyphiles e~ poly- 
chromatophiles, nous parlons d'inhibition de la maturation de la s6rie rouge lorsque les basophiles 
d6passent Ie taux de 5%. Quart ~ l'inhibition de la maturation de la s6rie btanehe, nous avons 
pris arbitrairement le ehiffre limite de 40% de bAtormets et de polynucl6aires neutropbiles, et 
non pas le taux de 58% donnd par Rohr, afin d'avoir une marge d'apprdciation sufflsante. 
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A notre avis, ces r~sultats imposent chez tout ouvrier expos6 ~ inhaler des 
solvants aromatiques et plus particuli~rement chez les h~liograveurs, des con- 
tr61es plus fr6quents de la moelle osseuse, examen strictement inoffensff, prati- 
cable ambulatoirement et qui permet de d6pister une intoxication ~ son d6but. 

R6sumons nos constatations: Parmi 21 ouvriers ayant  travaill6 sans pro- 
tection dans une imprimerie dot6e d'installations anciennes, il n 'y  a, ~ vrai 
dire, pas eu de (~catastrophe~ comme on le volt avec le benzol; toutefois il y a 
peu d'h~liograveurs clue nous avons pu consid~rer comme (~bien portants~; 
dans de nombreux cas il existait des troubles subjectifs plus ou moins accuses, 
affectant les syst~mes nerveux, digestff et respiratoire et des att~rations d'ordre 
h~matologique. 

* * * 

B) Recherches effectu~es dans la nouvelle imprimerie 
(printemps 1953 --  printemps 1955) 

Conditions de travail 

Depuis le printemps 1953, les h61iograveurs travaillent dans un nouveau 
b£timent dot6 d'installations modernes: locaux beaucoup plus vastes, disposi- 
tifs puissants d'aspiration au sol et au ptafond, machines car6n6es (au d6but 
cependant, routes les machines n'6taient pas protegees), local de galvanoplastie 
situ6 sur une galerie et s6par6 par une porte vitr6e; la ventilation est assur6e 
d'une part  par de l'air frais amen6 de l'ext6rieur dans le local, d 'autre part  par 
un air de roulement (l'air est drain6 puis humidifi6 et temp6r6 clans une tour ad 
hoc, pour ~tre ensuite renvoy6 dans la salle d'h@liogravure; il n'est pas purg6 
des solvants qu'fl contient); il existe un dispositif de r6cup6ration pour les 
vapeurs de toluol; cetles-ci sont dirig6es dans les sous-sols de l 'imprimerie et 
utilis6es ~ nouveau pour la dilution des encres des rotatives, pour les lavages 
des encriers et pour l'impression. Les rotatives fonctionnent au tolu&ne (s6chage 
plus rapide) et les Palatia au xyl~ne. 

Tableau 8 

H6moglobine:  90% et  au-dessus 

Globules rouges:  4,5 millions et au-dessus . . . 

Globules blancs:  5000 et au-dessus 

Oranulocytes:  3000 et au-dessous 

Ancien 
groupe 

% 

11,8 

23,5 

58,8 
41 

l%ouveau Ancien + 
groupe nouveau  

groupes  
% % 

10 11,1 

30 25,9 

30 48,1 

10 29,6 

R6sul ta t  
de Fan- 

ci~nne im- 
pr imerie  

28,6 

19 

28,6 

23,8 
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Casuistique 

Jusqu 'en 1955, nous avons contr61g 27 ouvriers ~ plusieurs reprises, dont  
17 avaient dgj~ travaill~ dans l'ancienne imprimerie et 10 ~taient nouvellement 
engages. 

Contrairement ~ ee que l'am~lioration des dispositffs de s~curit6 laissait 
pr6voir, les ouvriers ont continual £ se plaindre des m~mes troubles subjeetifs : 
fatigabilit~, vertiges, troubles digestifs, paxesthgsies, amaigrissement, etc. 

Formules sanguines: les rdsultats des formules sanguines ne se sont pas 
am~liords. Voici nos constatations (fig. 3 et tableau 8), basdes sur les chiffres 
les moins favorables que nous avons enregistr~s. 

Ces r~sultats montrent  la persistanee des troubles h~matologiques; bien 
plus, chez les 10 ouvriers n 'ayant  jamais ~t6 en contact avec des solvants avant  
d'etre engages dans la nouvelle imprimerie, il semble clue la tendance £ la baisse 
de l'h~moglobine et ~ la granuloeytot~nie soit plus prononcde encore. 

Moelle osseuse 

Nous avons contrSl~ la moelle chez 8 parmi les 17 ouvriers de l 'ancienne 
imprimerie; dans 5 cas aupaxavant normaux, fl existait une hypoplasie 16g~re; 
dans un autre cas l'image m~dullaire ne s'4tait pas modifide £ part  une hyper- 
plasie marqu6e de la s~rie rouge; le m6dullograme d'un septi~me h~liograveur 
montrait  une l~g~re progression de l 'hypoplasie d6j~ prdsente lors des pr6cd- 
dents contr61es; enfin dans un huiti~me cas (Eng. A.) off nous avions £ trois 
reprises obtenu une moelle aplastique, la ponction a permis de retirer des gru- 
meaux, peu denses £ l 'examen microseopique, riches en graisse et ayant  l'as- 
pect d 'une l~g~re hypoplasie. 

Parmi les 10 ouvriers nouvellement embauch~s nous avons pratiqu~ dans 
4 cas un examen de la moelle osseuse avec les r6sultats suivants (tableau 9): 

T a b l e a u  9 

H y p o p l a s i e  l~g~re  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

H y p o p l a s i e  m a r q u e e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

H y p e r p l a s i e  d e  l a  s~r ie  r o u g e  . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I n h i b i t i o n  d e  l a  m a t u r a t i o n  (s~r ie  r o u g e  e t  m y 6 1 o i d e )  . . . . . . .  

2 CaS 

2 c a s  

2 c a s  

4 c a s  

Alaxm6 pax la persistance des troubles morbides en ddpit de conditions de 
travail qui paraissaient s'6tre am~liordes nous avons prig la Caisse Nationale 
Suisse d'assurance de proc~der £ de nouveaux dosages de l'air ambiant, des 
solvants et  des encres. Les analyses ont  ~t~ effeetu~es par le taboratoire can- 
tonal de Gen~ve. En voici les r~sultats: 
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L'analyse du toluol de r4cupgration et de diverses encres montre la pr4sence 
de benzol; le xylol n'en contient pas. 

Ainsi, en proc4dant £ des analyses minutieuses, il s'av4rait que, malgrd 
routes les enqu6tes effectu4es pr4c4demment et en d4pit des renseignements 
obtenus d'apr@s lesquels seuls quelques produits renfermaient du benzol en 
traces, cet hydrocarbure dtait, & eertains endroits, assez concentr4 dans l 'atmo- 
sphere pour d4passer les doses tol4rables admises aujourd'hui ( P P ~  89 au lieu 
de 35!). 

Tableau 10 

Emplacemen t  
des pr41@vements 

Devan t  la plieuse ~ 1,80 m du  sol et 
1,50 m de la chaine des ro ta t ives .  . . 

Pendant  le lavage d ' u n  encr ier  au  
moyen de ~toluol~ de r6cup6ration,  
la  hau teur  du  visage de l 'ouvrier  et 
30 cm du tiquide 

Devan t  une Palat ia  qui n '4ta i t  pas  
ear~n@e 

Ent re  deux Super -Pa la t i a .  

Sur la plateforme ~ 4 m au-dessus du 
sol de l 'atelier 

Autour  de la machine ~, h41iogravure, 
au  voisinage des rotat ives  

Total  des solvants  
p a r  combust ion,  

caIcul@ avec facteur  
toluene PPM 

71 

41 

5s 

Benz@ne 
PPM 

89 

t races 

traces 

Tolu&ne 
(ro%atives} 

PPM 

450 

Xyl@ne 
(Palatia) 

PPM 

41 

38 

I1 s'avdrait 4galement que, contrairement aux indications donn4es, plu- 
sieurs encres contenaient du benzol (le dosage quantitatff n 'a pas 4t4 effectual). 

Quant au toluol on obtenait pendant le lavage d 'un encrier une concentra- 
tion de 450 PPM dans Fair! 

Ces constatations suffisaient amplement £ expliquer pourquoi dans la nou- 
vetle imprimerie l '4tat de sant4 des hdliograveurs 4tait toujours m4diocre et les 
air@rations h4matologiques paraissaient plus marqu4es; l 'avenir montrera si la 
situation est susceptible de s'aggraver, comme thdoriquement on peut le pr@- 
voir: en effet, dtnnt donn4 le dispositif de r4cupgration, le benzol contenu duns 
les diff@rentes eneres et dans la Rotaline Har tmann 60 A vient constnmment 
enrichir les r~serves de toluol dont la plus grande partie provient pr4eis@ment 
de l'appareil de rdcup@ration. 

Dans l 'ancienne imprimerie, malgr4 les mauvaises conditions de travail, le 
risque @tait paradoxalement moins grand; il n 'y avait en effet aucun dispositif 
de r4cup@ration, ce qui excluait 4videmment toute augmentation progressive 
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du taux de benzol dans l'atmosph~re. Dans ces conditions il est probable que 
les troubles morbides aient ~t~ £ cette ~poque engendrds par le toluol et le 
xylol, mais il n'est pas possible d'exclure de fa~on absolue que le benzol, si 
faible qu'ait ~t~ sa concentration, air aussi exerc~ une action d~ldt~re. 

Traitement 

Nous nous sommes born6 ~ preserire des vitamines ~ hautes doses, du fer 
et des injections d'extraits h~patiques. Les r~sultats n'ont ~t~, cela va sans dire, 
que temporaires; dans quelques cas nous avons impos~ un changement de poste. 
Voici quelques exemples r~sum~s: 

Is. R. 1898, engag~ dans la nouveUe imprimerie depuis fgvrier 1954. En 
d~cembre ne se plaint d'aueun trouble; status n~gatff." Hb.: 85%, globules 
rouges: 4150 000, blancs: 4600 dont 2140 granulocytes; en janvier 1955 baisse 
des leucocytes ~ 4000 et des granulocytes £ 1960; prescription de redoxon for- 
tissimum et de ferronicum per os. En mars 1955: Hb. 72%, globules rouges 
3800000, blancs: 4900 dont 3000 gTanuloeytes. 

Burg. Ch. 1911, engag~ comme h~liograveur en avril 1951; en octobre aucun 
trouble; feint p'£1e, l~g~re bronehite, 61,2 kg, Hb.: 86%, globules blanes: 
4900 dont 3230 granuloeytes. Octobre 1952: fatigabilit~, somnolence, poids 
59,7 kg, globules blancs: 4000, granulocytes: 1660. Traitement par vitamines 
et extraits h~patiques puis sSjour en vacances; en d~cembre 1952: globules 
blancs 8300 dont 6300 granuloeytes. En mai 1953: l~gers troubles subjeetifs, 
globules blancs: 4400 dont 2200 granulocytes. D~cembre 1954: poids 58 kg, 
3510 granulocytes. 

Kaes. J. 1906 d~bute comme h~liograveur en avril 1953. En mai 1954: 
l~g~re toux, inapp~tence. Formule rouge sans particularitY; globules blancs, 
3600 dont 1216 granulocytes. Apr~s traitement: globules blancs: 5000, granu- 
locytes: 2875. Enjuillet 1954 globules blancs: 3600, granulocytes: 1782. Moelle 
hypoplasique. 

Tau. A. 1928, depuis 1943 ~ l'imprimerie. Fatigu~ pendant les hirers, fre- 
quents vertiges, sensation d'ivresse et inapp~tence; leucol~nie persistante 
(entre 2900 et 4000, s'~levant temporairement ~ 4500 jusqu'~ 4800 apr~s traite- 
ment) avec granulocytop~nie (entre 1250 et 2000, le plus souvent autour de 
1500). R~sultats stationnaires v~rifi~s sur plus de 20 formules sanguines entre 
1951 et 1955. Etat  g~n~ral m~diocre. Changement d'activit~ en mars 1955. 
En juin: globules blancs: 5200, granulocytes: 2834, chiffres qui n'avaient 
jamais ~t~ atteints; transformation de l'~tat g~n~ral. 

* * * 
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