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Symptomatologia wczesnej olowicy i wartosé badan
laboratoryjnych w jej rozpoznawaniu

CumnTOoMaTOoNnOrua panHero CEMHUOEBOrO OTPABNEHNA M NPUIFONAHOCTL
naGopaTopHbLIX MCCNEROBAMMA ANA €ro PACNOIHABAHUA

Semeiology of Early Lead Poisoning and the Value of Laboratory
Tests for Its Diagnosing

Przedstawiam wyniki swych badan nad obrazem klinicznym wczesnej
olowicy, rozpoczetych w 1948 roku w czasie mej pracy we Wroclawiu
w II Klinice Choréb Wewnetrznych i w Osrodku Badawczo-Leczniczvm
Choroéb Zawodowych, a prowadzonych w dalszym ciaggu w Lublinie.

Celem pracy bylo rozwiazanie nastepujgcych zagadnien:

1) jakie procesy patologiczne tocza sie we wczesnych okresach zadzia-
lania olowiu na ustréj, w ktorych narzagdach wystepujg one najwczesniej,
Jjaka jest kolejnoé¢ ich wystepowania i jakie ich nasilenie.

2) ktére z badan laboratoryjnych (zasadochlonne nakrapianie krwinek
czerwonych, zwiekszenie ilosci porfiryn w moczu, podwyzszony poziom
olowiu we krwi lub w moczu) jest najczulszym wskaznikiem wiczesne]j
otowicy. Czy dodatnie wyniki wyzej wymienionych wskaznikéw ozna-
czajg juz, ze w ustroju wystepuja procesy patologiczne?

Zagadnienia te o duzym znaczeniu praktycznym w walce z olowica
nasuwala nam nasza praca ustugowa. Odpowiedzi na to nie znalezliSmy
W pismiennictwie o olowicy, bardzo zreszta obszernym.

Tematem prac klinicznych jest zasadniczo obraz juz rozwinietej olo-
wicy, w okresie daleko posunietych zmian i wyraznych objawéw. Nato-
miast symptomatologia wczesnej olowicy nie jest dotychczas dostatecznie
copraccwana, Medycyna pracy w ustroju socjalistycznym wytycza, jako
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kierunek i cel swej pracy, przede wszystkim dzialalno$¢ zapobiegawcza.
W tej plaszczyznie patrzenia decydujace znaczenie ma rozpoznanie pierw-
szych poczatkowych objawow olowicy, w tym okresie, kiedy wylgczenie
robotnikéw z pracy przy olowiu zapobiega rozwojowi otowicy. Ochrona
cztowieka pracy w Polsce Ludowej wymaga by nie dopusci¢ w ogéle do
silniejszego zadzialania olowiu na ustréj i do rozwoju ciezkich proceséw
patologicznych. Dlatego ustalenie symptomatologii wczesnej olowicy
i okreslenie, droga czynnosciowych badan, w ktérych narzadach wyste-
pujg pierwsze objawy toksycznego zadzialania olowiu na ustréj moze
lekarzowi istotnie dopomdc w walce z olowica.

Drugim wazinym zagadnieniem, ktére wymagalo rozwigzania, byta
krytyczna ocena przydatnosci najwazniejszych testéw laboratoryjnych
olowicy. Rozpoznanie, a nawet podejrzenie wczesnej ofowicy na podstawie
wywiadow i badania fizykalnego, wymaga duzego doswiadczenia lekar-
skiego, a niejednokrotnie jest niemozliwe. Dokladne przebadanie klinicz-
ne z zastosowaniem poglebionej metodyki badari (biopsji szpiku kostnego,
badania radiologicznego przewodu pokarmowego itd.)) nastrecza duze
trudnosci techniczne w badaniach masowych. Dlatego zasadnicze znacze-
nie w terenowych badaniach w kierunku weczesnej olowicy majg testy
laboratoryjne, ktére moga by¢ wykonywane ambulatoryjnie. Stosujemy
w tym celu, jako laboratoryine wskazniki olowicy, badanie na obecnosc
krwinek czerwonych zasadochlonnie nakrapianych, badanie moczu na
obecnosé porfiryn oraz znaczenie poziomu olowiu we krwi i w moczu.
Metodyka tych badan oraz wyniki ich w masowym badaniu pracownikow,
zatrudnionych przy olowiu byly tematem publikacji polskich (Gry g-
lewicz, Dutkiewicz, OpieAska-Blauth, Tuszkiewicz,
Brzozowski) oraz byly przedmiotem obrad krajowych konferencji
choréb zawodowych w Yodzi w 1951 roku oraz w Zabrzu w 1952 roku.
Wyniki obrad konferencji w Zabrzu wskazywaty na to, Ze mimo bardzo
duzych osiggnie¢ Stuzby Zdrowia w Polsce w dziedzinie zwalczania olo~
wicy nie okreslono jeszcze dostatecznie, jakie warto$ci wskaznikéw labo-
ratoryjnych olowicy mozna juz uwazaé¢ za patologiczne i tym samym
oprze¢ sie na nich w rozpoznaniu wezesnej olowicy. Dla rozwigzania tych
probleméw nalezalo przede wszystkim ustalié na podstawie dokladnego
przebadania klinicznego pracownikéw, przy jakich warto$ciach wyzej
wvmienionych wskaznikéw wystepuja pierwsze zmiany w ustroju, ktére
mozna juz uznaé za patologiczne. Zagadnienie to wiaze sie z poslugiwa-
niem sie pojeciami ,wchlaniania olowiu”, ,narazenia na olowice” lub
wzagrozenie olowicg”, pojeciami nieScistymi, naszym zdaniem, i niedosta-
tecznie uzasadnionymi. Do problemu tego powrécimy jeszcze przy oma-
wianiu wynikéw naszych badan,
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BADANIA WLASNE

W badaniach naszych dajg sie wyrézni¢c dwa okresy. W pierwszym
etapie badan (okres wroclawski) ustalaliSmy symptomatologie wczesnej
olowicy. Wskaznikiem laboratoryjnym, z ktérym zestawialiSmy wyniki
dokladnego badania klinicznego bylo zasadochlonne nakrapianie krwinek
czerwonych. W owczesnym etapie badan nie byla jeszcze w Polsce dosta-
tecznie opracowana metodyka oznaczania olowiu we krwi i w moczu oraz
badah moczu na porfiryny a takze nie mieliSmy technicznych mozliwosci
wykonywania ich. W drugim etapie badan (okres lubealski) przeprowadzi-
liSmy pordéwnanie wynikéw wszystkich trzech zasadniczych wskaznikéw
laboratoryjnych olowicy, zastosowanych przez nas w badaniach tereno-
wych z wynikami dokladnego klinicznego przebadania tych samych pra-
cownikoéw.

L

W pierwszym etapie badan poddano badaniu klinicznemu w kierunku
wczesnej olowicy robotnikéw, u ktérych w badaniach ambulatoryjnych
stwierdzono zasadochtonne nakrapianie krwinek czerwonych bez objawdow
olowicy.

1. Material chorych

Badania przeprowadzono u 35 pracownikoéw, zatrudnionych przy pracy
narazajace] na olowice. W wiekszosci byli to pracownicy huty cynku
i olowiu w Szopienicach i w Piekarach Slgskich (29 przypadkéw) skiero-
wanych do Kliniki przez lekarza Zjednoczonych Zakladéw Metali Nie-
zelaznych dr E. Gryglewicza celem ustalenia czy wykazujg oni objawy
olecwicy i ewentualnie w jakim nasileniu. Pieciu pracownikéw pochodzilo
z Fabryki Metali Kolorowych we Wroclawiu, jeden z Fabryvki Kafli
i Glazury we Wroclawiu. Najczesciej reprezentowane zawody to: odlewa-
cze i odciggacze otowiu, prazalnicy, slusarze i magazynierzy. Odlewacze,
prazalnicy i odciggacze olowiu pracowali przewaznie w* specjalnych
maskach. Czas, jaki uplywal od stwierdzenia w zakladach pracy zasado-
chlonnie nakrapianych krwinek czerwonych do przybycia badanych do
Kliniki, wynosil przecietnie cztery tygodnie. Wiekszos¢ z nich nadal pra-
cowala na tych samych stanowiskach.

Robotnicy, kierowani do badan, na ogél niechetnie zgadzali si¢ na
obserwacje kliniczng i przerwe w pracy, czesto taili swoje skargi i objawy.

Wiek chorych wahat od 18 do 65 lat.

Czas pracy przy olowiu — od 1 miesigca do 40 lat.

U wiekszosei badanych stwierdzono poraz pierwszy objawy olowicy.
U wszystkich robotnikéw przeprowadzano badania okresowe co 6—=8 mie-
siecy. Z og6lnej liczby przebadanych tylko 7 tj. 20%e przebylo poprzednio
zatrucie.
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2. Metodyka badan

Kliniczne przekadanie obejmowato dokladne wywiady, w szczegélnosci
wywiady pracy, badanie fizykalne internistyczne i neurologiczne oraz

nastepujace badania dedatkowe:

1) Badanie morfologiczne krwi obwodowej 1lacznie 2z badaniem na obecnosé
zasadochlonnie nakrapianych krwinek czerwonych barwionych metodg Giemza,

2) biopsje szpiku kostnego (preparaty barwione metoda Giemza-Romanowski),

3) czastkowe badanie tresci zcladkowej naczezo i po sniadaniu kofeinowym,

4) badanie radiologiczne przewodu pokarmowego,

5) badanie wskaznika oscylometrycznego na konezynach aparatem Reck-
linghausena,

6) probe wodng i zageszczenia metoda Volhardta,

7) badanie dna oka,

8) badanie Ekg,

9) badanie moczu,

10) odeczyn Biernackiego,

11) odczyn Wassermanna,

12) przeswietlenie Rtg klatki piersiowej.

Biopsje szpiku wykonywano z uwagi na to, Zs dziatanie olowiu odbija sie
przede wszystkim na ukladzie krwiotwoérezym. Spodziewali§my sie, ze myelogram
da nam bardziej bezpoéredni i doktadny wglad w procesy patologiczne w ukladzie
krwiotwérczym i bedzie czulszym ich sprawdzianem anizeli obraz krwi obwodowej.

Do badania radiologicznego przewodu pokarmowego i badania {resci zolgdko-
wej skionilo nas czeste wystepowanie w obrazie rozwinietej olowicy objawow ze
strony przewodu pokarmowego pod postacig dolegliwosci Zotgdkowych i stanow
skurczowych kiszki grubej (kolki olowiczej). Pragneliémy ustali¢ czy i we wczesnej
olowicy tj. w okresie jeszcze bezobjawowym nie dadzg sig stwierdzi¢ zaburzenia
motoryki lub wydzielania zoladka, albo zaburzenia motoryki kiszki grubej.

W pidmiennictwie utrzymuje sie poglad (Allen, Koelsch), ze otéw wy-
wiera uszkadzajgee dzialanie ng naczynia krwionoéne i ze u robotnikéw zatrudnio-
nych przy olowiu wystepuja schorzenia naczyn, a szczegdlnie nadci$nienie tetni-
cze i miazdzyca. Celem stwierdzenia ewentualnych poczgtkowych objawéw dzia-
tania otowiu na naczynia wykonano badania oscylometryczne na konczynach,
préobe wodng (dzialanie na naczynia nerkowe) oraz badanie dna oka.

Zwrbcono. uwage na site prostownikow nadgarstka uwzgledniajgc, Ze rozwi-
nieta olowica niejednokrotnie wywoluje porazenie tych grup mie$niowych.

3. Badania wlasne
A. Dolegliwosci

Dolegliwosci podawalo 24 chorych tj. 69% (przypadki 1, 2, 4, 7—12,
14, 15, 17—21, 24—28, 30, 31, 35). Jedenastu chorych nie podawato zad-
nych skarg.

1) Ogodélne ostabienie spostrzegaliSmy u 14 chorych tj. 40%
(przypadek 1, 2, 7, 8, 10, 1115, 19, 21, 25, 26, 27, 30, 35), na_czeSciej w po-
tgczeniu z bélami w jamie brzusznej i upoéledzeniem laknienia. Znaczne
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oslabienie jako jedyna dolegliwo$¢ wystepowala u dwdch chorych
(przyp. 10 i 21) tj. 5,7%, z uposledzeniem laknienia bez innych objawéw
przedmiotowych u jednego chorego (przyp. 35).

2) Na bole i zawroty glowy skarzylo sie 10 chorych tj. 29%0
(przyp. 2, 4, 7, 9, 17, 20, 21, 25, 27, 30); byl to jedyny objaw podmiotowy
u trzech chorych (przyp. 2, 4, 17) tj. 8,5, u pozostalych w polgczeniu
z innymi dolegliwo$ciami, najczesciej ze strony przewodu pokarmowego
i z ogblnym ostabieniem.

3) Dolegliwos$cize strony przewodu pokarmowego.

a) Uposledzenie laknienia podawalo 10 chorych tj. 29% (przyp. 1,
7, 8, 14, 25, 26, 27, 28, 30, 35), w czterech przypadkach z jednoczesnymi
bélami w jamie brzusznej (przyp. 8, 25, 27, 30), w innych wraz z osta-
bieniem lub bélami glowy.

b) Nudnosci i wymioty obserwowaliémy u niewielu chorych
(6 przypadkdéw). U jednego tylko nudnosci, bez skarg na inne dolegli-
wosci (przyp. 7), u 4 chorych okresowe nudnosci i wymioty przy silnych
kurczowych bélach brzucha (przyp. 15, 25, 27, 30), u jednego nudnosci
i wymioty réwnoczesnie ze znacznym uposledzeniem laknienia i zapar-
ciem stolca (przyp. 26).

c) Bole w jamie brzusznej wystepowaly u 10 chorych tj. 29%.
U pieciu towarzyszylo im silne zaparcie stolca, uposledzenie laknienia,
bole glowy, nudno$ci i wymioty, ogélne oslabienie. Dwéch chorych
méwito w wywiadach o przebytej kolce olowiowej. Boéle w jamie
brzuszne] mialy'réine nasilenie, od nieznacznych okresowych pobole-
wan az do silnych kurczowych boléw wlasciwych kolce olowiczej.

d) Zaparcie stolca bylo dos¢ czestym objawem, spostrzegaliSmy je
u 11 chorych (przyp. 8, 14, 15, 18, 20, 24, 25, 26, 27, 30, 31) w tym
u 7 jako objaw towarzyszacy bdélom w jamie brzusznej.

B. Badania fizykalne.

1) Ragbek olowiczy stwierdziliSmy u 18 chorych tj. 51%
przyp. 1, 4—9, 11, 15, 21, 24, 27, 28, 29, 31, 32, 33, 20)

2) Blado$¢é powlok stwierdzilidmy w 2 przypadkach (6 i 33),
przy czym u obu byl zaznaczony rabek olowiczy.

3) Badaniem fizykalnym w zakresie jamy brzusznej stwier-
dzono zmiany u 7 badanych (przyp. 4, 9, 14, 19, 21, 22, 25). U 5 badanych
wymacano obkurczong esice, u jednego stwierdzono bolesno§é uciskowa
w prawym podzebrzu, u jednego bardzo silng bolesnosé uciskows calego
brzucha z silnym napieciem powlok brzusznych (przypadek typowej
kolki otowiczej).

4) W zakresie ukladu kragzenia wyrazniejszych odchylen od stanu
prawidlowego nie stwierdzoro.
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Zestawienie wynikéw badania podmiotowego i fizykalnego
(bez badan dodatkowych)

Stwierdzono objawy u 30 badanych tj. 869/,:

1) rabek oltowiczy . . . . . . . . . 18 badanych (51%/)
2) ogdlne oslabienie . . . N . . . . . 14 " (40%/0)
3) zaparcie stolca . . . .. . . . . . 11 » (31%%)
4) bole w jamie brzusznej . . . . . . . . 10 ' (28%/0)
5) bole i zawroty glowy . . . . . . . . 10 . (28%0)
6) uposledzenie laknienia . . . . . . 9 ” (26''¢)
7) zmiany badaniem f1zykalnym w jamie brzusme] 7 . (20'¢)
8) nudnosci 5 " (14%/¢)
9) wymioty 5 ” (140)
10) bladoéé¢ powlok . 2 . ( 6%c)
11) dusznosé¢ wysitkowa i bicie serca 2 " (6%)

C. Uktlad krwiotwérczy. (Tabela II)

W zakresie ukladu krwiotwérczego stwierdziliémy zmiany u 27 bada-
nych (77%), (w szpiku kostnym i w krwi obwodowej). Przypadki: 1, 3, 4,
5, 6. 7,8, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 18—25, 27, 29—33).

1. Zmiany w krwi obwodowej stwierdzilismy u 16 bada-
nych tj. 49% (prayp. 3—6, 8, 10, 11, 15, 18, 20, 23, 24, 29, 32, 33).

Niedokrwisto$¢ niedobarwliwg (opierajgc sie na warto$ciach stwier-
dzanych nasza metodyka u ludzi zdrowych w naszej populacji, przyje-
lismy jako wartosci graniczne dla hemoglobiny 75%b, dla krwinek czer-
wonych 4000000 w 1 mm?) stwierdziliSmy u 11 badanych tj. 31%/e (przyp-
5, 8, 10, 18, 20, 21, 23, 24, 29, 32, 33). Odsetek hemoglobiny wahal w przy-
padkach z niedckrwistoscia w granicach 59%/6—75%0, przecietna wartosc
w przypadkach niedokrwistcéci wynosita 69,5%, we wszystkich przy-
padkach badanych — 89%. Ilo$¢ krwinek czerwonych w przypadkach
niedokrwistosci wynosita od 2870000 do 4150000, przecietna ilosé
w przypadkach niedokrwisto$ci — 3 833 000, we wszystkich przypadkach
badanych — 4 250 000.

Zasadochlonnie nakrapiane krwinki czerwone stwierdziliSmy u 7 ba-
danych tj. 26% (przyp. 3—6, 11, 15, 23). Iloé¢ ich wahala od 1 w prepa-
racie do 50000 na jeden milion krwinek czerwonych. W dwoch przy-
padkach wartosci byly bardzo wysokie (przyp. 5 i 23). Niedokrwistosé
niedobarwliwg i zasadochtonne nakrapianie krwinek czerwonych réwno-
czesnie, stwierdziliSmy u dwéch badanych (przyp. 5 i 23). Wzgledng
limfocytoze (powyzej 30%) stwierdziliSmy u 17 badanych tj. 49% (przyp.
1, 3—6, 8, 10, 12, 15, 16, 18, 22, 23, 26, 30—32). Ilos¢ limfocytow wahala
od 31% do 67%, przecigtna wartos¢ — 37%, wszystkich przypadkéw
badanych — 31%bo.
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2. Zmiany w szpiku kostnym stwierdzilismy u 25 bada-
nych tj. 71% (przyp. 1, 3—8, 10—13, 15, 16, 19—25, 27, 30—33).
Wszyscy ci chorzy wykazywali pobudzenie ukiadu czerwonokrwinkowego.

Pobudzenie ukladu czerwonokrwinkcwego w szpiku kostnym rozpoz-
nawalismy, opierajgc sie na nastepujacych kryteriach: a) zwigkszenie
ilo¢ci jgdrzastych krwinek czerwonych powyzej 20 na 100 krwinek bia-
lych (wg Aleksandrowicza), b) wystepowanie postaci mlodszych
krwinek czerwonych, c¢) wystepowanie postaci podzialowych krwinek
czerwonych, d) stwierdzenie zasadochlonnego nakrapiania krwinek czer-
wonych dojrzalych i normoblastéw. UzywaliSmy okre$lenia normoblasty
dla réznych postaci krwinek czerwonych jadrzastych, postugujac sie
nomenklaturg T e m p k i. U wigkszosci badanych spostrzegalismy w myelo-
gramie postacie miodsze krwinek czerwonych (pronormoblasty, ncrmo-
blasty z protoplazmga zasadochlonng lub wielobarwna).

U 9 badanych tj. 26% wystepowalo w szpiku kostnym zasadochlonne
nakrapianie krwinek czerwonych, u 3 liczne postacie podzialowe. Odsetek
normoblastéw' u wszystkich badanych wahat od 12 do 63 na 100 krwinek
bialych z przecietng 24,5%. Patrz tabela III.

Réwnoczesne zmiany w krwi obwodowej i w szpiku kostnym wyka-
zvwato 14 badanych:

a) niedckrwistos¢ niedobarwliwg 7 badanych (przyp. 8, 10, 20, 21, 24,
32, 33),

b) zasadochlonne nakrapianie krwi obwodowe]j 5 badanych (przyp. 3,
4, 6, 11, 15),

c¢) niedokrwisto$¢ niedobarwliwg i zasadochlonne nakrapianie krwinek
czerwonych 2 badanych (przyp. 5 i 23),

d) zasadochlonne nakrapianie krwinek czerwonych wystepowalo jed-
noczesnie w szpiku i w krwi obwodowej u 4 badanych (przyp. 4, 5, 6, 23).

Uktad biatokrwinkowy. U siedmiu tj. 20% badanych spo-
sréd 25 wykazujacych pobudzenie ukladu czerwonokrwinkowego stwier-
dzono réwnocze$nie pobudzenie ukladu bialokrwinkowego ze znacznym
przesunieciem w kierunku mlodszych form (przyp. 1, 3, 5, 6, 7, 15, 16).
Ilosé myeloblastéw wynosita u nich od 8% do 16%, z Srednig — 11,3%o,
ilos¢ promyelocytéow 4% do 10%, z Srednig — 6%, ilos¢ myelocytow —
13% do 32%, z $rednig — 23%o.

D. Przewéd pokarmowy

Zmiany w zakresie przewodu pokarmowego wykazano u 28 badanych
tj. 80%0 (przyp. 1—4, 6—10, 12—15, 18—22, 24—30, 32, 33, 34).

1) Dolegliwo$ci ze strony przewodu pokarmowego zaobserwowa-
lismy u 15 badanych tj. 43% (przyp. 7, 8, 9, 12, 14, 15, 18, 19, 20, 24, 25,
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26, 27, 30, 31). Patrz tabela 1 — Obraz kliniczny. W wiekszosci przypad-
kéw byly to: nudnoéci, odbijania, pobolewania lub béle w jamie brzusz-
nej, zaparcie stolca.

2) Objawy fizykalne wykazywalo 8 badanych tj. 23% (przyp 4,
8, 9, 14, 19, 21, 22, 25), a mianowicie roziang bolesnos¢ uciskowg powlok
brzusznych lub macalng, ewentualnie tkliwa esice.

3) Zoladek.

Badanie tresci zolgdkowe] lgcznie z badaniem radiologicznym wyka-
zywalo zmiany u 24 badanych tj. 68% (przyp. 1, 6—9, 14, 15, 17—21,
23—33, 35).

Czynno$¢ wydzielnicza:

a) nadmierne wydzielanie soku zolgdkowego naczczo stwierdzono
radiologicznie u 7 badanych tj. 20% (przyp. 9, 14, 18, 19, 26, 30, 33),

b) badanie czastkowe tresci zoladkowej przeprowadzono tylko
u 24 badanych.

U 9 tj. 26% badanych stwierdzono naczczo obecnos¢ wolnego kwasu
solnego (przyp. 6, 14, 15, 18, 23, 28, 32, 33, 34). Warto$ci wahaty od 5/18
do 79/94.

Po sniadaniu kofeinowym stwierdzono zwiekszong kwasote u 4 bada-
nych (przyp. 6, 18, 28, 32) z warto§ciami 46/72 do 82/104.

Niedokwasnos¢ tresci zoladkowej stwierdzono u 8 badanych tj. 23%
(przyp. 17, 19, 21, 23, 25, 27, 30, 31). Wartosci (po $niadaniu kofeino-
wym) — 13/26 do 32/43.

Bezkwas zoladkowy stwierdziliSmy u 2 badanych tj. 6% (przyp. 20, 29).
Po histaminie stwierdzono u obu obecnoé¢ wolnego kwasu solnego.

Badanie radiologiczne Zzofadka, wykazywalo zmiany u 12 badanych
tj- 34%0:

a) zgrubienie faldow' blony Sluzowej zoladka spostrzegalismy u 9 ba-
danych tj. 26%. (przyp. 1, 6, 8, 9, 15, 19, 24, 26, 33), obnizenie napiecia
Scian zolgdka u 8 badanych tj. 23% (przyp. 6, 10, 12, 13, 15, 18, 26, 34),

b) przejsciowy skurcz odzwiernika u jednego badanego (przyp. 7),

¢) nier6wnos¢ konturu, rodzaj wybrzuszenia na krzywiznie matlej
powyzej kata zolgdka, stabo wypelniajacego sie trescig kontrastows,
u jednego chorego (przyp. 14).

d) przejsciowy skurcz odzwiernika i znieksztalcong malg opuszke
dwunastnicy, wykazujgca na krzywiznie duzej zaleganie plamkowe, nie-
stale utrzymujace sie u jednego badanego (przyp. 30).

4)Kiszka gruba. ,

Objawy radiologiczne lub kliniczne, (wzglednie jedno i drugie lgcz-
nie), stanéw skurczowych w zakresie kiszki grubej stwierdzalismy
u 20 badanych tj. 54%0 (przyp. 2—4, 8, 9, 13—15, 18—22, 24—27, 30—32).
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Klinicznym wyrazem standéw skurczowych byla obok ewentualnych
dolegliwoséci macalna esica, stwierdzona u 6 badanych tj. 17% (przyp. 4,
14, 19, 21, 22, 25), oraz zaparcie stolca spostrzegane u 11 badanych tj. 31%
(przyp. 8, 14,15, 18, 20, 24—27, 30, 31).

Zmiany radiologiczne kiszki grubej stwierdzono u 9 badanych tj. 26%
(przyp. 2, 3, 8. 9. 13—15, 22, 32), w tym zwezenie $wiatla i poglebienie
haustracji u 5, tj. 14% (przyp. 2, 3, 8, 9, 14), poglebienie haustracji u 4, tj.
11% (przyp. 13, 15, 22, 32).

Réwnoczesne zmiany radiologiczne kiszki grubej i macalng esice
spostrzegano u 2 badanych tj. 6% (przyp. 14 i 22).

Rownoczesne zmiany zoladka i kiszki grubej stwierdziliSmy u 14
badanych tj. 40%o.

E. Uktad krgzenia

Zaburzenia w zakresie ukladu krazenia stwierdziliSmy u 21 badanych
tj. 60%o (przyp. 1, 4, 5, 7, 9—13, 15, 18, 19, 21, 23—25, 27—30, 34).

1) Objawy podmiotowe ze strony ukladu krgzenia stwierdzi-
liSmy u 2 badanych tj. 6%: przyp. 12 — dusznoéé wysitkowa i czeste ktu-
cia w okolicy serca od 6 miesiecy, przyp. 13 — lekka dusznosé wysil-
kowg, bicia serca i skurcze dodatkowe.

2) Badaniem fizykalnym stwierdzono zmiany u 3 chorych
tj. 9%: przyp. 11 15 — cichy podmuch skurczowy na koniuszku serca bez
objawéw ze strony krazenia, przyp. 13 — niemiarowo$¢ oddechows
i skurcze dodatkowe.

Nadci$nienie tetnicze stwierdziliémy u 4 chorych tj. 11% (przyp. 12,
13, 15. 25), przy czym 2 chorzy wykazywali w wielokrotnych oznacze-
niach ci$nienia dos$é duze réznice wahan na obu ramionach (przyp. 12
i 13). W przyp. 12 cisnienie na ramieniu prawym wynosito 135/70 mm Hg,
na lewym 160/55 mm Hg, w przypadku 13 — na ramieniu prawym 145/80,
na ramieniu lewym 180/60 mm Hg. U obu wystepowala duszncsé wysit-
kowa, klucia w okolicy serca, uczucie kotatania serca bez zmian radiolo-
gicznych i elektrokardiograficznych. W przypadku 12 stwierdzalo sie
ponadto zaburzenia w ukladzie naczyniowym (oscylometria). W przypadku
15 ci$nienie 170/90 mm Hg z réwnoczesnymi zmianami cscylometrycz-
nymi w naczyniach obwodowych i zwezeniem naczyn tetniczych dna oka
u osobnika starszegoc w wieku 57 lat. W przypadku 25 cisnienie
155/110 mm Hg z zaburzeniem czynnosci wydzielniczej nerek.

Przeswietlenie Rtg klatki piersiowej wykazywalo tylko w jednym
przypadku (27) serce o wiekszej komorze lewej, poza tvm nie wykazy-
walo zmian w' obrazie cienia $rodkowego (zmiany w plucach — patrz
cbjawy towarzyszace).
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Zmiany elektrokardiograficzne stwierdzono w jednym tylko przy-
padku (23): typowy stan po zawale tylnej sciany bez zadnych danych
w wywiadach.

Zmiany w zakresie naczyn obwodowych stwierdzilismy u 11 bada-
nych (przyp. 1, 9, 11, 12, 15, 19, 20, 21, 24, 28, 29), pcd postacia zmniej-
szenia amplitudy wychylen (oscvlometria aparatem Recklinghausesna).
Jako warto$¢ patologiczng przyjeliSmy amplitude wahan mniejszg cod 3
(u oscbnikéw besz zmian naczyniowych stwierdzaliSmy uzywanym przez
nas aparatem amplitude wahan przynajmniej 4). W poszczegélnych
przypadkach spestrzegaliSmy zupelny brak wychylen (oscylometria).
Zaburzenia oscylometryczne wystepowaly przewaznie na konczynach
gornych. Nie towarzyszyly im zadne kliniczne objawy niedokrwienia
(parestezje, bdle, gorsze ukrwienie skéry lub jej zmiany odzywecze).

Zmiany na dnie oka stwierdziliSmy u 3 badanych tj. 9% (przyp. 15,
18, 27), u dwoch pod postaciag zwezenia naczyn tetniczych, u jednego pod
postacig znacznego rozdecia naczyn zylnych; u dwéch z nich stwierdzono
rownoczesne zaburzenia zdolnosci rozcienczania i zageszczania moczu.

Zaburzenia czynnoSci nerek wykazaliSmy u 11 badanych tj. 37%
(przyp. 4, 7, 9, 10, 18, 23, 25, 27, 29, 30, 34):

a) uposledzenie wydzielania moczu w prébie rozcienczenia u 8 bada-
nych tj. 23% (przyp. 4, 7, 9, 10, 18, 23, 25, 30),

b) zmniejszong zdolno$¢ zageszczania moczu — u jednego (przyp. 34),

¢) uposledzenie rozcienczania 1 zageszczania moczu u 2, tj. 6%
(przyp. 27 i 29).

Wyniki badan wlasnych

Przebadanie kliniczne 35 pracownikow wykazalo zaburzenia u 33.
Jedynie dwoch badanych nie wykazalo zadnych odchylen od normy.

Stwierdzane przez nas zmiany byly nastepujace:

1) Zaburzenia w zakresie przewodu pokarmowego w 80% przy-
padkéw.

2) Zmiany w ukladzie krwiotwoérczym w 77% przypadkéw.

3) Zaburzenia w zakresie ukladu kragzenia w 60°%0 przypadkow.

4) Rabek otowiczy w 51% przypadkow.

W wiekszoéci przypadkdéw stwierdzaliémy jednoczesne zmiany przy-
najmniej w dwdch ukladach, przy czym najczesciej byly réwnoczesne
zaburzenia czynnosci ukladu krwiotwoérczego i przewodu pokarmowego.
Czestos¢ i wzajemny stosunek czterech wyzej wymienionych, zasadni-
czvch rodzajéow objawéw wezesnej olowicy ilustruje nastepujace zesta-
wienie:

a) Zmiany w ukladzie krwiotwérczym, jako jedyny objaw olowicy
stwierdzilismy u jednego badanego (przyp. 16).
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Zmiany w przewodzie pokarmowym, jako jedyny objaw olowicy,
stwierdziliSmy u 3 badanych (przyp. 2, 14, 26).

b) Dwa objawy réwnoczesnie stwierdzilismy u 6 badanych (przyp. 3,
5, 22, 23, 31, 34):

zmiany w ukladzie krwiotwoérczym i rabek olowiczy u dwodch (przyp. 5, 31),

zmiany w ukladzie krwiotwoérczym i przewodzie pokarmowym u dwoéch bada-
nych (przyp. 3, 22), )

zmiany w ukladzie krwiotwérczym i w ukiadzie krazenia u jednego badanego
(przyp. 23), )

zmiany w ukladzie krgzenia i w przewodzie pokarmowym u jednego badanego
(przyp. 34).

c) Trzy objawy roéwnoczesnie stwierdziliSmy u 14 badanych (przyp.
8—13, 18, 19, 25, 28, 31, 32, 33):

zmiany w ukladzie krwiotworczym, przewodzie pokarmowym i rgbek olowiczy
u 4 badanych (przyp. 6, 8, 32, 33),

zmiany w ukladzie krwiotwoérczym, w przewodzie pokarmowym i w ukladzie
krazenia u 7 badanych (przyp. 10, 12, 13, 19, 25, 30, 18),

zmiany w ukladzie krwiotwoérczym, w ukiadzie krazenia i rgbek olowiczy
u jednego badanego (przyp. 11),

zmiany w ukladzie krazenia, w przewodzie pokarmowym i rabek olowiczy
u dwéch badanych (przyp. 9, 28).

d) Cztery objawy réwmnoczednie:

zmiany w ukladzie krwiotwoérczym, w przewodzie pokarmowym, w ukladzie
krazenia i rgbek otowiczy stwierdziliSmy u 9 badanych (przyp. 1, 4, 7, 15, 20,
21, 24, 27, 29).

W ukladzie nerwowym nie spostrzegaliSmy zmian w Zadnym przy-
padku.

Choroby towarzyszace, nie zwigzane z olowica spostrzegaliSmy u 14
badanych tj. 4090 (przyp. 3, 5, 8, 10, 13, 14, 15, 18, 21, 23, 25, 27, 34, 35);

rozedme pluc w 5 przypadkach (przyp. 10, 15, 18, 21, 23),

daleko posunietg préchnice zebow w 3 przypadkach (5, 15, 35),

kile w dwoéch przypadkach (27, 34),

radiologiczne zmiany szczytow plucnych (plamkowe lub pasmowate zageszcze-
nia w 6 przypadkach. 3, 8, 14, 18, 25, 34.

II.
A. Badania terenowe

1. Material badanych

Ambulatoryjnemu badaniu w zakladach pracy poddano 63 pracow-
nikéw Spéldzielezych Kaflarni Terenowych woj. Lubelskiego, zatrud-
nionych przy polewaniu i omiataniu kafli. W Sklad polewy wchodzity
zwigzki nieorganiczne olowiu (minia — Pb;O4). Byly to kaflarnie
w Konskowoli, Zamosciu (dwie), Chelmie, Janowie Podlaskim (dwie)
I w Lublinie.
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Wiek badanych wahat od 17 do 70 lat.

Czas pracy przy polewie i omiataniu kafli: dwa tygodnie do 50 lat.
Nalezy zazmaczy¢, ze pracownicy nie byli stale zatrudnieni na tych
samych stanowiskach craz, ze polewanie i omiatanie kafli odbywato
1-—2 razy na tydzien.

Wsrdéd badanych bylo 37 kobiet i 26 mezezyzn.

. 2. Metodyka badan

Dla cceny stopnia zagrozenia olowicg wykonano badania powietrza
stanowisk pracy na zawarto$¢ olowiu. U wszystkich praccwnikéw poza
dokladnie zebranymi wywiadami, szczegolnie w kierunku pracy przy
olowiu i poza badaniem przedmiotowym wykonano:

1) oznaczenie poziomu otowiu we krwi,

2) badanie moczu na obecno$é porfiryn,

3) badanie krwi obwodowej na obecno$é zasadochlonnie nakrapianych krwi-
nek czerwonych,

4) oznaczenie zawarto$ci hemoglobiny.

Oznaczenie olowiu w powietrzu wykonywano wedlug metody opisanej przez
Dutkiewicza: 200 litrow powietrza przeprowadza sie przez pluczke z szyb-
koscig 10 litrow na minute. Jako plynu pochianiajgcego uzyto 200 ml 10% kwasu
azotowego. Zawarto$¢ pluczki odparowywano na siatce azbestowej do objetosei
50 ml, nastepnie pobierano pipeta 10 ml ptynu i przenoszono do cylindra kolory-
metrycznego, dodawano 10 ml kwasu cytrynowego i po wymieszaniu zobojetniano
stezonym amoniakiem wobec blekitu tymolowego do pH 8,5 do 10. Z kolei doda-
wano 5 ml 10% cyjanku potasu. Po wymieszaniu dodawano 20 ml chloroformo-
wego roztworu ditizonu, wstrzgsano 30 sek. i poréwnywano z wzorcami.

Dopuszczalne stezenie olowiu wedle norm radzieckich wynosi 0,01 mg/m3,
normy zachodnie dopuszeczajg do 0,15 mg/m?® powietrza.

Oznaczanie olowiu we krwi i w moczu przeprowadzano metodg koloryme-
tryczno-ditizonowg (metodg Fishera i Leopoldiego, zmodyfikowang przez
Opienskg-Blauth), ktorej zasada polega na tym, Ze jony Pb w reakcji
z ditizonem rozpuszczonym w chloroformie dajg kompleksowy zwiazek o zabar-
wieniu fioletowo-zielonym do czerwonego, w zaleznosci od ilosci jonéw Pb.

Oznaczanie porfiryn w moczu przeprowadzaliéémy pol-iloscicws metods podang
przez de Langena i Ten Berga.

Badanie na obecno$é¢ krwinek czerwonych zasadochlonnie nakrapianych: prepa-
raty z krwi obwodowej barwiono i utrwalano metodg Giemzy-Romanowskiego,
liczono 50 p6l widzenia. Przyjmujace, ze w jednym polu widzenia znajduje sie
$rednio 200 krwinek czerwonych dokonywano odczytu na 10000 krwinek czerwonych
i przeliczano w stosunku do 1 miliona krwinek mnozgc wynik przez 100.

Poziom hemoglobiny oznaczano metoda Sahliego, przyjmujac jako dolng gra-
nice normy 75" Hb.



Symptomatologia wczesnej ctowicy i jej rozpoznawanie 193

3. Badania wlasne

a) Badanie powietrza stanowisk pracy na zawartos¢ olowiu wykazalo:

. . Zawartosé

Stanowisko : Pb w mg/m*
Kaflarnia Nr 1 polewanie kafli 0,062
omiatanie kafli 0,812
ustawianie kafli w piecu . 0,032
Kaflarnia Nr 2 polewanie kafli 0,212
omiatanie kafli 1,375
wyjmowanie kafli z pieca 0,112
Kaflarnia Nr 3 polewanie kafli 0,325
omiatanie kafli 0,575
ustawianie kafli w piecu 0,137
Kaflarnia Nr 4 polewanie kafli 1,500
omiatanie kafli 2,075
wyjmowanie kafli z pieca 0,400
Kaflarnia Nr 5 polewanie kafli 0,250
omiatanie kafli 0,900

Kaflarnia Nr 6 przed wyjmowaniem kafli

Z pieca 0,072

b) U 45 badanych, tj. 72%, stwierdzono jeden lub wiecej objawow
nasuwajacych podejrzenie olowicy. Tabela VII ilustruje rodzaj i czestosé
objawow olowicy stwierdzonych u robotnikow.

Tabela VII

Objawy olowicy u 63 pracownikéw kaflarni (badania terenowe)

Porfiryny w moczu stwierdzono u 27 badanych (43%)
obkurczona esica " u 19 ' (30°%/0)
charakterystyczne wywiady (zaparcie

stolca, bole w jamie brzusznej) ” u 17 o, (27%0)
podwyzszony poziom olowiu we krwi " u 10 - (16°/0)
zasadochlonnie nakrapiane krwinki

czerwone " u 10 ” (16°/0)
rabek otowiczy ” u 10 ' (16%70)
niedokrwisto$¢ niedobarwliwa 'y u 5 - (8%0)
ostabienie prostownikéw rak " u 1 n (1,5%)
cera olowicza " u 1 " (1,5%¢)

Y
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Tabela VII (cigg dalszy)

Objawy obowicy u 63 pracownikéw kaflarni (badania tersnowe)

Jeden tylko z objawoéw stwierdzono stwierdzono u 20 badanych (32%0)
dwa objawy jednoczeé$nie » u 6 » (9,5%0)
trzy objawy jednoczesnie . ” u 11 ” (17%6)
cztery objawy jednoczes$nie ” u 7 » .(11%%)
sze§¢ objawow jednoczes$nie ” u 1 . (1,5%%)
Tabela VIII
Zestawienie wedtug ilosci objawow
Jeden tylko objaw (20 pracownikow)
Tlosé¢ Numery
L.p. O b jawy przy- §
padkéw przypadkéw
1 | Porfiryny w moczu 7 10, 14, 15, 23, 35,
42, 43
2 | Charakterystyczne wywiady 4 2, 7, 13, 30
3 | Obkurczona esica 3 21, 31, 45
4 | Podwyzszony poziom olowiu we krwi 3 13, 39, 40
5 | Zasadochlonnie nakrapiane krw. czerwone 1 1
6 | Rabek olowiczy 1 43
7 | Niedokrwisto$¢ niedobarwliwa 1 5
Tabela IX
Zestawienie wedlug ilosci objawdéw
Dwa objawy jednocze$nie (6 pracownikow)
Iosé N
L.p. Objawy przy- umery
padkéw przypadkéw
1 | Porfiryny w moczu i obkurczona esica i 29
2 | Porfiryny w moczu i charakterystyczne wywiady 1 28
3 | Porfiryny w moczu i podwyZszony poziom olo-
wiu we krwi 1 22
4 | Porfiryny w moczu i rgbek olowiczy 1 3
5 | Obkurczona esica i charakterystyczne wywiady 1 32
6 | Obkurczona esica 1 rabek olowiczy 1 38
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W krwi obwodowej stwierdzono zasadochlonne nakrapianie krwinek
czerwonych u 8 badanych, z tego w jednym przypadku bez objawow
pobudzenia szpiku kostnego. W wiekszosci przypadkéw stwierdzalismy
tylko pojedyncze krwinki zasadochlonnie nakrapiane w preparacie, poza
jednym badanym, u ktérego stwierdzono ich 5000 na jeden milion krwi-
nek czerwonych. Niedokrwisto$¢ niedobarwliwg nieznacznego stopnia
(64—"70% hemoglobiny) spostrzegano u 4 badanych.

b) Przewo6d pokarmowy.

U wszystkich badanych spostrzegano zmiany w przewodzie pokarmo-
wym pod postacig zaburzen motoryki lub wydzielania zoladka albo sta-
néw skurczowych kiszki grubej. Dolegliwosci zolgdkowo-kiszkowe poda-
walo 6 badanych. Zaburzenia wydzielania soku zolagdkowego wystepowaty
u 12 badanych: nadkwasnos¢ tresci zoladkowej u 4, niedokwasnosé tresci
zoladkowej u 6, bezkwas zolgdkowy u 1 badanego. Nadmierne wydziela-
nie soku zolgdkowego spostrzegano u 3 badanych (z tego u 2 jednoczesnie
z niedokwasnoscia). Stany skurczowe zoladka stwierdzano radiologicznie
u 2 badanych, chorobe wrzodowa u 3 badanych (z tego w jednym przy-
padku nisze wrzodowg dwunastnicy, w 2 przypadkach zrosty okolodwu-
nastnicze po przebytym wrzodzie dwunastnicy). Stany skurczowe kiszki
grubej spostrzegano u 9 badanych.

¢)Ukltad naczyniowy.

Zmniejszenie wskaznika oscylometrycznego w zakresie naczyn kon-
czyn gornych lub dolnych stwierdziliSmy u 12 badanych. Préba wodna
wedlug Volhardta nie wykazywala zmian poza jednym przypadkiem.
Badanie dna oka nie wykazywato zmian. -

d) Uktad nerwowy. .

Ostabienie prostownikéw obu rgk stwierdzono u jednego badanego.

) Czynnos$¢t watroby.

Badanie czynno$cicwe watroby nie wykazywalo w' zadnym przypadku
wyrazniejszych odchylen od normy. Nie stwierdzono takze powiekszenia
watroby ani $ledziony.

f) Zwiekszone wydalanie olowiu z moczem (0,2 mg
na 1 litr) stwierdzono tylko u jednego badanego.

Jak juz wspomniano u wszystkich pracownikéw przeprowadzono po-
przednio w czasie badan terenowych probe na obecnos$¢ porfiryn w moczu
i oznaczanie olowiu we krwi. Badania te wykonano ponownie w Klinice,
a wyniki ich pokrywaly sie z wynikami badan w terenie.

Zalgczam wykaz przypadkow badanych w Klinice, zestawiajgc wskaz-
niki olowicze, stwierdzone w badaniach terenowych z wynikami badania
klinicznego.
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Wyniki ambulatoryjne Wyniki kliniczne

Porfiryny w moczu

Porfiryny w moczu

Porfiryny w moczu

Porfiryny w moczu

Przypadek 11

Uklad krwiotworczy

1) pobudzenie ukladu -czerwonokrwinkowego
w myelogramie (69 jgdrzastych kr. czerw. na
100 krwinek biatych).

Przewo6d pokarmowy

1) obkurczona esica

2) nadmierne wydzielanie soku Zotgdkowego

3) zgrubienie faldow bil. §luzowej Zoladka

4) poglebienie haustracji poprzecznicy w bada-
niu radiologicznym.

Porfiryny w moczu

Przypadek Nr 3

Przewo6d pokarmowy

1) nadkwa$no$é tre$ci zolgdkowej

2) przejscicwy skurcz spastyczny odzwiernika

3) zrosty okotodwunastnicze po przebytym
wrzodzie dwunastnicy.

Uklad naczyniowy

1) zmniejszenie oscylacji na przedramionach

2) zaburzenie czynnoséci nerek (zmniejszona,
zdolnosé rozcienczania moczu)

Porfiryny w moczu

Przypadek Nr 8

Uklad krwiotwérczy

1) pobudzenie ukladu czerwonokrwinkowego
w myelogramie (47 jadrz. krwinek czerw. na
100 krwinek biadych).

2) zasadochl. nakrap. krwinki czerwone.

Przewod pokarmowy

1) niedokwasnosé tresci zoladkowe]j

2) nadmierne wydzielanie soku zotgdkowego

3) ostabienie napiecia $§ciany zotgdka

Uklad naczyniowy

Zmniejszenie oscylacji na wszystkich konezynach

Porfiryny w moczu

Przypadek Nr 7

Uklad krwiotwérczy

1) pobudzenie ukladu czerwonokrwinkowego
w myelogramie (52 jadrz. krw. czerw. na
100 krwinek biatych).

Przewod pokarmowy

1) obkurczona i bolesna okreznica i esica

2) nadkwasnos¢ tresci zoladkowej.

Uklad naczyniowy

Zmniejszenie oscylacji na przedramionach

Porfiryny w moczu
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Przypadek Nr 10

Porfiryny w meoczu Uklad krwiotworczy
Podwyziszony poziom olowiu we  Pobudzenie ukl. krwiotwérczego w myelogram.

1
2)
3)

1
2)

3)

1
2)
3)

krwi (61 gamma) (96 jadrz. krwin. czerw. na 100 krwinek biatych).
Przewod pokarmowy
1) niedokwasnos$¢ tresci zolgdkowej
2) nadmierne wydzielanie soku zolgdkowego
Uklad naczyniowy
Zmniejszenie oscylacji na konczyna:in gérnych
Porfiryny w moczu
Podwyiszony poziom olowiu we krwi (63
gamma)

Przypadek Nr 13
Porfiryny w moczu Uklad krwiotworczy
Charakterystyczne wywiady  Zasadochlonnie nakrapiane Kkrwinki czerwone
Zasadochlonnie nakrapiane (pojedyncze w preparacie)
krwinki czerwone Przewod pokarmowy
1) czeste bdle w jamie brzusznej
2) nadkwasno$é tresci zolgdkowej
3) zgrubienie faldoéw bi. §luzowej zolgdka
4) bliznowate zaciggniecie konturow opuszki
Porfiryny w moczu
Przypadek Nr 12

Porfiryny w moczu Uklad krwiotworezy
Zasadochlonnie nakrapiane 1) zasadochl. nakrap. krwinek czerwonych (300
krwinki czerwone na 1 milion erytrocytow)

Oslabienie prostownikéw ragk 2) pobudzenie ukladu czerwonokrwinkowego
. w myelogramie (48 krwinek jadrzastych na
100 krwinek biatych)
Przewod pokarmowy
Niedokwasnos¢ tresci zotgdkowej
Uklad naczyniowy
Zmniejszenie oscylacji na przedramionach
Uklad nerwowy
Oslabienie prostownikow ragk, leniwe odruchy
.Porfiryny W moczu

Przypadek Nr 9

Porfiryny w moczu Uklad krwiotworczy
Obkurczona esica 1) pobudzeniz ukl. czerwonokrwinkowsago w my-
Zasadochlonnie nakrapiane elegramie (78 jadrz. krwinek czerwon. na 100
krwinki czerwone krwinzk bialych)

2) zasadochl. nakrap. krwinki czerwone (100 na
jeden milion erytrocytéw)

Przewo6d pokarmowy

1) bolesnoéé uciskowa nadbrzusza

2) niedokwasnos$é tresci zolgdkowej

Uklad naczyniowy

Zmniejszenie oscylacji na wszystkich konczy-
nach

Porfiryny w meczu
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Przypadek Nr 5
Porfiryny w meoczu Uklad krwiotwérezy

2) Podwyzszony poziom olowiu 1)

we krwi (71 gamma)

3) Niedokrwistos¢

1)

2) Obkurczona esica

2)

3)

pobudzenie ukladu czerwonokrwinkowego
w myelogramie {65 jadrz. krwinek czerwonych
na 100 krwinek biatych)

zasadochl, nakrapiane krwinki czerwone
(5000 na 1 milion erytrocytow).
niedokrwistos¢

Uklad naczyniowy
Zrmniejszenie oscylacji na konczynach goérnych
Podwyziszony poziom olowiu we krwi (71
gamma)
Porfiryny w moczu
Przypadek Nr 1
Porfiryny w meoczu Uklad krwiotworeczy

3) Rabek olowiczy

1
2
3)

D
2)
3)

)]

Pobudzenie ukl. czerwonokrwinkowego w my-

elogramie (72 jadrz. krwinek czerwonych na
100 krwinek biatych)

Przewod pokarmowy

1y
2)
3)
4)
5)

obkurczona esica

nadkwasnos¢ treéci zotgdkowej

skurcz spastyczny odzwiernika

wrzéd dwunastnicy ’

poglebienie haustracji poprzecznicy (radio-
log.)

Uklad naczyniowy

Zmniejszenie oscylacji na konczynach gérnych
Porfiryny w moczu

Rabek olowiczy

Przypadek Nr 14

Porfiryny w moczu Uklad krwiotwoérezy
Obkurczona esica Pobudzenie ukl. czerwonokrwinkowego w my-
Zaparcie stolca elogramie (69 jadrz. krwinek czerw. na 100

krwinek biatych)
Przewod pokarmowy

1
2)

obkurczona esica
béle w jamie brzusznej

Uklad naczs.'niowy
Zmniejszenie oscylacji na koAczynach goérnych
Porfiryny w moczu
Przypadek Nr 4
Porfiryny w moczu Uklad krwiotwérczy

Obkurczona esica 1)
Zasadoch!. nakrapiane krwin-

ki czerwone

Napadowe bdle w jamie 2)

brzusznej
3)

4)

pobudzenie ukladu czerwonokrwinkowego
w myelogramie (127 jadrz. krwinek czzrwa-
nych na 100 krwinek bialtych)

pobudzenie ukiadu biatokrwinkowego w my-
elogramie

zasadochi, nakrap. krwinek czerwonych w my-
elogramie

niedokrwisto§¢ niedobarwliwa
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1)
2)
3)

4

—

1
2)
3)

4)

1
2)
3)
4)

5)
6)

Przewod pokarmowy

1) béle w jamie brzusznej

2) obkurczona i bolesna esica

3) niedokwasnos$é tresci Zolgdkowej

4) poglebienie haustracji kiszki grubej

Ukiad naczyniowy

Zmniejszenie oscylacji na konczynach gérnych
Porfiryny w moczu

Przypadek Nr 2

Porfiryny w moczu Uklad krwiotworezy
Obkurczona esica _ 1) pobudzenie ukladu czerwonokrwinkowego
Podwyzszony poziom otowiu w myelogramie (68 jadrzastych krwinek czer-
we krwi (68 gamma) wonych na 100 krwinek biakych)
Niedokrwistosé 2) pobudzenie uktadu bialokrwinkowego w my-
elogramie -

3) niedokrwisto§¢ niedobarwliwa

Przewdéd pokarmowy

1) béle w jamie brzusznej

*2) obkurczona esica

3) niedokwasnos¢ tresci zolgdkowej

Uklad naczyniowy

Zmniejszenie oscylacji na wszystkich kohczy-

rach

Podwyzszony poziom olowiu we krwi (68 gamma)

Porfiryny w moczu

Przypadek Nr 15

Porfiryny w moczu Uktad krwiotworczy
Obkurczona esica 1) pobudzenie uk'adu czerwonokrwinkowego
Zasadoch!. nakrapiane krwin- w myelogramie (59 jgdrzastych krwinek czer-
ki czerwone wonych na 100 krwinek biatych)
Podwyzszony poziom olowiu 2) zasadochl. nakrap. krwin. czerwone (100 na
we krwi (60 gamma) 1 milion erytrceytow).

3) nisdokrwistos¢ niedobarwliwa

Przewod pokarmowy

1) obkurczona esica

2) niedokwasnos¢ tres$ci zolgdkowej

3) zgrubienie faldow blony $luzowe] zoladka

Porfiryny w moczu

Podwyzszony poziom olowiu we krwi (60 gamma)

Olow w meezu debowym 0,2 meg/litr meczu

Przypadek Nr 6

Porfiryny w moczu Uklad krwiotwérczy
Obkurczona esica 1) pobudzenie uktadu czerwonokrwinkowego
Charakterystyczne wywiady w myelogramie
Zasadochl. nakrapiane krwin- 2) zasadochl. nakrap. krwinki czerwone (300 na
ki czerwone 1 milion erytrocytéw)
Niedokrwistosé Przewod pokarmowy
Podwyzszony poziom olowiu 1) obkurczona esica

we krwi (92 gamma) 2) bolesncé¢ uciskowa w jamie brzusznej
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3) bezkwas zoladkowy

4) zgrubienie faldéw biony sSluzowej zZolgdka
Uk!lad naczyniowy

Zmniejszenie oscylacji na konczynach goérnych
Podwyzszony poziom olowiu we krwi (93 gamma)
Porfiryny w moczu

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

1. Symptomatologia wczesnej olowicy

Dokladne kliniczne przebadanie 50 pracownikow, u ktérych badania
terenowe nasuwaly podejrzenie olowicy, pozwala ustali¢c symptomatolo-
gie wczesnej olowicy. Symptomatologia rozwinietej olowicy z objawami
takimi, jak kolka olowicza, porazenia nerwoéw promieniowych, encepha-
lopathia saturnina, niedokrwisto$¢ itd. jest dokladnie opracowana. Bada-
nia nasze okre$lajg symptomatologie pierwszych poczatkowych okresow
olowicy, rézniacg sie i intensywnosciag objawéw 1 wybidreczym uszkodze-
niem niektorych tylko z tych narzgdéw, ktére wykazuja zmiany w roz-
winietej olowicy. Z caloksztaltu przeprowadzonych badan klinicznych
wynika, ze zmiany w ukladzie krwiotwoérczym i przewodzie pokarmowym
sg najczestsze i pojawiaja sie pod wplywem toksycznego dzialania otowiu
bardzo wczesnie. W do$¢ znacznym odsetku przypadkow spostrzega sig
réwniez stany skurczowe naczyn obwodowych. Natomiast objawy ze
strony ukladu nerwowego i zaburzenia czynnosci watroby nie nalezg —
w $wietle naszych badan — do objawdéw wezesnej olowicy.

A Uktad krwiotwérecezy.

U przewazajacej wiekszosci badanych pozwolila nasza metodyka
stwierdzi¢ zaburzenia ukladu krwiotwoérczego. Wystepowaly one przede
wszystkim w myelogramie pod postacig charakterystycznego pobudzenia
uktadu czerwonokrwinkowego, ktore spostrzegaliSmy u 38 badanych
(76%%). Byto ono u niektorych badanych bardzo wyrazne, przejawiajac sie
iloscig kilkudziesieciu mlodych jadrzastych krwinek czerwonych na
100 krwinek biatych oraz licznymi postaciami podzialowymi. W poszcze-
gbéinych przypadkach stwierdzalo sie zasadochicnne nakrapianie krwinek
czerwonych w szpiku kostnym oraz pobudzenie uktadu bialokrwinkowego
pod postacig wiekszej ilo$ci mlodych form. W szpiku kostnym spostrze-
galisSmy czesto wsréd dojrzalych krwinek czerwonych wieloksztaltnosé,
roznoksztaltnosé i wielobarwnoéé. Zasadochlonne nakrapianie krwinek
czerwonych w szpiku kostnym stwierdzaliSmy czesciej niz w krwi obwo-
dowej. Wystepowalo ono gléwnie w milodszych postaciach krwinek czer-
wonych, niejednokrotnie i u tych badanych, u ktérych zniknelo juz
w krwi obwodowej.
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Nie udalo sie stwierdzi¢é réwnoleglosci zmian w szpiku kostnym
i w krwi obwodowej. Badanie krwi obwodowej ustepuje w swej war-
tosci znacznie badaniu szpiku kostnego. Niedokrwistos¢ wtorna o cechach
niedokrwistosci niedobarwliwej, objaw stale towarzyszacy (wedlug auto-
réw niemieckich) przewleklemu zatruciu olowiem i uwazany za jeden
z zasadniczych, a nawet stalych objawoéw olowicy, nie jest tak czestym
obiawem wczesnej olowicy. W naszym materiale stwierdziliSmy niedo-
krwistosé tylko u 15 badanych, a wiec nawet nie w 1/3 przypadkéw,
przy czym stopien niedokrwistosci nie pozostawal w zadnym stosunku
do ilosci zasadochlonnie nakrapianych krwinek czerwonych, ani do
stopnia pobudzenia czynno$ci krwiotwoérczej szpiku, W innych przypad-
kach przy znacznej niedokrwistosci nie spostrzegaliSmy krwinek zasado-
chlonnie nakrapianych lub w ogéle cech pobudzenia szpiku kostnego.
Niedokrwistosé opisywana jako cecha charakterystyczna olowicy wyste-
puje prawdopodobnie dopiero w pédzniejszych okresach zatrucia. Wedlug
Rodenackera oléw wywoluje zaburzenia w narzadzie krwiotwor-
czym drogg skréocenia okresu zycia krwinek czerwonych i wzmozenia ich
rozpadu. Odczynowe pobudzenie szpiku kostnego jest objawem wtérnym.
Wedlug naszych spostrzeien nalezy raczej przypuszczaé, ze zmiany
w szpiku kostnym sa prawdopodobnie spowodowane bezpcsrednim dzia-
laniem olowiu na szpik kostny. Za tym, ze zmiany w szpiku kostnym nie
sa odczynem na zmiany w krwi obwodowe]j, przemawia fakt, ze w czasie,
kiedy jeszcze zadnych zmian w krwi obwodowej nie stwierdza sie,
w szpiku pojawiajg si¢ juz wyrazne zmiany, szczegélnie w ukladzie czer-
wonokrwinkowym. Zmiany wiec w krwi obwodowej sg zmianami wtoér-
nvmi, péznieiszymi, pojawiajacymi sie dopiero po zadzialaniu olowiu na
szpik kostny. Trudno okresli¢ czas, w jakim zachodzi obnizenie poziomu
hemoglobiny i zmniejszenie ilosci krwinek czerwonych: w kazdym razie
zmiany w szpiku kostnym wyprzedzaja je znacznie i utrzymujg sie
dluzej. Istnieje mozliwosé, ze podraznienie szpiku kostnego wywolane
jest toksycznym zadzialaniem olowiu na o$rodki krwiotwoércze.

Obraz szpiku kostnego uwazamy za najbardziej charakterystvezny i za
najczulszy wskaznik zadzialania olowiu na ustréj. Badanie szpiku kostne-
go wykazywalo wyrazne zmiany pod postacia pobudzenia ukladu czer-
wonokrwinkowego réwniez u tych osobnikéw, u ktérych badaniem krwi
obwodowej nie stwierdzalo sie ani niedokrwistosci ani zasadochlonnego
nakrapiania krwinek czerwonych.

Ocena wartosci zasadochlonnego nakrapiania krwinek czerwonych dla
rozpoznawania weczasnej olowicy jest zagadnieniem trudnym, ktére omo-
wimy oddzielnie, przeprowadzajac analize znaczenia poszczegdlnych
wskaznikéw laboratoryjnych, stosowanych w badaniach ambulatoryjnych,
terenowych (patrz nizej). W badaniach klinicznych stwierdzalismy zasa-
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dochlonne nakrapianie krwinek czerwonych w 30% przypadkéw tych,
ktére wykazywaly procesy patologiczne ustroju.

Obraz bialokrwinkcwy cechuje limfocytoza, ktora stwierdzaliSmy
w 50% przypadkdéw. Jest ona tak czesto wywolana innymi czynnikami
i tak malo swoista, ze nie przypisujemy jej znaczenia w rozpoznawaniu
olowicy.

B. Przewdd pokarmowy

Przewdod pokarmowy jest drugim ukladem, w ktéorym wystepuja
w przewazajgce]j ilosci przypadkéw procesy patologiczne we wczesnych
okresach clowicy.

Zaburzenia w zakresie przewodu pokarmowego przejawiajg sie dolegli-
wosciami podmiotowymi oraz sa stwierdzalne badaniem fizyvkalnvm,
badaniem radiologicznym przewodu pokarmowego (Horstowa) oraz
badaniem tre$ci pokarmowej. Najczestszvm i najbardziej charakterystycz-
nym objawem ze strony przewodu pokarmowego sg stanv skurczowe
kiszki grukej. SpostrzegaliSmy je w naszych badaniach u 32 pracowni-
kéw, tj. w 64%. Otéw wykazuje wyraine skurczotwoércze dzialanie na
miesnie gladkie ustroju. Jednym 2z najczulszych wskaznikow stanéw
skurczowych ustroju jest cierpienie skurczowe kiszki grubej. Moze by¢
ono wywolane réznymi czynnikami, przede wszystkim nadmierna
pobudliwoscia ukladu nerwowego. Wystepujac u robotnikéw zatrudnio-
nych przy olowiu, przemawia ona silnie za trujgcym dzialaniem otowiu.
Otéw wywiera ponadto skurczorcdne dzialanie na miesnie gltadkie naczyn
(patrz nizej uklad naczyniowy).

Miedzy stwierdzanymi przez nas cbjawami cierpienia skurczowego
kiszki grubej a rozwinietg kolkg olowiczg zachodzi tylko roéznica iloscio-
wa, nie jakosciowa. Znajomos¢ symptomatologii cierpienia skurczowsago
kiszki grubej pozwala rozpoznawa¢ réwniez mniej nasilone jej postaci.
Przejawiajg sie one zaparciem stolca, bélami lub pobolewaniami w jamie
brzusznej oraz dadzg sie stwierdzi¢ obmacywariem czesci zstepujacej
kiszki grubej. Obureczna palpacja wykazuje obkurczong esice pod posta-
cig oporniejszego i tkliwego walka. Badanie radiologiczne moze wykazy-
waé poglebienie haustracji kiszki grubej (w naszym materiale w 24%s).
Powtarzane badania fizykalne i radiologiczne kiszki grubej wykazuja
zmniennosé¢ stanéw skurczowych, ktére stwierdza sie niejednokrotnie
tylko w niektérych badaniach.

Toksyczne dzialanie olowiu na czynnos¢ zolagdka przejawia sie zabu-
rzeniami wydzielania soku Zoladkowego oraz skurczami zolagdka. Zabu-
rzenia wydzielnicze spostrzegaliSmy u 22 badanych (44%). Sg one réznego
rodzaju, w wiekszos$ci przypadkéw stwierdza sie niedokwasnoéé¢ (8 przy-
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padkéw). Wyniki nasze stojg w pewnej sprzecznosci z twierdzeniem
wielu badaczy o czestszym wystepowaniu nadkwasnosci treéci zoladko-
wej w przewleklym zatruciu otowiem (Gutzeit i inni). Spostrzegalismy
rownoczesnie nadmierne wydzielanie soku zolgdkowego (10 przypadkéw).
Stany skurczowe zoladka stwierdziliSmy badaniem radiologicznym
w 4 przypadkach, chorobe wrzodowa w 5 przypadkach, w tym nisze
wrzodowg u dwoch i zrosty okolodwunastnicze, jako nastepstwo przeby-
tego wrzodu dwunastnicy, u trzech. Pierwszymi objawami zatrucia byly
czgsto skargi na utrate laknienia, odbijania, nudnosci i wymioty, upor-
czywe zaparcie stolca, kurczowe boéle w jamie brzusznej. Tego rodzaju
skargi spotykaliSmy u 37 chorych.

Wyniki naszych badan nie pozwalajg na wyciggniecie wnioskéw co
do wplywu olowicy na powstawanie choroby wrzodowej. Choroba wrzo-
dowa jest u nas schorzeniem bardzo czestym, a stwierdzenie 5 przypad-
kéw w naszym materiale nie daje dostatecznych podstaw dla przyjecia
zwiagzku przyczynowego miedzy olowica a choroba wrzodowsg. Podczas
gdy w pismiennictwie dawnym przyjmowanc tego rodzaju zwigzek,
badania poéZnieisze autcréw radzieckich (Makariczewa i Glajo-
lewa wg Rodenackera), oparte na bardzo duzym materiale nie
wykazaly czestszego wystepowania choroby wrzodowej u pracownikéw,
zatrudnionych przy olowiu.

C. Uktad naczyniowy

Celem stwierdzenia czy oléw wywiera juz w poczatkowych okre-
sach swego dzialania na ustr6j wplyw na uklad naczyniowy, zastosowa-
liSmy badanie oscylometryczne konczyn gornych i dolnych. Pozwala ono
stwierdzi¢ stany skurczowe naczyn, nawet jesli nie przejawiajg sie one
objawami klinicznymi. Wyniki badan naszych przemawiajg za wczesnym
i czestym skurczowym dzialaniem olowiu na miesnie gladkie naczyn.
Zmniejszenie oscylacji do wartosci 2 a nawet 1 (u ludzi zdrowych stwier-
dzamy wartoéci oscylacji od 4 do 10) stwierdziliSmy u 23 badanych, tj.
46%/6. Uderzajace jest to tym bardziej, ze zmiany .dotyczyly na ogot ludzi
mlodych w wieku od 18 do 40 lat. W jednym tylko przypadku wiek 57 lat
usprawiedliwialby zmniejszong amplitude wychylen. Poza tym chorzy nie
wykazywali pod tym wzgledem zadnych podmiotowych ani przedmioto-
wych objawéw klinicznych. Nie spostrzegaliSmy zmian w nasileniu skur-
cz6w naczyniowych, pod postacia przejéciowych stanéw skurczowych jak
w chorobie Raynauda. Zmniejszenie amplitudy wahan bylo takig same
w szeregu badan. SpostrzegaliSmy je gléwnie na konczynach gérnych,
znacznie rzadziej i na konczynach dolnych.

Wyniki oscylometrii byly dla nas niespodzianksg. Nie oczekiwalismy
tak czestych zaburzen naczyniowych z uwagi na to, ze nawet w rozwi-
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nietej olowicy nie spostrzega sie objawdéw niedokrwienia konczyn; jak:
chlodne 1 blade konczyny, parestezje, bole, zaburzenia odzywcze itd. Nie
potrafimy objasni¢ tej rozbieznosci miedzy wynikami oscylometrii
a symptomatologia kliniczng olowicy.

Zaznaczamy, ze nie spostrzegaliSmy w mnaszym materiale réwniez
nadci$nienia krwi. Stany skurczowe naczyn cbwodowych nie muszg sie
zresztg wiaza¢ z nadcisnieniem krwi. Cisnienie krwi u wiekszosci bada-
nych wykazywalo poziom prawidlowy lub nawet lekko obnizony. Tylko
u 4 badanych stwierdzilimy nadci$nienie tetnicze. U dwéch z nich wraz
ze skargami na dolegliwosci ze strony serca, jak duszno$¢ wysilkowa,
czeste bicie serca, stwierdziliSmy duze rdznice cinien na obu konczynach
goérnych. U jednego nadcisnienie wystapito tylko przejsciowo w czasie
napadu kolki olowiczej, u ostatniego z nich, 57-letniego mezczyzny
(ci$nienie 170/90 mm Hg) wspétudzial olowicy w patogenezie nadcisnie-
nia jest nieustalony. Spostrzezenia nasze pokrywajg sie z nowszymi ba-
daniami, wskazujacymi na to, ze nadci$nienie tetnicze nie jest objawem,
towarzyszacym olowicy. Na ogél stwierdza sie je tylko w czasie kolki
olowiczej, jako wyraz silnego stanu skurczowego naczyn, szczegOlnie
koryta brzusznego. Wyniki naszych badan wskazujg na to, ze podczas gdy
zmiany czynnosciowe naczyn obwodowych sg dos$¢ czeste, nie stwierdza
sig we weczesnych okresach olowicy objawéw uszkodzen serca, w szcze-
go6Inosci uszkodzenia miesnia serca. Ani klinicznie ani elektrokardiogra-
ficznie nie stwierdzaliSmy objaw6w przemawiajgcych za schorzeniem
miesénia serca. W jednym tylko przypadku stwierdzono elektrokardiogra-
ficznie typowy stan po zawale mig$nia serca u 68-letniego robotnika, przy
czym rola, jaka odegrala olowica w patogenezie zawalu pozostaje
nieustalona.

Zaburzenie czynno$ci nerek pod postacig zmniejszonego lub opéznio-
nego wydalania wypitego plynu w probie rozcienczenia lub zmniejszenia
zdolnosci stezenia moczu stwierdziliSmy u 11 badanych. Zaburzenia

*nalezy przypuszczalnie odniesé¢ do skurczéw naczyn nerkowych i zaliczyé
je do objawéw wezesnych, przejsciowych, ustepujacych po ustaniu dzia-
tania czynnika draznigcego. Systematyczne badania moczu nie wykazy-
waly bialkomoczu, obecnosci krwinek czerwonych lub innych sktadnikéw
morfotycznych w osadzie.

Zmiany na dnie oka réwniez nie sa czestym objawem weczesnej clo-
wicy. StwierdziliSmy je tylko u trzech chorych, zawsze z zaburzeniami
wydzielniczymi nerek lub ze zmniejszeniem oscylacji. Na podstawie
naszych badan musimy przyja¢, ze zaburzenia naczyniowe nalezg do obja-
woéw wezesnej olowicy, ze sg one jednak slabiej wyrazone i mniej stale
niz zmiany ukladu krwiotworczego i przewodu pokarmowego.
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Poglady autoréw co do szkodliwego wplywu ofowiu na naczynia sg
rozbiezne. Wielu autoréow uwaza, ze toksyczne, dlugotrwatle, dzialanie
olowiu jest przyczyng rozwoju nadci$nienia, miazdzycy naczyn i mar-
sko$ci nerek u pracownikéw, zatrudnionych przy olowiu. Zdaniem
innych nie spostrzega sie czestszego wystepowania nadci$nienia krwi
u tych pracownikéw. Wyniki naszych badan przemawiajg za dzialaniem
olowiu na naczynia, nie wykazujg jednak nadci$nienia krwi.

D. Uklad nerwowy

Toksyczne dzialanie olowiu na uklad nerwowy przejawia sie zasad-
niczo dopiero w péziniejszych okresach otowicy. Podczas, gdy uszkodze-
nie ukladu krwiotwérczego i przewodu pokarmowego daje sie stwierdzi¢
juz w poczatkach toksycznego dzialania olowiu na ustréj nie stwierdza
sie we wczesnej olowicy objawéw uszkodzenia osrodkowego lub obwo-
dowego ukladu nerwowego. Porazenie nerwdw promieniowych Iub wy-
razniejsze zaburzenia osrodkowe sg dowodem juz ciezkiej olowicy.
W naszym materiale spostrzegaliSmy tylko u jednego badanego nie-
znaczne ostabienie prostownikéw rak.

E. Rabek olowiczy

Obecno$¢ rabka olowiczego stwierdzilismy u 51% badanych, mnie]
czesto niz podajg zestawienia niemieckie (80%0) i anglosaskie (55%0).
U wszystkich badanych z rabkiem olowiczym stwierdziliSmy toczace sie
procesy patologiczne w ustroju.

W pi$miennictwie spotykamy zgodne zdania autoréw, Ze rabek oto-
wiczy jest bardzo czestym i wczesnym objawem olowicy, ze wystepuje
w 1 do 3 tygodni po rozpoczeciu pracy przy olowiu, ze nie $wiadczy wcale
o zatruciu, lecz raczej o wchlanianiu olowiu przez ustrdj. Na podstawie
naszych spostrzezen nie mozemy wyciagnaé¢ wnioskéw co do znaczenia
rabka olowiczego jako objawu olowicy. Dla rozwigzania tego zagadnienia
nalezaloby podda¢ dokladnemu przebadaniu nasza metodyky wieksza
ilos¢ pracownikéw z rabkiem olowiczym, bez jakichkolwiek poza tym
objawow zadzialania olowiu na ustréj. Zwiazku miedzy obecnoscia
rabka a dlugoscig pracy przy olowiu i nasileniem objawéw chorobowych
nie zauwazyliSmy. W przypadku kolki olowiczej, np. nie stwierdzilismy
rabka.

F. Watroba
Z uwagi na opisywane przypadki marskosci wagtroby u pracownikéw

z przewleklym zatruciem olowiem, przeprowadziliSmy u niektérych pra-
cownikéw badania czynnosciowe watroby, celem stwierdzenia ewentual-
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nego uszkodzenia migzszu watroby przez oféw. Badania nasze, mimo
zastosowania duzej ilosci testéw, nie wykazaly zaburzen czynnosci
watroby w zadnym przypadku. Uszkodzenie czynnosci migzszowej watro-
by nie nalezy wiec do cbrazu wczesnej olowicy.

2. Ocena wartosci badan laboratoryjnych jako wskaznikéow
olowicy

Dla wykazania weczesnej olowicy znajduja zastosowanie zasadniczo
trzy testy laboratoryjne: badanie na zasadochlonne nakrapianie krwinek
czerwonych, badanie moczu na porfiryny i oznaczanie olowiu we krwi lub
w moczu. Zasadniczym celem drugiego etapu naszej pracy bylo okresle-
nie wartosci i przydatnosci kazdego z tych testéow, na podstawie poréw-
nania ich wynikéw z wynikami dokladnego klinicznego przebadania pra-
cownikéw.

Wyniki naszych badan przemawiajg za tym, Ze najcenniejszym testem
jest zwiekszenie ilosci porfiryn w moczu. Zastuga zwrécenia uwagi na
wartos¢ tej] metody w piSmiennictwie polskim przypada Brzozow-
skiemu. Dodatni wynik préby na porfiryny stwierdzaliSmy czesciej
anizeli wystepowanie zasadochlonnie nakrapianych krwinek czerwonych
lub podwyzszenie poziomu olowiu we krwi lub w moczu. Wyniki naszych
badan terenowych obejmujgcych wywiady, badanie fizykalne i wyzej
wymienione testy, nasuwaly podejrzenie otowicy u 45 robotnikéw. Z tej
liczby w' 28 przypadkach by! dodatni test porfirynowy, podczas gdy tylko
w 10 przypadkach stwierdzaliSmy podwyzszenie poziomu olowiu we krwi
i w 10 przypadkach zasadochlonne nakrapianie krwinek czerwonych.
Wyniki te wskazujg wiec na wiegksza czuloéé testu porfirynowego od
innych testéw. Nasuwa si¢ jednak pytanie, czy test ten nie jest nadmier-
nie czuly i czy dodatni jego wynik oznacza juz rzeczywiscie toksyczne
zadziatanie olowiu na ustréj i nakazuje zmiane pracy. Odpowiedzi na to
pytanie szukaliSmy w naszych badaniach klinicznych. U 4 pracownikéw,
u ktérych badaniem terenowym jedynym dodatnim wskaznikiem olowicy
byly porfiryny w moczu, badanie kliniczne wykazalo objawy weczesnej
slowicy pod postaciag zaburzen czynno$ci ukladu krwiotwérczego, prze-
w~odu pokarmowego i ukladu naczyniowego.

Dla profilaktyki olowicy majg przede wszystkim wartosé te testy,
ktore mogg by¢é wykonywane w terenie. Warunkiem wartosci i przy-
datnosci testow jest, by w wykonaniu byly proste, nie wymagaly zlozonej
aparatury oraz by ocena ich nie nastreczala trudnosci. Réwniez z tego
punktu widzenia test perfirynowy jest najbardziej godny polecenia.
Technika wykrywania porfiryn w moczu lampg kwarcowa z filtrem
Wocda jest prosta, a ocena wynikéw nie nastrecza trudnosci. Dlatego
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zaopatrzenie placowek terenowvch w lampy kwarcowe z filtrem Wooda
ulatwiloby bardzo walke z olowica.

Zwiekszona ilos¢é porfiryn w moczu nie jest swoista dla olowicy.
Oprécz rzadko spostrzeganej samorodnej porfirii wystepuje porfirynuria
tzw. wtdrna, zaréwno w roznego rodzaju zatruciach i schorzeniach. Zabu-
rzenia gospodarki porfiryn stwierdza sie w niektérych chorobach krwi,
watroby i innych. Bardzo ciezka porfirynurie wywoluja u niektérych
osobnikow zwigzki barbiturowe, moze ona towarzyszy¢ réwniez innym
zatruciom (zloto, fosfér, bizmut, arsen, alkohol, uretan, piramidon). Nie
zmniejsza to jednak wartosci tej préby u pracownikéw, zatrudnionych
przy olowiu, u ktérych dodatni jej wynik musimy przypisa¢ toksycz-
nemu dzialaniu olowiu na ustréj.

Nie wchodzi w zakres mojej pracy omoéwienie zagadnienia patomecha-
nizmu zaburzen przemiany porfiryn w olowicy. Przyczyny zaburzen
moznaby dopatrywa¢ sie zaréwno w zaburzeniach czynnosci watroby, jak
réwniez w zaburzeniach syntezy barwnika krwi. Badania nasze przema-
wiajg przeciw temu, by zaburzenia czynnosci watroby odgrywaly wylacz-
na role w porfirynurii olowiczej. Z jednej strony mnie stwierdziliémy
u naszych badanych zaburzen czynnosci watroby, z drugiej strony
Tuszkiewicz 1 wspdlpracownicy spostrzegli tylko sporadycznie
wyraZniejszg porfirynurie w schorzeniach migzszowych watroby. Mozli-
we, ze porfirynuria jest zwigzana z uszkodzeniem uktadu krwiotwor-
czego. Niektorzy badacze zwracajg uwage, ze zwiekszona ilos¢é porfiryn
w ustroju moze odgrywa¢ role w patogenezie objawéw olowicy. Takie
objawy jak kolka olowicza i porazenie nerwdéw promieniowych moga byé
wywolane nie bezposrednim dzialaniem otowiu, lecz dzialaniem porfi-
ryn. Stany skurczowe w przewodzie pokarmowym i uszkodzenia nerwéw
obwodowych wystepujg réwniez i w porfirynuriach, wywolanych réz-
nyvmi innymi przyczynami.

Wiekszos¢ placowek terenowych postuguje sie, jako testem olowi-
czym, badaniem na zasadochlonne nakrapianie krwinek czerwonych.
Oceng tego testu =zajeliSmy sie w pierwszym okresie naszych badan.
U wszystkich tych pracownikéw, u ktérych wystepowaly zasadochlonnie
nakrapiane krwinki czerwone, mozna bylo stwierdzié¢ i kliniczne przeja-
wy toksycznego dzialania olowiu na ustréj. Mozna wiec przyjaé, ze
wykrycie nawet pojedynczych zasadochlonnie nakrapianych krwinek
czerwonych w preparacie wskazuje juz na toksyczne dzialanie otowiu
i nakazuje zaprzestanie pracy przy otowiu. Uwazamy jednak, ze test ten
kryje w sobie duzo mozliwosci bledéow i omylek rozpoznawczych,
zwlaszcza jesli opiera sie na nim jedynie, a nie na caloksztalcie objawow.
Mozliwosci btedéw kryje tez w sobie strona techniczna. Na s$cisto§é wyni-
kéw wplywa umiejetno$é sporzadzania (rozciagniecia) preparatu krwi,
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dobra technika barwienia i doswiadczenie badajacego preparat. Badanie
jest dosy¢ mozolne, a wyniki badan u malo doswiadczonych roznig sie
bardzo miedzy sobg (Gryglewicz i in). Jest on przede wszystkim
naszym zdaniem zbyt malo czuly. U wielu pracownikéw, badanych
zaréwno w' Klinice wroclawskiej, jak i lubelskiej, stwierdzaliSmy zabu-
rzenia w zakresie réznych narzaddéw, a czasem wyrazne objawy olowicy,
jakkolwiek krew obwodowa nie wykazywala obacnosci zasadochlonnie na~
krapianych krwinek czerwonych. Nieobecnos¢ zasadochlonnie nakrapia-
nych krwinek czerwonych bezwzglednie nie wyklucza mozliwosci olowicy.
Zasadochlonne nakrapianie jest zjawiskiem zmiennym, wystepuje ono
czesto na kilka dni wtedy, gdy ustr6j wchtania znaczne ilosci otowiu i gdy
poziom olowiu we krwi szybko wzrasta i znika czesto w przeciggu
nastepnych kilku dni.

Twierdzenie Schnittera, ze ,kliniczne stwierdzenie zatrucia
olowiem bez zasadochlonnie nakrapianych krwinek czerwonych nie-
istnieje”, zwalczane przez Koelscha, jest i naszym zdaniem bledne.
Réine sg zdania autorow, jakie ilosci zasadochlonnie nakrapianych krwi-
nek czerwonych nalezy uwaza¢ za patologiczne. Spo$réd autoréw nie-
mieckich podajg jako wartos¢ patologiczng: Schmidt powyzej 100
zasadochlonnie nakrapianych krwinek czerwonych na 1 milion erytrocy-
tow (odpowiada to przecietnie jednej zasadochlonnie nakrapianej krwin-
ce czerwonej na 50 p6l widzenia, przyjmujac, ze w jednvm polu jest
200 krwinek czerwonych), K. Lehman — powyzej 250 krwinek,
Trautmann — powyzej 300 krwinek, Haack — 500 krwinek czer-
wonych, uwazajac, Ze 200 zasadochtonnie nakrapianych krwinek czerwo-
nych oznacza juz podejrzenie w kierunku olowicy. Teleky uwaza, ze
wiecej niz 10 krwinek zasadochlonnie nakrapionych w preparacie prze-
mawia juz za olowicg. Z autordéw amerykanskich Mc Cord i C. Cot-
ton Kennedy podaja jako wartosci patologiczne liczbe powyzej
3000 zasadochlonnych krwinek na 1 milion erytrocytéw. Uwazamy, ze
juz pojedyncze zasadochlonnie nakrapiane krwinki czerwone u pracow-
nikéw zatrudnionych przy olowiu sg wyrazem wczesnej olowicy.

Zasadochlonnie nakrapiane krwinki czerwone nie sg patognomoniczne
dla olowicy, lecz wystepujg w przypadkach silnej regeneracji szpiku
kostnego, wywolanej réznymi zatruciami np. anilina, arsenem, nitroben-
zolem, w przewleklych i ostrych chorobach zakaznych, wyniszczeniu
rowoctworowym, w gruzlicy, w alkoholiZzmie, w niedokrwistosciach wtér-
nych, w biataczkach itp. Zasadochlonnie nakrapiane krwinki czerwone
majg byé wvyrazem patologicznej, wzmozonej regeneracji ukladu czerwo-
nokrwinkowego, a ziarnisto$ci zasadochlonne majg by¢ resztkami jader
kcmérkowych. Znaczenie w rozpoznawaniu olowicy moga mie¢ i inne
objawy wzmozonej regeneracji krwi, jak réznobarwnosé, wieloksztaltnos
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i réznoksztaltnosé krwinek czerwonych oraz wzmozona ilos¢é reticulocy-
téw. Koch (wg. Koelsch) uwaza, ze stwierdzenie polichromatycznych
krwinek czerwonych, podobnie jak krwinek jadrzastych, jest dowodem
podraznienia ukladu czerwonokrwinkowego i ma duzg wartoi¢ w, rozpoz-
nawaniu olowicy. Dlatego tez proponuie, by przy obliczaniu sumowa¢ je
razem jako ,granulopolychromatyczne”. Mc Cord stwierdzil, ze reti-
culocyty zjawiaja sie na ogdt wezesniej niz zasadochlonnie nakrapiane
krwinki czerwone jako dowodd podraznienia szpiku kostnego. Jako nor-
malne wartoséci podaje 1%, ilosci 2% lub wiecej maja wskazywaé na
,,wchlanianie olowiu” nie bedac jeszcze wskaznikiem zatrucia,

W ostatnich latach coraz wieksze zastosowanie w rozpoznawaniu olo-
wicy zyskuje oznaczanie olowiu we krwi i w moczu. Oczekiwano, ze pod-
wyzszone wartosci olowiu bedg najpewniejszym cyfrowym sprawdzianem
olowicy. Wyniki badan tylko czesciowo ziscily pokladane w nich nadzieje.
Maja one warto$¢ badan pcomocniczych, ktére podobnie jak i inne testy
laboratory:ne, moga by¢ uzyte jedynie w ramach calego zespotu objawéw
dla oceny zadzialania olowiu na ustroj.

Przyjmowane przez roéznych autoréw normy poziomu olowiu we krwi
i moczu réznig sie miedzy sobg. Kehoe, Thamann i Cholak
przyjmujg jako wartos$ci przecietne u ludzi zdrowych 0,03 mg®e we krwi
1 0,02 mg na 1 litr moczu. Jako granice wartosci patologicznych podaja
rézni autorzy anglosascy 0,06 mg®/e — 0,08 mg%o olowiu we krwi
10,1 mg — 0,2 mg na 1 litr moczu. Winn i Shroyer zwracajg
uwage, ze zachodzi réwnoleglosé miedzy stezeniem olowiu w powietrzu
miejsc pracy a ilo$ciag wydalanego przez robotnikéow olowiu z moczem.
Te same wyniki uzyskat Dutkiewicz Stalker uwaza, ze oznacza-
nie olowiu we krwi i w moczu ma wieksza wartos¢ w badaniach nad
otowicg cd badania na zasadochlonne nakrapianie krwinek czerwonych.

Znacznie wigkszg warto$¢ od pojedynczych oznaczen majg seryjnie
powtarzane badania krwi i moczu na olow. Wartosci olowiu we krwi
i ilo$ci jego w moczu wykazujg gwaltowne skoki w przebiegu krétkiego
czasu (Tuszkiewicz i wspdlpracownicy). Losy olowiu w ustroju,
jego odkladanie w kosciach i uruchamianie z kosci pod wpltywem réznych
czyrnikéw czyni te duze wahania zrozumiatymi. Dlatego, dopiero wielo-
krotne oznaczania olowiu pozwalajg wyciaga¢ wnioski o przecietnym
jego poziomie. O rozwoju proceséw patologicznych nie decyduje sama
iloé¢ olowiu w ustroju, lecz réwniez wlasciwosci ustroju, jego wrazliwosé
itd. Dlatego spostrzegano przypadki z bardzo wysokimi wartosciami oto-
wiu we krwi lub w moczu bez objawow chorobowych, oraz obrazy ciez-
kiej otowicy przy stosunkowo niezbyt wysokich jego wartosciach.

Oznaczanie ilosci olowiu w moczu u wiekszej ilo$ci pracownikéw tych
samych stanowisk pracy dostarcza niewatpliwie bardzo cennych wskazé-
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wek o zagrozeniu olowica. Interpretacja wynikéw badan moczu u poszcze-
gblnego roboinika jest bardziej trudna.

W badaniach naszych, przeprowadzanych w terenie oznaczahsmy jedy-
nie poziom olowiu we krwi. Sporne jest leszcze zagadnienie, czy wicksze
ustugi oddajg badania krwi na otéw, czy moczu. Badania Opienskie j-
Blauth, Tuszkiewicza i Brzozowskiego nie wykazaly
wyzszosci jednej metody nad druga. Zakres normalnych wahan poziomu
olowiu we krwi jest mniejszy niz w moczu, czynigc interpretacje wyni-
kéw latwiejsza. W badaniach naszych oznaczaliSmy jedynie oléw we
krwi, przede wszystkim ze wzgledéw technicznych (trudnosci uzyskania
dobowej ilosci moczu w badaniach terenowych). Wartosci patologiczne
olowiu we krwi stwierdzaliSmy znacznie rzadziej niz porfiryn w moczu
(portiryny u 28 robotnikéw, podwyzszony poziom olowiu we krwi
u 10 robotnikéw). Wartosci byly na ogo6l nieznacznie jedynie podwyz-
szone (0,06 mg®o — 0,09 mg%c). U 3 badanych byl podwyziszony poziom
clowiu we krwi jedynym wskaznikiem clowicy, u pozostalych 7 stwierdza-
lisSmy ponadto dodatnie wymiki innych testéw. Niestely ci frzej, u kté-
rych jedynym wskaznikiem by! podwyzszony poziom olowiu we krwi nie
zgodzili sie na przebadanie w klinice. Nie mozemy dlatego ustali¢ czy
stwierdzone u nich wartosci otowiu we krwi wskazuja, ze toczg sie juz
jakies procesy patologiczne w' ustroju. W $wietle naszych badan jednora-
zowe stwierdzenie poziomu olowiu we krwi w granicach tzw. normy nie
jest dowodem, Ze ol6w nie wywiera juz toksycznego dzialania na ustrdj.
U kilku pracownikéw, u ktérych poziom olowiu we krwi byl normalny,
a zwiekszona byla ilo$¢ porfiryn w moczu, badanie kliniczne wykazalo
procesy patologiczne w ustroju. Jeszcze mniej przydatne od oznaczen
olowiu we krwi wydaje nam sie oznaczanie olowiu w moczu. Sposréd
15 pracownikéw, u ktérych badanie kliniczne wykazywalo objawy
wczesnej olowicy, tylko u jednego zwiekszone byly ilodci wydalanego
olowiu w moczu. Wartosé badan poziomu olowiu w sokach ustrojowych
ustepuje wiec wartosci badan moczu na porfiryny, nastreczajge przy tym
znacznie wiecej trudnosci.

Przedmiotem badan osrodka wroclawskiego i lubelskiego jest zagad-
nienie weczesnej olowicy. Omawiajac i interpretujgc wyniki naszych
badan musze zwréci¢ uwage na pojecie ,,wchlaniania otowiu” oraz ,nara-
zenia” wzglednie ,zagrozenia olowicy”, ktérymi to pojeciami postuguje
sie wiekszo$é autoréw. Nie sadzimy by stuszne i uzasadnione bylo stoso-
wanie tych pojeé. Wyniki naszych badan wskazujg jednoznacznie, ze
wszystkie wskazniki tzw. wchlaniania czy zagrozenia olowicg (porfiryny
w moczu, zasadochlonne nakrapianic krwinek czerwonych, niz2znacznie
podwyzszony poziom olowiu we krwi) oznaczaja w 1'zeczy{vistos"si, ie
w ustroju wystepuja juz zaburzenia. W $wietle naszych badan wskazniki
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te sg juz wyrazem wczesnej olowicy. Miedzy stanem tzw. wechlaniania
olowiu lub narazenia na olowice a olowicg zachodzi tylko rdznica iloscio-
wa a nie jakosciowa. Autorzy zagraniczni rozpoznajg olowice dopiero
wowczas gdy toksyczne dzialanie olowiu przejawia sie wyraznymi kli-
nicznymi objawami zatrucia. Metodyka naszych badan pozwala stwier-
dzi¢ juz poczgtkowe procesy patologiczne, ktére nie wywolujg jeszcze
wyrazniejszych objawéw klinicznych, sa odwracalne i szybko znikaja,
gdy oléw przestaje sie wchlania¢ do ustroju. Jest to jednak jeden i ten
sam rodzaj prooceséw. Stwierdzenie pierwszvch objawoéw wczesnej olo-
wicy nakazuje bezwzglednie przerwaC prace przy olowiu, nie oznacza
jednak niezdolnosci do pracy, ani wskazania do leczenia.

WNIOSKI

1) Najwieksza wartos¢, jako laboratoryjny test na olowice, ma w ba-
daniach terenowych badanie moczu na porfiryny przy pomocy lampy
kwarcowej z filtrem Wooda. Pozadane jest by wszystkie o$rodki choréb
zawodowych postugiwaly sie tym testem. Inne testy, jak oznaczanie
poziomu otowiu we krwi i w moczu i badanie na zasadochlonne nakra-
pianie krwinek czerwonych sg mniej czuie, technicznie trudniejsze i na-
streczajg wieksze mozliwosci biedéw. '

2) W badaniach klinicznych najcenniejszg metoda dla stwierdzenia
oblawdw weczesnej olowicy jest biopsja szpiku kostnego. Duze znaczenie
rozpoznawcze majg kliniczne i radiologiczne objawy stanéw skurczowych
kiszki grubej.

3) Nie jest uzasadnione uzywanie poje¢ ,,wchlaniania olowiu” i ,na-
razenia na olowice”. W rzeczywistosci wskazniki tych stanéw oznaczaja
juz poczatkowe okresy olowicy.

4) W obrazie klinicznym weczesnej olowicy na pierwszy plan wystepu-
ja zmiany w ukladzie krwiotwérczym i w przewodzie pokarmowym.
Rzadziej stwierdza sie oscylometrycznie stany skurczowe naczyn. Nie
spostrzega sie we wczesnej oltowicy objawdw neurologicznych i zaburzen
czynnosci watroby.

5) Stwierdzenie pierwszych objaw'éw wczesnej olowicy nakazuje bez-
wzglednie przerwaé prace przy otowiu. Nie oznacza jednak niezdolnosci
do pracy, ani wskazania do leczenia.
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PE3I0OME

ABTOpoM omucaHA KIMHUYeCKad KapTHHa PaHHEro CBMHLOBOIO OTpa-
BIIEHHA, A TaKKe NpoU3BeJeHa olleHKa 1a00paTOPHBLIX NMOKa3saTelell CBUH-
1noBoro orpasyienud. lcnonb3oBaHHEi B pabGore MaTepual COCTOAI M3
65 O6oabHEIX o0CielloBaHHBIX B pasHHX palioHax u u3 50 4YeloBeK, MOj-
BEPrHYTHX KINHAYECKOMY HcnbiTanyulo. PailoHHble ucclenosaHusa ORIIH
npousBelleHl B 00pasloBHX NPOM3BOACTBEHHHIX KoomepaTuBax. B Hux
6bl1M y4TeHB, KpoMe CyOBEKTHBHOI0 M (UBHUYECKOTO KCHBITAHUA TPY-
HAIMKXCA, oNpelelIeHNe KOHLEHTpalMHM CBUHLA B BO3AyXe, HCCIEXOBaHne
MouM Ha 6a30QMIBHOE ONPHLICKUBAHHE KPACHHIX KPOBAHEIX Teied. Kimm-
HHUYECKOMY MCNBITaHNIO OBIIO NOABeprHyTo 50 YelloBeK, y KOTOPHIX B paii-
OHe OBblIN YCTAHOB.IEHHI IIOJIOMKHUTEIbHEIE TECTH. ¥ BCEX, KpoMe ApYrux
uccuegoBanuii, OpIM cHelaHsl OMONCUA KOCTHOrO M03ra, paguojoruyec-
Koe HcCilefoBaHMe [HHIEBADUTENLHOrO TPAKTA, WCCIIeNOBaHHE IKely-
NOYHOr0 COAEPHMMOro, OCUMIIOMETPHA COCYNOB, BolHAaA npoba 1o @ o1 b-
rapAaTy M uccieqosaHue XHA riad. ¥ 15 GoabHHIX, CBEPX TOro, OBIIO
Npon3BeeH0 BCECTOPOHHOE HccllefoBaHHe (YHKUNOHHPOBAHHA IEYEeHH.

PesyubTaTel McalenoBaHuil yKaselBalOT Ha TO, YTO B TOT IEPHON,
Korfa 1afop1TOPHBEIE TECTHl MOJIOKHTEIbHE, MOKHO Y#He YCTAHOBUTL pac-
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cTpoilcTBa B OpraHuaMe KaK CJIENCTBHE TOKCHYECKOro NefcTBUS CBUHIA.
3JTO mpeiKIe BCero paccTpoiicTEa KPOBETBOPHOH CHCTEMB! B BHAE BO30YK-
OeHUA CUCTEMEBl KPACHBIX KDOBAHBIX Telqel, NPOABIAILErocd Ha MU3JIO-
rpaMMe, a TaKiKe CYNODOMKHOE COCTOAHHE TOJCTOI KHMILKK, paccTpolicTBa
CEeKpeTopHEIe U MOTOpHHE Henynxa. B 30% cayuaes ycranoBimeno ymeHb-
Hiegyue OCHUINALNKM COCYNOB BEPXHHX KOHEYHOCTell M B OTIEIBHBIX CHY-
gyasax paccrpoiictBa B BofooOMene. CHMITOMEL CO CTOPOHBI LEHTPaNbHO
unu nepudepudeckoil HepBHOH cucreMsl, a Takme paccrpoiicTBa (yH-
KUl MeyeHM He BHICTYMAIOT DU PaHHEM OTpaBjieHUH CBHHLOM.

3 mabopaTopHEIX TECTOB HAMJTYYINHM CJIENYyeT CUMTATh UCCefoBanue
MOYM HA NOpPUMPHUHBI, TECT UYYBCTBHTENBHBIA, JErKdii B NpPUMEHEHHHU
u oueHke. [{pyrue TecTH (CBIIHEl B KpOBH H Moue, 6a30PuiIbHOE ONpEIC-
KHMBaHMe 3PUTPOLUTOB) MeHee YYBCTBUTEIBHLI I CO3MAIT OolbliNe BO3-
MOMKHOCTH oHGOK.

B cBere onucandbiX ucciegoBaHuil ABIAIOTCA He BNoixHe o060CHOBaH-
HBIMH NOHATHA ,,RAbMIXaHnune CBHHNIA’ I ,,MIOABEPraThbCA CBHHIOBOMY OTpa-
BIEHUIO .

B Te mepnonsl, Korpa yike Mo:KHO YCTAHOBHUTb 3TH COCTOAHMA, IpO-
TEKAIOT B JcHCTBHTENLHOCTH B OpPraHM3Me HavallbHbie NaTOJOrMYecKue
[IpoIlecChl, KOTOPHIE JIErKo MOMHO O0HApPYHKHUThL GOJIee TOUHBIMI MEeTONaMu
ucclenoBanuii.

ABTOp oOcy:kmaer maToMexaHM3M H3MeHeHHiI NI paHHeM CBUHIO-
BOM OTPaBJIEHMH M IOAYEPKLUBAET [1pPaKTHYCCKoe 3iadveHlle pe3yJabTaToB
uccrenoBaHuii s NpoQUIaKTHIECKUX LelIel.

SUMMARY

The author gives the clinical picture of early lead poisoning, as well
as an estimate of the value of laboratory tests for lead poisoning. The
material was collected by examining 65 workers in their workshops and
50 workers in the clinic. The former were members of cooperatives pro-
ducing tiles, they were subjected to questioning and physical examina-
tion, which was connected with carrying out the following tests: estima-
tion of lead concentration in air and examination of urine for punctate
basophilia of erythrocytes. 50 of them, in whom positive laboratory tests
were found, were then subjected to clinical examination. This consisted
among others in biopsy of the bone marrow, radiological examination of
the alimentary canal, examination of the stomach contents, oscillometry
of the vessels, water test according to Volhardt, and in examination
of the eye fundus. In 15 workers there was also carried out a manifold
examination of the liver function.
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The results of the investigations point to the fact that in the
time when the laboratory tests are positive, thera can be already disco-
vered systemic disturbances resulting from the toxic action of lead.
These are above all disturbances of the haematopoietic system in the
form of the stimulation of the erythrocyte system, which can be obser-
ved in the myelogramme. There are also spastic states of the colon, as
well as disturbances in the motoric and secretory activity of the stomach.
In 30 per cent of cases a decrease of oscillation of the upper limbs ves-
sels was found, in isolated cases there were disturbances in the water
metabolism. There are no symptoms on the part of the central or peri-
pheral nervous system or disturbances of the liver function which might
belong to the picture of early lead poisoning.

Of the laboratory tests most useful is the examination of urine for
porphyrins, a sensitive, constant, easily performed test. Other tests (the
presence of lead in blood and urine, punctate basophilia of erythrocytes)
are less sensitive and are connected with a greater risk of error.

In the light of these investigations there is no justification for the no-
tions of ,,lead intake” and ,exposure to lead poisoning”. When such states
are diagnosed, in reality there are already going on initial pathologi-
cal processes in the organism, which can be detected with the use of
more precise methods of investigations.

The author discusses also the mechanism of pathological changes in
early lead poisoning, as well as the practical value of the results of his
investigations for the prophylaxis of lead poisoning.
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