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Introducere. 
Prin saturnism intelegem totalitatea manifesta­

ţiunilor morbide produse de plumb (pb.) şi de com­
puşii săi. Pentru fabricarea pb.-ului se utilizează de 
obiceiu minereuri de pb. (galena) cât şi aşa numită 
:Jcenuşa de plumb", rezidiu la uzina de zinc. 

Principalii compuşi ai pb,-ului sunt: ceruza, 
miniu!, litarga şi protoxidul de pb. Rolul pb.-ului 
in industrie e foarte important, pe de o parte din 
cauza abondentei lui, a maleabilităţii, pe de altă 
parte in urma preţului relativ redus al acestui metal. 

Cercetări asupra intoxicaţiei cu plumb au fost 
făcute in Clinica Medicală din Cluj, fiind publicate 
de dl. Dr. V. Secârea sub titlu de: Consideraţiuni 
asupra complicaţiilor viscerale în saturnism. Asupra 
complicaţiilor neuro-mintale în saturnism, a insistat 
dl. Dr. T. Danzig in teza lui de doctorat, intitu­
lată: Consideraţi uni asupra accidentelor neuro-min­
tale ale intoxicajiei cu plumb. 



Slntptomatologie Clini(:ă;. 

lntoxicaţiile de pb. după Pinard sunt de două feluri : 
acute şi cronice. 

INTOXICAŢIILE ACUTE sunt relativ rare, deobiceiu 
accidentale sau cu scop de suicid. 

Imediat după ingerarea toxicului, bolnavi~ .simt u~ 
gust metalic in gură, arsuri dealungul esofagulm Şt. d_uren 
vii in epigastru. Apoi se plâng de nauzee, vărsătun, hmba 
se tumefiează uneori. In acelaş timp incep colice foarte 
mMi, incât bolnavul e silit să ia poziţii forţate. Abdomenul 
e dur şi retractat, constipaţii alternate cu diarei sangvino­
Jente, retentie de urină. Faţă palidă, puls mic şi frecvent, 
extermităţi reci. Lizereul gingival apare după 12h-24h dela 
debutul boalei. 

Decursul intoxicaţiei acute e rapid, moartea survine 
deobiceiu in ziua a 2-3a prin sincopă, precedată de con­
vulsiuni şi comă. 

INTOXICAŢIILE CRONICE sunt mai frecvente la 
bărbaţi decât la femei, datorită faptului că bărbaţii sunt 
mai des angajaţi in fabricile, unde se întrebuinţează plum­
bul. Copiii sunt foarte senzibili faţă de acţiunea toxică a 
acestui metal. Femeile des avortează, au naşteri premature 
şi copii mort-născuţi sub influenţa acestui toxic. 

Alcoolismul şi E deobiceiu predispun pentru saturnism. 
Căile de absorbţie sunt: pielea, mucoasele, aparatul respj­
rator şi tubul digestiv. Cea mai frecventă cale de absorb­
tie este tubul digestiv. Particulele de pb. inglobate in mu­
coasa digestivă prin macrofage, sunt transportate prin căile 
limfatice şi vasculare in organe unde se fixează. O parte e 
eli.m!nată prin fi~at mai ales prin bilă, prin peri, salivă, 
urma, sudoare ŞI mucusul bronşic. 

Saturnismul cronic poate fi accidental, dar mai ales 
profesional. lntoxicaţii accidentale : prin alimente pâine 
făină, carne, conserve etc. ' ' 

Se mai semnalează intoxicaţii prin băuturi, medica­
mente şi cosmetice. 



Saturnlsmu1 profesional e mai important de recunos. 
cut, intn1cât plumbul şi compuşii lui sunt foarte frecvent 
întrebuinţaţi in industrie. 

Cel mai grav accident in decursul unei intoxicaţii 
cronice e colica de plumb. Poate surveni ca un acci­
dent iniţial, precoce sau tardiv. Mai des e precedată de 
fenomene prodroma:e: limbă saburală, halenă fetidă, eruc­
taţii, constipaţie, s::~u diaree. Criza survine brusc cu dureri 
a1roce, însoţite de ţipete din partea bolnavului. Se prezintă 
m mod paroxistic şi se explică prin spasmul violent, ce 
se produce la nivelul intestinului. Durerile sunt localizate 
in epigastru cu iradieri spre rect şi aparatul uro-genit81. 
Se exacerbează la presiune. Constipaţia e aproape totdea­
una prezentă. Are o durată mai lungă sau mai scurtă, cam 
7-10 zile. Alteori in loc de constipaţie survin diarei. Coli­
cele sunt însoţite de vărsături, uneori cu fenomene de o­
cluzie intestinală. 

Abdomenul la inceput e dur, retractat "en bateau", 
alteori e balonat, meteoristic. Meteorismul poate fi parţial, 
!occ;iizat. in epigastru, sau hipocondru, permanent sau intt:r­
rniîent. 

Afară de fenomenele susamintite mai putem observa 
des un uşor subicter, sau chiar o insuficienţă hepatică, Ia 
care se poate ataşa şi o insuficienţă renală. TemperaiUra 
rămâne sub-febrilă. Durata colicei de pb. e aproximativ 
12-15 zile. 

Observarea clinică. 
o. unor cezuri de saturnism cronic. 

Aceste cazuri au fost observate in urma unei anchete 
îăcute după îndrumările date de dl. prof. Dr. M. Kernbach, 
in tipografiile şi la domiciliul lucratorilor suferinzi de ace­
astă boală, 

1. S. E. de 40 ani, tipograf, căsătorit. Boala actu­
ală datează de aproximativ trei ani. A debutat insidios cu 
slăbire generală, ameţeli, diminuarea faqelor musculare. Se 
reface dupa repaus. Acum un an, in urma unei turburări 
gastrice, observă că i-se tumefiează nasul, limba se îne­
greşte şi are scaune negre. Fenomenele susamintite cu ame­
ţeli, incapacitate de muncă şi dureri in an te braţe, il fac pe 
bolnav să se prezinte la un medic. La examenul medical, 
i-se constată o anemie, fără să i-se poată pune precis 
diagnosticul de saturnism. 

Ca tratament i-se recomandă injecţii cu calciu, după 
cari bolnavul se ameliorează. 
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La examenul obiectiv: ţesutul cclulo-adîpo~ _bi~e p~­
strat, tegumentele şi mucoasele palide. Numeroşi dmţt can~ 
aţi. Lizereul gingival absent. 

T. A. = 18-8 (V-L)· 
Tabloul sangvin = polinucleare 15% 

Iimfocite 40% 
monocite 1% 
eozinofile 40% 
bazofile 4% 

2. M. 1. de 39 ani, fost tipograf, căs. A lucrat in­
tr'o tipografie ca turnător timp de 10 ani. Boala actuală 
datează de 4 ani. A debutat insidios cu dureri in articu­
laţii, in deosebi in degete, cu impotenţă funcţională con­
secutivă. In acelaş timp se prezintă dureri, sub formă de 
colici, localizate in epigastru, însoţite de diarei apoase, 
incoercibile, imediat după mâncare. Peste 4-5 săptămâni 
observă că dinţii devin mobili, iar gingia se colorează in 
albastru-violet. Slăbeşte brusc, in 3-4 săptămâni cu 15 kg. 
Pofta de mâncare păstrată. Cu aceste fenomene se prezintă 
la Casa Cercuctlă, unde i-se prescrie un regim bogat in 
grăsimi, injecţii cu calciu, badijonarea mucoasei bucale cu 
iod, spirt, alcool. 

Examenul obiectiv: ţesutul celulo-adipos bine păstrat, 
tegumentele şi mucoasele palide, teroase. Gingia colorată 
in albastru-cenuşiu, incisivii şi caninii sup. şi inf. mobili. 

T. A. = 14-10 (V.-L.) 
Tabloul sangvin = polinucleare 9% 

limfocite 38 ~ 
monocite 1% 
eozinofile 4896 
bazofile 4% 

ln hematii numeroase granulaţiuni bazofile. 

3. S. 1. de 39 ani, tipograf, căs. Lucrează in această 
meserie de 25 ani. Boala actuală datează din 1926. A de­
butat insidios cu dureri in gură, cu inflama{ia gingiei şi 
lizereu gingival, dinţii devin mob11i. Este tralat la Casa 
Cercuală cu tinctură de iod. In anul 1934 se prezintă du~ 
reri localizate in epigastru, iar peste 7 zile diarei alternate 
cu constipaţii. Primeşte injectii de hepatrl.lt şi se ameliore­
ază. După 2 ani, bolnavul ob!';ervă că i ·se tumefiează nasul 
şi acuză dureri in articulaţii, cu pierderea bruscă a for. elor 
musculare. Slăbeşte cu Il kg. Se prezintă la Casa Cerc.uală 



tinde i-se sfătueşte să-şi schimbe meseria. Având in vedere 
vârsta lui înaintată, nu poate satisface această cerinţă şi e 
silit să-şi continue munca, chiar in dauna s~nătaţii. Ca 
tratament i-se prescrie regim fără carne şi injecţii cu calciu. 

Examenul obiectiv: ţesutul celulo-adipos redus. Te­
gumentele şi mucoasele galben-palide. Lizereu gingival su­
perior. Dinţi cariaţi, vicios implantaţi. 

T. A. = H5-IO (V.-L.) 
Tabloul sangvin = polinucl ea re 16 ?6 

Iimfocite · 44?6 
monocite 3% 
eozinofi!e 28?6 
bazofile 996 

--El--

Alteraţiuni sangvine. Primul semn aparent al in­
toxicaţiei saturnine e anemia. Bolnavii sunt palizi, tegu­
mentele teroase, cenuşii. Pielea uscată, secreţia sudorală 
diminuată. Semnele obişnuite ale anemiei se constată des: 
oboseală, palpitaţii, ameţeli, sufluri extracardiace. Globu­
le!e roşii sunt diminuate in număr, des observăm anizoci­
ioză, poikilocitoză, policromatofilie. Hemoglobina dimi­
nuată, microciţi, macrociţi şi hematii nucleate. Viteza de 
sedimentare a globulelor roşii acLelerata. Tabloul sangvin 
e caracteristic: leucocitoză, Jimfocitoză, monocitoză, eozi­
nofilie şi mai ales celule bazofile ; deviaţia la stânga (apa­
riţia nucleilor multilobaţi in polimtcleare). Valoarea canti­
tativă a pb.-ului in sânge e 0·06 mgr. Când această limită 
e depăşită avem un simptom precoce de intoxicaţie. 

Turburări cardio-vasculare. Tensiunea arterială 
ridicată din cauza spasmului vascular ce se produce la 
nivelul musculaturii netede a arterelor intestinale. O 
complicaţie destul de frecventă e endarterita obliterantă tip 
Biirger, cu claudicaţie intermitentă, paloare, cianoză, gan­
grenă consecutivă. 

Observarea clinică. 
a unul co:z be saturnism cronic, complicat cu 

eanglnă de piept. 

A N. de 55 ani, tipograf, căs. A lucrat timp d!! 16 
ani ca tipogrdf. Boala actuală datează de 24 ani. A ince-



put insidios cu cefalei atroce, ameieli Şi dureri sub for~~ 
de colici, localizate in epigastru, însoţite de greaţă, . fara 
vărsături, cu o constipaţie rebelă. Se repetă l.a intervale de 
2-3 săptămâni. In acelaş timp bolnavul mai se~nalează 
-independent de cele susamintite- dureri precardtace, cu 
dispnee. Dwerile iradiează in braţul stâng până la ultimele 
două degete, fiind însoţite de angoare şi senzaţia morţii 
iminente. Aceste fenomene se prezintă mai ales după dor­
lud. Slăbtşte cu 25 kg. Pofta de mâncare păstraUi. Bolna­
vul mai acuză dureri in toate articulaţiile, işi pierde forţele 
musculare, are amauroză transitorie, oboseşte lesne. Acuză 
amorţeli in limbă, buze, şi membre. Gingia i-se colorează 
in albastru. In primul timp bolnavul stă la pat 4 1/2 ani. 
Acum 15 ani prezintă brusc dureri intense in hipogastru 
cu iradieri spre genitale, hematurie. Cam in acelaş timp i­
se face o extracţie dentară, care e urmată de hemoragie 
foarte mare, (hemofilie?). Tratament: diatermie, calciu, iod, 
brom. . 

Examen obiectiv: ţesutul celulo-adipos foarte redus, 
pielea pare lipită pe oase. Zigomaticele foarte proeminente, 
ochii scufundaţi in orbite. Tegumentele şi mucoasele ga!~ 
bene, foarte palide, teroase. Dinţii mobili, cariaţi, lizereul 
absent. 

T A. =18·9 (V-L). 
Tabloul sangvin = polinucleare 10 96 

limfocite 30% 
monocite 6% 
eozinofile 50% 
bazofile 4% 

Poichilocitoz~, ani:z.ocitoză, policromatofilie. 

-m-

. Sh~ptome. digestive. Lizeteul gi!1gival e caracte-
TI.zat .. pnntr'o ptgmentatie cem:şie a marginei libere a 
gmgnlor, descnsă de Burton, datorită precipitării sulfurei 
de pb. Acest. simptom e un semn precoce al saturnismu­
lui.. D~seori. intâlni.m t.umeţierea glandelor parotide, turbu­
răn dtspephce, sahvaţ1e, l!mbă saburală halenă fetidă 
balonări, greţuri, vărsături. ' ' 
. Turb:urări hepatice. Coloraţia icterică a conjunc-

l•velor se mtâlneşte frecvent. In urină urobilină şi urobiti-, . 
nogen. 



. slmpiomefe renale se manifesti 
nurii, nefrite scleroase, azotemie, cloruremie, 
nurie şi. uroporfirinurie. · 

prin albumi­
coproporfiri-

Manifestaţii nervoase. Plumbul poate da Iezi­
uni la nivelul sisremului. nervos periferic şi central. In 
cazuri uşoare avem astenie, iritabilitate, inapetenţă, gust 
metalic in gură, dureri reumatice şi tremurături ale mâini­
lor la scris. Tremurăturile se prezintă mai intâiu la extre­
mitătiile superioare, apoi şi la cele inferioare, la cap şi la. 
muşchii buzelor. 

Paralizia saturnină e o manifestaţie mai tardivă, ce 
<1pare rlupft caţiva ani dela debutul boalei. Atinge mai frec­
vent antt>braÎr.le, e bilaterală şi simetrică. Extensorii sunt 
mai des atinşi şi se;, trofiează. Cronaxia extensorilor e varia­
bilă. Pan:liziile membrelor superioare sunt de tip Dt•chenne­
Erb, cele inferioare sunt de tip peronial. Slăbirea extenso­
rilor e un simptom caracteristic. Nervii cranieni mai des 
afectaji sun~: facialul, motorul ocular comun şi recurentul. 
Leziilnile sistemului nervos periferic se manifestă prin nevrite 
saiurl!ine. Meningita saturnină e o complicaţie frecventă şi 
seriÎJtiSă a iaioxicaţiei cu pb. Fenomenele psichice imită 
tabicul confuziei mintale sau al paraliziei generale. O compli-

caţie gravă e encefalita saturnină. 

Observarea clinică 
a. unul cez de encefalllă. seturnlnâ. 

R. 1. de 42 ani, tipograf, div. A lucrat timp dtl 20 
ani intr'o tipografie, de 4 ani e pensionat, prezentând o 
incilpacitate de muncă totală. Boala actuală datează din 
anul 1929. A debutat insidios cu cefalei rebele, ameţeli şi 
amauroză transitorie, in deosebi in timpul muncii. Peste o 
lună se prezintă brusc nişte accese de covulsiuni tonico-· 
clonice, însoţite de pierderea cunoştinţei, ţipete, strabism 
al globilor oculari, vărsături incoercibile, şi cefalei atroce. 
Convulsiunile sunt localizate la inceput la membrul supe­
rior şi inferior, apoi la faţă. Inainte de accese bolnavul 
are senzaţie de congestie in vinele cefalice şi cervicale, 
simţind că i- se urcă sângele in cap. In acel aş timp mai 
semnalează o paralizie a jumătăţii drepte a feţii. Accesele 
se repetă zilnic, cam de 2-3 ori. Au o durată variabilă de 
5-10 min. Bolnavul mai prezintă o constipaţie rebelă la orice 
tratament (cu o durată de 7 zile), vărsături, zilnic de 8-10 ori. 
Peste 3 săptămâni i-se colorează gingia în albastru, dintii de· 



vin mobili Şi cad. Bolnavul slabeşte mult, îşi pierde for­
ţele musculare. Este internat la Clinica Neurologică unde 
i-se constată o atrofie a nervului optic şi i-se pune diag­
nosticul de encefalită saturnină. 1-se face examenul radiolo­
gic şi se constată o ştergere a conturului şelei turceşti. La 
inceput crizele dureroase sunt mai frecvente, survin cam 
de 4 ori pe zi. In ziua de 19 Sept. 1929 bolnavul prezintă 
brusc o ascensiune febrilă mare de 42°, cu pierderea cu­
QOşhnţei pe timp de 24 h. Primeşte nişte medicamente, in 
urma cărora are transpiraţii profuze şi se ameliorează. Fe­
nomenele se repetă la intervale mai mari, cam la 1/ 2-1 an. 
In ultimul timp acuză o hipersalivaţie rebelă Ia orice tra­
tament, ceeace il deranjează mult in timpul vorbirii, şi-1 
face să expectoreze cu gura plină o secreţie sero·-mucoasă. 
Pofta de mâncare păstrată. Ca tratament i-se face injecţii 
cu iod, diatermie; i-se prescrie un regim fără carne, mult 
aer şi părăsirea lucrului. 

Examen obiectiv : ţesutul celulo-adipos foarte redus. 
Tegumentele şi mucoasele palid colorate, galbene. Oasele 
zigomatice proeminente, dinţii viciaţi, mobili. Lizereu nu 
se constată. 

T· A. 16-9 = (V-L). 
Tabloul sangvin = polinucleare 40 96' 

limfocite 26 9'; 
monocite 1996 
eozinofie 1 O% 
bazofile 5 96 

-c-

Diagnosticul diferenţia1 al co1icei de plumb. 
Pentru a proceda la facerea diagnosticului intoxicatiei 
cu pb., vom avea in vedere simptomele caracte­
ristice ale acestei boli. Durerile abdominale vii, sub formă 
de colici, cu exacerbare la presiune superficială, vărsături, 
constipaţie. Lizereul gingival al lui Burton cu tumefierea 
parotidelor, anemia, sunt semne importante In diagnostic. 

Diagnosticul diferenţia! faţă de criza de apendicită: 
In apendicitl avem febră,: leucocitoză, dureri localizate in 
fosa iliacă dreaptă. 

Colica hepatică se prezintă cu dureri in hipocondru! 
drept cu iradieri in spate şi 4mărul drept. 



~entru colica renafă pledează durerile din regiunea 
lombară, cu iradieri in sfera genitală, dar mai ales exame­
nul urinei. 

Diagnosticul diferenţia! fată de ulcer e dificil. 
In Iabes vorn avea in vedere alteraţia reflexelor ten­

dinoase .şi papilare cât şi examenul lichidului cefalora­
chidian. 

Ocluzia intestinală are semne radiologice caracteristice 
cu niveluri de lichid 

Pancrea1ită hemoragică, afecţiunile genitale la femei 
trebnesc excluse. 

Trab~inentttl. Se favorizează eliminarea plumbu­
lui prin preparate de sulf, iod, brom, fier, regim bogat in 
proteine (lapte), se interzice alcoolul. In rest tratamentul e 
simptomatic. 

~ntoxicaţia prin pb. tetraetllic. (după Duvoir 
şi Coste) Pb.· ul tetraetilic e intrebuintat in industrie 
~:a substanţă antidetonanlă, pentru ameliorarea randamentu­
iui motoarelor cu explozie. Acest compus al pb.-ului are 
o acţiune: toxică generală şi una electivă, locală. Ca turbu­
rări generale, amintim in primul rând acţiunea toxică spe­
cifică asupra Jipoizilor, in deosebi asupra sistemului ner­
vos central. Fenomenele nervoase se manifestă in agitaţie, 
t:-emurături, convulsiuni, turburări circulatorii: bradicardie 
pronunţată şi scăderea bruscă a tensiunei arteriale. Ca tur­
burări respiratorii, amintim oprirea, apoi accelerarea respi­
raţiei. 

Acţiunea locală se explică prin causticitatea pronun­
ţată asupra pielii, dar numai după un timp indelungat. 
Calea de penetraţie mai obişnuită e cea respiratorie şi cu­
tanată, Manife~ taţiile clinice diferă de formele obişnuite ale 
saturnismului deseuri imită tabloul unei encefalopatii satur­
nine. Fenomenele initiale, constau in scăderea bruscă a ten­
siunii sangvine, a temperaturii şi incetinirea pulsului. In 
acelaş timp se prezintă şi turburări nervoase : delir, halu­
cinaţii, insomnie, agitaţii, anxietate. Cefalea, vomismentele, 
nauzea, anorexia şi slăbirea rapidă, complectează tabloul 
clinic. Faţă palidă, tremurături, şi midriază sunt frecvent 
semnalate. Urina e hiperacidă. Eliminarea pb.-ului urinar 
şi intestina! e mult crescută ajungând până la 8 mgr. Faza 
terminal3 seamănă cu deliriul tremens. Bolnavul foarte agi­
tat, ţipă, corpul acoperit de sudoare, mişcări spasmodice 



contracturi dureroase. Temperatura 43°, bolnavul sucombă 
epuizat. 

Convalescenţa in cazuri mai uşoare poate surveni 
după 6-10 săptămâni. Diagnosticul se face din scăderea 
bruscă a tensiunii arteriale, a temperaturii şi incetinirea 
pulsului. 

Diagnosticul diferenţia! se face faţă de deliriul tremens. 

Tratament. Adminisfrarea compuşilor alcalini: 
bicarbonaţi şi citraţi de Na asociat cu Mg calcinată şi 
carbonat de Ca. 

Sursele de pericol şi mijloacele de protecţie. 
Avem 3 surse de pericol : fabncarea şi ames1eca­
rea esenţei de etil fluid ; manipulaţia esenţei de etil ; 
comb'JStia acestor esenţe in motoare de explozie. 

Profilaxia se face prin luarea măsurilor obişnuite şi 
respectarea strictă a cond1ţiunilor igienice. 



Ana.tomia Patologică. 

PlLimbul are o acţiune toxică importantă asupra ţesu­
turilor organismului. Alteraţiunile anatomo-patologice pro­
duse de acest metal (după El se Petri) se txplică prin for­
marea unor albuminate insolubile. cari întreţin şi inlesnesc 
actiunea lui dăunătoare asupra mucoa~elor. Plumbul ajuns 
in stomac, in contact cu acidul clorhidric din sucul gastric 
dă naştere ia clorhidrat de pb. compus solubil, ce se 
combină cu acizi graşi şi e rescrbit prin bilă. După alte 
teorii pb-ul prin respiraţie ajunge, direct in vasele sang­
vine. Având in vedere resorbţia relativ lentă a toxicului, 
intoxicaţii acute se semnalează rar. In caz de saturnism 
cronic Pb.· ul e dus prin aparatul circulator in toale orga­
nele (rinichi, ficat intestin, oase, dinţi, sistem nervos central.) 

lNTOXICAŢII ACUTE Şl SUBACUTE. Cele mai 
frecvente cazuri sunt intoxicaţiile pe cale orală, care imită 
de obiceiu simptomatologia unei gastro-enterite grave. 
Preparatele de pb. ingerate cu scop de a produce avort, 
duc des la imbolnăviri. Alteraţiunile specifice d&tonte 
pb.-ului se semnalează in special Ia nivelul mucoasei tu­
bului digestiv. Mucoasa bucală colorată in alb cenuşiu, al­
teratii ale gingiei, in cazuri grave chiar stomatită ulceroasă. 
In urma ingerării carbonatului de pb. cu sodă, se produc 
la niv, lui mucoasei bucale nişte pete gri-verzui, exulcerate 
in centru. Gingia se colorează in negru. In CiiZ de gastro­
enterită corosivă hemoragică, găsim nişte pete cenuşii 
roşietice, intestinul innegrit in urma depozitării sulfurii de 
pb. Alteraţiunile rinichiului se datoresc spasmului la 
nivelul vaselor mici renale. Rinichiul poate fi mărit, tume­
fia!, sau întâlnim o degenerescenţă epitelială, cu cilindri 
epiteliali şi eritrocite. In sânge găsim policromatofilie, nor­
moblaşti şi celule bazofile. 

INTOXICAŢIILE CRONICE sunt deobiceiu profesio­
nale. Se produc in urma acumulării unei cantităţi conside­
rabile de pb. in organism. Mulţi lucrători prezintă leziuni ale 
unghiei şi au praf de pb. sub unghii: carbonat cte pb. (alb), 



t4 

oxid de pb. (roşu). Lizereul gi.n&i_val ajută m~lt .Ia stabi!J~ 
rea diagnosticului. Culoarea p1eh.t ~e c_aractenstJcă: alba: 
gălbue (colorit de pb.), sau tctenca. Ptelea ~oate deve~.t 
păstoasă, edemaţiată. Herpesul e frecvent la mvelul ~rechi~. 
Abdomenul e escavat, dur, lemnos. Ţesutul grăsos dispărut. 
Muşchii sunt atrofiaţi sau parali~aţi. Artritele satllrn_in~ se 
semnalează in deosebi la bărbaţt. Gangrena saturnma se 
observă rar. 

La autopsie cavităţile seroase nu prezintă alteraţiuni. 
Musculatura corp~IIui e flască. La examenul microscopic 
fibrele musculare striate sunt mai subţiri, atrofiate şi dege­
nerate sarcolema e goală, ţesutul conjunctiv hipertrofiat. In 
oase se produc alteraţiuni mai cu seamă in urma impuş­
cărilor. Proectilul de pb. colorează oasele in cenuşiu-negru. 
Des survin hemoragii in ţesutul nervos central. Ele se da­
toresc unor alteraţii ale pereţilor micilor vase ale creerului. 
Zaugger semnalează coloraţia intens cenuşie a creerului in 
cazuri grave. Haberda observă un edem pronunţat al creeru­
lui. Baader g>.seşte la un muncitor o atrofie a emisfere­
lor cerebrale. O importanţă deosebită d:n punct de vedere 
anatomo-patologic prezintă encefalopatia saturnină, După 
părerea lui Oppenheim in aceste cazuri găsim leziuni ale 
pereţilor vasculari. Poliomielita acută, cu degenerescenţa 
celulelor ganglionare şi atrofia pot fi făcute responzabile 
pentru paralizii. Straub vorbeşte despre turburări in căile 
piramidale şi alteraţii ale bulbului. Intr'o lucrare recent 
publicată asupra epilepsiei saturnine, se semnalează un caz 
cu simptome de turbare, depresie, convulsiuni, şi moarte 
in comă. La autopsie, circomvoluţiunile creerului sunt mai 
plate, ventriculii strâmtaţi, substanta cenuşie galben-pătată. 
Creerul pare uscat, edem nu se găseşte. La examenul mi­
croscopic se văd nişte noduli de celule gliale, in deosebi 
in substanţa albă, grupaţi in jurul vaselor mici. In olivă 
sunt multe celule gliale, celulele lui Purkinje in cantitate 
mai mică. Alteraţiunile măduvei spinării se manifestă prin 
leziuni la nivelul coarnelor anterioare cu degenerescenţa 
corpusculilor lui Nissl. Nervii motori sunt mai des atinşi. 
Capătul distal al acestor nervi e mai subţire, de culoare 
cenuşie, mielina e degenerată, neurilema prezintă numeroşi 
nuclei, fagocitoza şi hemoragiile sunt frecvente. Plexul ce­
Hac şi mezenteric sunt mai rar lezaţi. Unii vorbesc despre 
inflamatii scleroase, alţii de degenerescenţă hialină. Ambli­
opia şi amauroza se explică fie prin turburări renale (reti­
nită albuminurică), fie prin influenta toxicului asupra sişte~ 



'mului vascular al ochiului, sau prin deg~nerescenţa ner-
vului optic. · · 

Des bolnavii se plâng de ·vertije, vâjâieturi in urechi; 
cercetările anatomo-patologice au evidenţiat in unele ca· 
zuri afectiuni labirintice şi alteraţiuni ale nervului cochlear. 
Muşchiul cardiac e hipertrofiat. 

Aiteraţiilc vasculare sunt manifestaţiunile cele mai 
frecvente ale saturnismului. La nivelul intimei vom găsi o 
endarterită (N. Koukine) ce duce la sclerosa micilor vase. 
Intima e îngroşată, lamele elastice rupte, celulele încărcate 
cu grăsimi neutre şi cu lipoizi. Media e invadată de săruri 
calcare, intreg peretele arterial e hialiniz'lt· Arterele cere­
brale sunt atinse in special la nivelul convexităţii hemisfe­
rclor, uneori prezintă ectazii anevrismatice. 

In căile respiratorii superioare găsim rinită şi faringo­
laringită Emfizem şi edem pulmonar survine mai rar. 

Splina e tumefiată, prezintă alteraţii vasculare, pulpa 
plină de sânge, ne aminteşte tabloul icterului hemolitic. 
Tabloul sangvin e bogat in elemente mieloide. In măduva 
osoasă găsim eozinofile şi eritrociţi. Tabloul sangvin arată 
o anemie cu anizocitoză, poichilocitoză, policromatofilie, 
limfocitoză relativă, cu eritrociţi, granulociţi, eozinofile şi 
celule bazofile. Cercetările făcute pe animale ne demon­
strează existenta unei regeneraţii. 

Lizereul gingival e unul din simptomele precoce ale 
saturnismului (Or. Dhers). Se datoreşte precipitării sulfurei 
ele pb. la nivelul mucoasei bucale, in deosebi al gingiilor. 
Des il găsim numai pe partea palatină, sau lingvală. Dinţii 
sunt frecvent alteraţi, coloraţi in brun-verzui. Depozite de 
sulfură de pb. se găsesc mai cu seamă intra şi extra-celu­
lar, pericapilar, in papilele gingiei. 

Stomatita e mai frecventă in caz de intoxicaţii acute 
grave. 

Parotidita survine sub formă de parotidită cronică 
scleroasă. 

Stomacul e profund alterat. Des se observă plăci e­
chimotice şi eroziuni multiple. Etiologia acestora e mult 
discutată. Unii o explică prin spasme nervoase, o vago­
t.onie toxică, turburări secretarii sau motorii. 

Gastrita saturnină se manifestă printr'un catar uşor al 
mucoasei, sau prin hipertrofia ori chiar atrofia acesteia. 
Musculatura şi mucoasa se atrofiează. în glandele fundice 
apar depozite de grăsimi neutre şi lipoizi1 cari colorează · 
mucoa:::a in galben-palid. 
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Mucoasa Jntesthtului gros albastrâ cenuşie, uneori 
edematoasă, roşietică. . .. . 

·Ficatul mai in toate cazurile prezmtă aiteraţu .. Ptelea 
galbenă, alteori pronunţat icterică, cu uro~ilinurie, hiper­
cholesterinemie ceeace ne arată o turburare mtensă a func~ 
tiei hepatice. Ficatul e mărit, ~es observăm hemoragii P~· 
renchimatoase. Rosenberg ammteşte un caz unde alteraţi­
ile hepatice au dus la ciroză. Cerc~tări a.supra ani~~lelor 
ne arată o degenerescenţă grasă a ficatului, hemoragu, ne­
croze. 

Rinichiul roşu~ brun, macroscopic seamănă cu un ri­
nichiu arterio-scleros. Leziuni tipice găsim in capsu!a re­
nală. Glomerulii in unele regiuni sunt dilataţi, sau contrac­
taţi; hemoragii intercapilare, exudat intra-capsular au fost 
frecvent remarcate. Membrana proprie a tubilor prezintz. o 
degenerescenţă hialină şi lipoidă. Tubii seamănă cu ni~:te 
chiste, producând aşa numita hiperplazie compensatori~. 
Lumenul e plin de celule epiteliale. 

Urina e mai inchisă, conţine porfirină, care ar fi co­
proporfirină şi nu de origină hematică. După Liebig mft­
duva osoasă ar juca un rol important in fabricarea hemah>· 
porfirinei. 

Acţiunea pb--ului asupra glandelor endocrine e deja 
de mult cunoscută. Tiroida şi capsulele suprarenale sunt 
frecvent lezate. Testiculii prezintă uneori turburări in sper­
matogeneză, cu hiperplazii ale ţesutului conjunctiv şi inter­
stiţial. 

Pb -ul P!i~ circ~laţi~ placentar.ă intoxică fătul, produ­
câ~d turburăn d1stroftce ŞI mOJfologice in organismul ace­
stuia. Plumbul persistă timp indelungat in urină bilă rini-
chi, creer, măduva spinării, oase. ' ' 

TETRAETILUL DE PB. Simptomele clinice imită 
tabloul unui deliriu tremens. Moartea survine brusc cu 
conv.ulsiuni. in. urma acţiunii directe a toxicului asupra bul­
bulu!: Leztuml~ anaţomo-patologic~ sunt multiple: pneu­
momi hemoragtce, pielea colorată m galben hemoragii in 
măduva osoasă1 tromboza vaselor ren~le, ' 



Pnumbu~ :Un Câ.mpul r~unci.i. 
Plumbul este unul dintre metalele cele mai intrebuin· 

ta~e in c8.mpu1 muncii. Avem numeroase şi variate ·profe. 
siuni unde se manipulează cu acest metal şi ~ompuşii lui. 
(Langelcz). 

Acei luc:riHori cad extrag minereul (galena sau· sulfu­
ra de Pb.), sunt relativ mai puţin atinşi de intoxicaţie. 
Saturnismul e mai frecvent la acei muncitori, cari tratează 
minereul prin diferite operaţiuni (rafinare, desargintare, to­
pire, lamin<~re). Pb-ul e des întrebuinţat in canalizare. 
Metalurgia zincului expune la intoxicaţie, din motivul că 
blenda, minereul utilizat in general azi, conţine pe lângă 
cornponenţi esenţiali (zinc ~i sulf), diferite sulfuri de metale: 
argilă, cuarţ, plumb, fier, etc. 

In metalurgia Pb.-ului se întrebuinţează minereuri de 
Pb., tot compuşi toxici pentru organismul uman. -

Fabricarea sărurilor de Pb.: ceruza, miniul, protoxi-
dul de Pb. predispun la turburări toxice. · 

Profesiunile cari expun muncitorii la pericolul salur­
nismului mai sunt următoarele: fabricarea acumulatorilor, 
diamanteria, lustruirea marmorei, faianţeria, imprimeria şi 
tipografia, etc. 

Fabricarea acumulatorilor se face prin operaţiuni foar­
te complicate, care predispun eminamente Ia intoxicaţii. 
Se iau de obiceiu precauţii, care constau mai ales in utili­
zarea aparatelor aspiratoare, şi măsci respiratoare. . 

Diamanteria: In urma şlefuirii şi lustruirii pietrelor 
preţioase pe o piatră de fontă se produce un praf fin de 
plumb, care e uşor aspira! in plămâni. 

Accidentele de intoxicaţie produse in pictură, şi zug­
răvire survin acum mai rar, deoarece s'a interzis prin lege, 
intrebuintarea ceruzei in amestecarea culorilor. 

Imprimeria şi tipografia predispun la saturnism din 
diferite motive. !n tipegrafie se întrebuinţează mai cu sea­
mă plumb şi antimoniu Manipularea acestora produce 
praf foarte dăunător sănătăţii. 

In industria electrică şi agricultura Pb.-ul joacă un 
rol important. 



Profilaxia Saturnismului. 

S'a constatat de mult, că măsurile cele mai riguroase· 
de profilaxie nu pot să impiedice accidentele grave y:odu­
se de saturnism. Totuşi, pentru a. reduce 1.~ m~n!mu~ 
aceste imbolnăviri, se caută a inlocui compuşu toxiC! pnn 
produse mai puţin dăunătoare sănătăţii. Aşa. bunăoare se 
interzice intrebuinţarea ceruzei şi a smalţ~lui .cte .P_b. Se 
iau şi alte măsuri de profilaxie. Cea mai obişnuita c.ale 
de intoxicaţie e absorbţia prafului de pb. Pentru a o 1m~ 
piedeca se aşează aparate aspiratoare Ia locul de produ · 
cere a prafului; se subştitue metodele de muncă uscată cu 
cele umede; se prevede munca in aparate inchise; utiliza­
rea compuşilor de pb. insolubili, in locul celor solubili 
etc. 

In afară de aceste măsuri de profilaxie, care privesc 
mai cu seamă technica muncii, lucrătorii incă vor fi in­
struiţi de a lua mijloacele necesare de apărare. Utilizarea 
măştilor respirătoare se impune in toate cazurile, in cari 
muncitorul, in decursul diferitelor operaţiuni este expus Ia 
praf, sau la vapori toxici. 

In cea ce priveşte măsurile de igienă personală, avem 
următoarele mijloace de profilaxie: 

1. lntrebuinţarea a două vesminte, unul de lucru şi 
altul de oraş, ţinute in vesliere separate. 

2. Improvizarea cu ap1 in aceste uzine făcută in 
~ondiţiuni ire~roşabile. In u~ele meserii mai periculoase,. 
ms!alarea un:I camere de baie} sau a unui duş se impune. 
Inamte de mancare, sau la ieşirea din atelier toaleta mun­
ci~~ri_lor trebue ~~ fie cât mai riguroasă. In sp~cial ingrijirea 
~amiior ~ unghul~r; a. părului, a feţii, şi a gurii are o 
Impo_rta.nţ~ deosebita. Fiecare l?luncitor va avea o perie 
de dmţ1 ŞI pahar de băut, separat; 

3. I~terzi~~rea prâ~zul.ui in ateliere ; in acest scop se. 
p~n la di~po~Jţra ~unc1tonlor o sufragerie bine incălzită. 
V1a~a lucratonlor dm aceste uzine va fi regulată· se vor 
abtme dela c0nsumarea alcoolului şi a al1o; băuturi. 
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spirtuoase. In alimentaţia lor, laptele va juca un rol pre­
ponderant. 

O profilaxie adevărată a acestei intoxicatii ar fi de· 
pistarea precoce a micilor semne de saturnism. De aceea 
in toate industriile, unde se lucrează cu compuşi toxici ai 
pb.-ului, vizita medicală periodică e indispensabilă. Se fac 
anchete generale şi se caută mai cu seamă granulaţiile ba­
zome in tabloul sangvin. 



Legislatia in diferite tări. 
O definiţie juridică a bolilor profesionale, care se 

excludă controversele şi abuzurile, nu se poate da. De 
aceea s'a adoptat de CONGRESUL INTERNAŢIONAL VII. 
A MUNCII" din 1925: introducerea tabloului bolilor profe­
sionale~ cu drept la indemnizare, care să fie extensibil după 
procedee simple şi aplicabil nevoilor naţionale ale state­
lor. (A. Muţiu). 

1. legea belgiană a reparaţiilor stricăciunilor cau­
zate de bolile profesionale de 24 Iulie )927. Această lege 
se ocupă cu indemnizarea bolilor profesionale, cauzate de 
Saturnism, Hidrargirism şi Infecţie cărbunoasă. Aceste boli 
sunt trecute pe baza unui "Decret Regal", care are un ca­
racter dublu, cuprinzând pe de o parte fiecare ramură de 
industrie supusă legei, iar pe de altă parte fiecare boală 
care dă drept la indemnizaţie. Dacă vre'una din boli nu 
e trecută există, un , Comitet technic medical~ pentru intro­
ducerea nouilor boi profesionale. 

Articolul 1. prevede: .Sunt supuşi la această lege 
toţi lucrătorii şi alte persoane ale căror anual e fixat prin 
angajament . . . " 

"Cererea să fie introdusă in timpul fixat mai jos: 
l. In cursul incapacităţii de lucru şi in termen de un 

an dela incapacitatea temporală; 
2. In cursul recăderii şi in termen de 3 ani in caz de 

recidivă a unei incapacităţi; 
3. In termen de 5 ani in caz de moarte sau de inca­

pacitate permanentă; 
4. In termen de 10 ani când e vorbă de cerere de 

revizuire a indemnizării. Indemnizările sunt acordate con­
form art. 7. 
1. Invaliditate temporară. 

Mai mică de 15 zile 
2. Invaliditate totală: 

a) dela 16 până la 180 zile 
b) " 181 " " consolida­

rea leziunii. 

nimic 

50%din media salarului 

60%" " " 



c) Dacă după 15 zile incapa­
citatea temporară totală de­
vine parţială 

3. lnvaliditatea permanentă 

" " 100% 
" " parţială 

4. In caz de leLiuni cari necesită 
asistenta unei ferte persoane 

21 

lndemnizaţia va fi ega­
lă cu 6096 

2/ 3 din media salariului 
Diferenţa intre salariul 
câştigat şi 2fa din me-

dia salariului. 
Alocaţiunea poate tre­
ce peste 2/ 3 insă să nu 
depăşească. 

5. In caz de moarte 500 franci pentru fa­
milia. Văduvei o rentă 
egală cu 25%. Orfanii 
sub 18 ani o rentă 
C:'gală cu 1096 

II legea franceză, din 25 Octobrie 1919 mod lficată 
la 1 Ianuarie 1931 nu este altceva, decât extinder ~a Ia 
bolile profesionale a legii accidentelor din 9 Aprili~ 
189~. 

Pe baza tabloului anexat legei d n 1931, următoarele 
boli profesionale sunt indemniz;Jbile: 

Saturnism profesional; Hidrargirism profesional; In­
toxicaţia profesională cu tetracloretan; Benzinism profesio­
nal; Fosforism profesional. 

Cererea de indemnizaţie trebue adresată de bolnav 
Pri.narului comunei in timp de 15 zile dela d.:~ta părăsirii 
lucrului. Patronul este responzabil de boala profesională co· 
respunzătoare exploataţiunii sale şi dupăce lucrătorul a 
părăsit lucrul, timp de un termen fixat pe listă, pentru fie­
care boală indemnizabilă. Acest termen nu trece de 
un an. 

III. legea germană asupra bolilor profesionale din 
Il Febr. 1929, este extinderea legii contra accidentelor din 
Decemvrie 1928. Conform Articolului 1 : 

"Se consideră boli profesionale acele, cari sunt 
cuprinse in listă şi survin 'in industria indicată in 
tablou." . 

Această listă are caracter dublu, cuprinzând pe de o 
parte boala profesională, iar pe de altă parte industria 
şi ocupaţia respectivă. Lista cuprinde următoarele boli; 



Intoxicaţia cu pl11mb şi aliajele lui; 
., fosfor ; 
,. mercur şi .. " ' •. 
" arsen sau compuşu sai ; 
" compuşii manganu!~i ;_. 

" .. 
" ,. 

" benzol şi homologu sa~; . 
" " compuşi amînaţi sau mtraţi ; 
" sulfură de carbon; 
" " hidrogen sulfurat; 
" " oxid de carbon ; 

Imbolnăvirea cu raze X şi alte energii radiante: 
Boli de piele cronice etc. 

Articolul 3. alineatul 2. : 
,.Ca moment de incepere al accidentului, se consideră 

inceputul boalei in sensul Legii Asigurărilor contra boale­
lor profesionale, sau dacă ace:~sta este mai conve~abil asi­
guratului, in sensul Legii Asiguri\rilor contra accidentelor. 
Pentru aplicarea Art. 1546 şi 1547 a Legii Asigurărilor, se 
consideră ca moment de incepere al accidentului, sfârşitul 
activităţii asiguratului in industria care cade sub asigu­
rare." 

Articolul 5. prevede : 
•. Dacă este de temut ca o boală profesională poate 

să fie provocată sii. recidiveze şi să se agraveze, se poate 
acorda o rentă transitorie până la jumătatea rentei intregi. 
Renta prntru incapacitate de lucru se acordă pe lângă ace­
astă rentă de transiţie.''· 

ArticCJlul 7. se ocupă cu obligativitatea declarării bo­
lilor profesionale de către medicul care o depistează, ofi­
ciului asigurării. 

IV. Legea italiană aşupra bolilor profesionale. Le­
gea (DEcret Regal din 13 Maiu 1929.) are ca principiu de 
bază Legea Accidentelor de Muncă şi a adoptat principiul 
conferinţei VIi. internaţionale a Muncii din 1925, care a pre­
conizat sistemul tabloului cu caracter dublu extensibil-

. Articolu_I 1. prevede obligativitatea asigurării contra 
boilor profeswnale. Tabloul bolilor profesionale : 

lntoxicaţii cu plumb ; 

" " mercur; 

" " fosfor alb ; 
" sulfură de carbon ; 
" benzol şi horn ologii etc. " 

" 
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După Legea italiană sunt două categorii de boli pro­
fesionale : 

1. Penlru cari e obligatorie asigurarea; 
2. ., .. " • declararea. 

Ca o boală profesională să fie indemnizabilă trebue : 
a) să fie trecută in tablou; 
b) să atingă lucrăturii din genul de lucru indicat; 
c) să fie contractată in exerciţiul şi din cauza muncii 

indicate in tablou ; 
d) să se manifeste cu una din formele clinice indi­

cate pe listă (Att. 3. din Regulament.) 

V. l tgea rnaghl2.ră asupra bolilor profesior:ale. Legi: a 
XXX. elin 1 Y28, nu este altceva decât adoptarea in totul a 
proieclului Convc::nţiei Internaţiona:e, referitor la bolile pro­
fesionale, elaborat de Conferinţa VII. Generală a Organiza­
ţiei Internaţionale a Muncii, ţinută la G~:neva Ia 19 iv\aiu 
1925, şi trecând-o cu text de lege ( arL !.) 

Legiuitotul maghiar o mutivează cu aceea că nu este 
in contradicţie cu Legea Accid-.nrelor de Muncă in vigoa­
re, deci o aplică şi la bolile profesionale. 

Confcrm articolului 1. al Convenţiei : 
"Toţi membrii ... cari ratifică prezenta Convenţie, 

se angajează să ;,sigure victimelor bolilor prefesionale sau 
celor, cari au drept in urma lor, indcmnizaţia ·bazată p~ 
principiile generale aL: Iegislaţiilor prii sale . . . • 

"Suma acestei indemnizaţii nu va putea fi inferioară 
celei pe care o prevede legislaţia naţională pentru strică-
ciunile cauzate de accidentele de muncă . " 

Lista bolilor şi a sub­
stanţelor toxice. 

Intoxicaţie cu plumb cu 
aliajele, sau cu compuşii 
săi, cu consecinţele directe 
ale acestei intoxicaţii. 

Lisla indur.trii!or şi pro­
lesiunilor corespunzăto;::re. 

Tratarea minereurilor cari 
cun;in plul11b, aici se cu­
prinde şi cenuşa plumbiferă 
a uzineior de zinc ; 

Amestecarea zincului ve­
chiu şi a bucăţilor de plumb; 

Fabricarea obiectelor din 
plumb topit, sau elin alia­
jele plumbifere; 

Industria poligrafică i 
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Fabricarea compuşilor de 
plumb; 

Fabricarea. şi repararea 
acumulatorilor; 
Prepararea .şi i~trebu_inţarea 
emailurilor can conţm pb.; 

Lustruirea cu ajutorul pi­
liturei de plumb şi a pra­
fului de oxid de zinc; 

Lucrarea picturilor cari 
comportă prepararea sau 
manipularea unsoarei, ma­
sticurilor, sau a -vopselelor 
cari conţin plumb etc. 

VI. legea engieză. Ac.eastă leg~ este tot o extind~ .. 
re a Legii accipentelor la bohle profesiOnale._ . Ea a_ sufent 
din 190f până in 1930 numeroase transforman dupa nece­
sităţile timpului. 

TABLOU 
Intoxicarea ·prin intrebuintarea plumbului sau urmările 

ei. Toate lucrările in1rebuinţâncl plumbul sau preparatele 
şi compuşii săi. Manipularea plumbului şi a compuşilor 
etc. 

VII. Legea română. Bolile profesionale (după M. 
Kernbach) sunt boli cronice sau acute, cari ating in mod 
lent pe lucrători in ocupaţia lor obişnuită şi sunt datorite 
exclusiv profesiunii. 

"Bolile profesionale, datorite întrebuinţării continue a 
unor substanţe toxice, se consideră ca accidente de muncă 
şi dau drept asiguraţi!or la despăgubirile prevăzute de le­
gea de .faţă pentru· cazurile de accidente, dacă incapacita­
tea generală de muncă va fi mai mare de 213 ." 

Tabloul acestor boli profesionale va fi stabilit pentru 
prima oare de consiliile be administraţie ale Casei Cen­
trale şi va putea fi complectat ulterior prin votul adunării 
generale, cu avizul Comisiei Medicale de pe lângă Casa 
Centrală a Asigurărilor Sociale (Art. 33 L. A. S.) 

Această definiţie e incomplectă, pentru că afară de 
substante toxice chimice, bol1le profesionale pot fi dAtorite 
şi agenţilor fizici, substanţelor amorfe, sau agenţilor ani­
mati, P:~razi4i. Li::;,ta bolilor profesionale. -variează după ţări. 



· ta, noi ·in -tară tahlo~;~l bolilor. proîesiurrale a) fost 
intocmit in. 1930. şi a fost apoi complectat in 1935 astfel:: 

Art. 1. Se consideră ca· boală profesională; bolile: şi 
intoxicările produse de substanţe. înscrise in, tabloul ce: ur.­
mează, când aceste boli sau intoxicaţii lovesc pe lucrătorii 
ce lucrează in industriile,: profesiunile sau. procedeele core­
spunzătoare din zisul tablou, dând drept la despăgţtbirile 
prevăzute de lege, pentru asiguraţii accidentaţi, când invaJi,. 
ditatca generală de muncă va fi mai mare de %: 

'K'. A. n~ L o u .. 
Lista boalelor şi substan­

ţe.ior toxice. 

!ntoxicarea cu plumb, 
aliaje sau cornpuşii săi, cu 
consecinţele directe. ale a­
ces!:ei intox:caţii. 

Listaiindustriilor.,. pr.ofesi· 
unilor. procedeelor core;.. 
spunzătoare.. 

Tratamentul minereurilor 
conţinând; plumb" precum 
şi cenuşa de. plumb. din 
uzinele de zinc. 

Topirea zincului vechiu 
şţ. pb.-ului in blocuri. 

Fabricarea obiectelor din 
plumb topit. sau. din aliaje.­
le. de plumb. 

lndustriile· poligrafice' .. 
Fabricarea compuşilor de 

plumb .. 
Fabricarea' şi· repararea 

acum ulatorilor; 
Pr;epararea.şi intrebuinţţU"ea 
emailurilor conţinând plumb 

Lustruirea cu ajutorul pi· 
liturii de. plumb sau. a-. po­
lei el ei plumbifere. 

Lucrările de pictură care 
com~oartă prepararea, un­
sorilor, masticuriJor, sau a: 
vopselelor conţinând pig­
menţi de plumb. 

Procedura pentru anchetarea şi dovedirea bolilor profesio­
nale a fost fixată de Direcţiunea Accidentelor a Casei 
Centrale a Asigllrărilor Sociale in anul 1934. 

"De indată ce un medic al Casei Centrale va constata 



-că. uit asigurat' s'uferă de' vre' una din. bolile- profesionale 
·arătate in prima coloană a tabloului din decisie, va intoc­
mi' un certificat prin care va fi arătat diagnosticul precis 
al bolei şi urmările ei asupra capacităţii de muncă a asi­
guratului. .. 

"Va lua in acelaş timp o declaraţie dela asigurat, in 
care se va arăta precis munca ce îndeplineşte obinşuit, fie 
·ca angajat al unei interprinderi, fie ca lucrător· independent 
la domiciliu.- . 

"Aceste acte vor fi inaintafe de urgenţă, pentru ca 
medicul şef al Casei. să constate, dacă afecţiunile acute sau 
cro!Jice ale _boalţ:i . profesionale arăt~te de m_edicul curant, 
·provin din întrebuinţarea in mod obişnuit a substanţelor 
toxice, arzătoare, arătate fn prima parte a tabloului şi anu­
me in industria sau profesiunea corespunzătoare, . arătate, 
in coloană a două a tabloului." 

.Casa ordonând totodată o cercetare la faţă locului 
pentru a se verifica cele arătate de .::~sigurat in declaraţia 
-sa, incheindu-se un proces verbal, care va fi semnat şi de 
patron sau de prepusul său." 
: · "In caz că din cercetarea ordonată va n:eşi că in 
adevăr asigurâtul prin ocupaţia sa la aceea intreprindere, 
este· expus la agravarea boalei profesionale, i se va atrage 
atenţia asupra urmărilor pe care le va avea prin continua­
rea OC).lpaţiei sale, dându-i-se in acelaş timp sfaturi de pre­
venire, verificând de asemeni dacă măsurile prescrise pentru 
prevenirea bolilor profesionale, au fost luate de patron." 

"In caz când boala profesională produce o incapaci­
tate de 2/3 din puterea de muncă a asiguratului, iar în­
grijirile medicale nu ar mai avea nici o influenţă asupra 
starii asiguratului, se vor intocmi actele necesare pentru 
acordarea pensiei de accident." 

"Procesul verbal, consemnând datele stabilite Ia cer­
cetarea ordonată, va servi ca foi de inştiinţaJ e a acciden­
tului." 
· · "In caz când boala profesională ar provoca decesul 
asiguratului. se va proceda la intocmirea actelor necesare, 
pentru acordarea pensiei pentru urmaşii lui, ca accidentat." 



Concluziuni. 
1. Plumbul este unul dintre metalele cele mai des 

intrebuinţate in industrie. Atât plumbul cât şi compuşii s~i 
produc des intoxicaţii. 

2. lntoxicaţiile be pb. sunt de două feluri: acute şi 
crouice. . 

lntoxicaţiile acute se trRduc prin colici, greţuri, văr­
sături, paloare, puls mic şi frecvent, extremităţi reci. Moar­
te in a 2-3 zi, prin sincopă sau comă. 

Saturnismul cronic se carecterizează prin turburări 
gastro-abdominale, circulatorii, renale, hepatice şi neuro­
psichiatrice. 

Prin tratament se favorizează eliminarea Pb-ului prin 
preparate d·~ su!f, iod, brom, regim bogat in proteine. 

3. Plumbul are o acţiune dăunătoare electivă asupra 
ţesuturilor organismului şi leziunile anatomo- patologice 
mai caracteristice sunt în intoxicaţie acută: gastro-enterite 
hemoragice, hepatile acute, stom<J.tite, leziuni oculare, ne­
moragii subcutane, hemoragii mt:ningo-cerebrale, nefrite 
şi nefroze ~i alteraţii ale organelor hemato-poetice cu modi­
ficarea tabloului sangvin: bazofilie, anemie toxică, leuco·ci­
toză acută. Saturnisrnul cronic se traduce prin leziunea 
unghiilor cu un depozit de praf de pb. sub ele. Ţesutul gră­
sos dispărut. coloraţia icterică a pielii, atrofie, şi degene­
rescenţă a fibrelor musculare striate, artrite ctţ. difqqnări 
articulare, paralizii. Vasele cerebrale cu enda!1erită, coarne­
le anterioare ale măduvei spinării altera te, cu degeneres­
cenţa corpusculilor lui Nissl. Nervii rnotori cu mielina de­
generată, nenrilerna cu numeroşi nuclei, hemoragii şi fago­
citoză. Arnbliopie şi amauroză prin turburări renale (retini­
tă albuminurică) sau prin degenrescenţa nervului optic. 
La ureche afecţiunea labirintului şi a nervului cochlear. 
Muşchiul cardiac hipertro!iat. Alteraţii vasculc,re, sub formă 
de endarterite, cu depozit de grăsimi neutre şi Iipoizi, de­
generescr.nţă hiliană. Splina cu alteraţii vasculare, pulpa pli­
nă de sâ r ge cu tabloul icterului hemolitic. Tabloui sang-



vin bocrat in eiemente mieloide. Gastrită sa!urnină, cu ca­
tar at~ofie sau hipertrofie a mucoasei şi a musculaturii. 
GI~ndele fundice cu depozit de grăsimi şi lipoizi. Ficatul 
prezintă hemoragii parenchimatoase, degeneresc.enţă p~asă 
şi necroză. Rinichiul are glomeruli dilataţi ca nrşte ch1ste, 
lumenul plin de celule epiteliale. Urina in,chisă conţine por­
firină. Testiculii alteraţi, cu turburări ale spermatogenezei, 
hiperplazie a ţesutului conjunctiv şi interstiţial. 

4. Plumbul are numeroase intrebuinţări in câmpul mun­
cii. Profesiunile cari expun muncitorii Ia saturnism sunt: 
metalurgia plumbului, a zincului, fabricarea acumulatorilor, 
diamenteria, tipografia şi imprimeria, lustruirea marmorei 
etc. etc. 

5; Profilaxia saturnismului constă în inlocuirea com­
puşilor toxici ai pb.- ului, instaL rea aparatelor aspiratoa1 e 
pentru absorbţia prafului, respectarea tuturor măsurilor de 
igienă. 

6. Legea belgiana, franceză, italiană, germană, engle­
ză· şj maghiară prevede indemiza1ii anumite muncitoriior 
cari suferă de vre'o boală profesională, in conformitate cu 
gravitatea boalei ~i cu gradul incapacităţii de muncă. 

Ih România, tabloul bolilor profesionale cuprinde 
toate branşele industriale, unde se lucrează cu plumb şi 
cu compuşii săi. Legea română prevede despăgubire tutu­
ror muncitorilor, cari in urma ocupaţiunii lor, au c.ontrac­
tat vreo boală profesională. In caz când boala profesiona­
lă produce o incapacitate de muncă de % se va acorda 
o. pensie de accident. · 

Văzută şi bună de imprimat: 

CluL Ia 16 Martie 1938 .. 

Preşedintele tezei: Decanul Fac. de Medicină: 
(ss.) Prof. Dr. D. MICHAIL (ss.) Dr. M. KERNBACH 
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