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Introducere.

Prin saturnism infelegem totalitatea manifesta-
fiunilor morbide produse de plumb (pb.)si de com-
pusgii sdi. Pentru fabricarea pb.-ului se utilizeazd de
obiceiu minereuri de pb. (galena) cat si aga numitd
ocenusa de plumb®, rezidiu la uzina de zinc.

Principalii compusi ai pb,-ului sunt: ceruza,
miniul, litarga si protoxidul de pb. Rolul pb.-ului
in industrie e foarte important, pe de o parte din
cauza abondentei lui, a maleabilitdtii, pe de altd
parie in urma prefului relativ redus al acestui metal.

Cercetdri asupra intoxicafiei cu plumb au fost
facute in Clinica Medicald din Cluj, fiind publicate
de dl. Dr. V. Secdrea sub titlu de: Consideratiuni
asupra complicatiilor viscerale in saturnism. Asupra
complicatiilor neuro-mintale in saturnism, a insistat
dl. Dr. T. Danzig in teza lui de doctorat, intitu-
latd: Considerafiuni asupra accidentelor neuro-min-
tale ale intoxicafiei cu plumb.



Simptomatblogie Clinica.

Intoxicatiile de pb. dupd Pinard sunt de doud feluri:
acute si cronice. o

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

Imediat dupa ingerarea toxicului, bolnavii simt un
gust metalic in gurd, arsuri dealungul esofagului si dureri
vii in epigastru. Apoi se plang de nauzee, vérsé}un, limba
se tumefieaza uneori. In acélag timp incep colice foarte
mari, incat bolnavul e silit sd ia pozifii forfate. Abdomenul
e dur si retractat, constipafii alternate cu diarei sangvino-
lente, retenfie de urind. Fatd palida, puls mic i frecvent,
extermitati reci. Lizereul gingival apare dupd 12h—24h dela
debutul boalei.

Decursul intoxicatiei acufe e rapid, moartea survine
deobiceiu in ziua a 2—3a prin sincopa, precedatd de con-
vulsiunj i coma.

INTOXICATIILE CRONICE sunt mai frecvente la
birbati decat la femei, datoritd faptului cd barbatii sunt
mai des angajati in fabricile, unde se intrebuin{eaza plum-
bul. Copiii sunt foarte senzibili fafd de actiunea toxicd a
acestui metal. Femeile des avorteazd, au nagteri premature
si copii mort-nascufi sub influenfa acestui toxic.

Alcoolismul si E deobiceiu predispun pentru saturnism.
Cidile de absorbfie sunt: pielea, mucoasele, aparatul respj-
rator §i tubul digestiv. Cea mai frecventa cale de absorb-
fie este tubul digestiv. Particulele de pb. inglobate in mu-
coasa digestivd prin macrofage, sunt transportate prin ciile
limfatice i vasculare in organe unde se fixeazi. O parte e
eliminatd prin ficat mai ales prin bild, prin peri, saliv,
urind, sudoare §i mucusul bronsic.

Saturnismul cronic poate fi accidental, dar mai ales
profesional. Intoxicatii accidentale ; prin alimente, paine,
fdind, carne, conserve etc. v

Se mai semnaleazd intoxicatii prin biuturi, medica-
mente $i cosmetice,
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Saturnismul profesional e mai important de recunos«
cut, intrucat plumbul §i compusii lui sunt foarte frecvent
intrebuinfati in industrie.

Cel mai grav accident in decursul unei intoxicafii
cronice e colica de plumb. Poate surveni ca un acci-
dent inifial, precoce sau tardiv. Mai des e precedatid de
fenomene prodroma'e: limba saburald, halend fetida, eruc-
tatii, constipatie, sau diaree. Criza survine brusc cu dureri
airoce, insofite de tipete din partea bolnavului. Se prezintd
1n mod paroxistic gi se explicd prin spasmul violent, ce
se produce la nivelul intestinului. Durerile sunt localizate
in epigastra cu iradieri spre rect si aparatul uro-genital.
Se exacerbeazd la presiune, Constipatia e aproape totdea-
una prezentd. Are o duratd mai lungad sau mai scurtd, cam
7-10 zile. Alteori in loc de constipatie survin diarei. Coli-
cele sunt insotite de varsaturi, uneori cu fenomene de o-
cluzie infestinala.

zbdomenul la inceput e dur, retractat ,en bateau*,
altcori e balonat, meteoristic. Meteorismul poate fi partial,
Yocalizat in epigastru, sau hipocondru, permanent sau inter-
mitent.

Afard de fenomenele susamintite mai putem observa
des un ugor subicter, sau chiar o insuficien{d hepatici, la
care se poale atasa si o insuficientd renald. Temperawra
rdméne sub-febrila. Durata colicei de pb. e aproximativ
12-15 zile,

Observarea clinica
a unor cazuri de saturnism cronic.

Aceste cazuri au fost observate in urma unei anchete
ficute dupd indrumarile date de dl. prof. Dr. M. Kernbach,
in tipografiile §i la domiciliul lucratorilor suferinzi de ace-
astd boalj, _

I. S. E. de 40 ani, tipograf, cidsitorit. Boala actu-
alid dateazd de aproximativ trei ani. A debutat insidios cu
slabire generald, ameteli, diminuarea ferjelor musculare. Se
reface dupa repaus. Acum un an, in urma unei turburdri
gastrice, observd ci i-se tumefieazd nasul, limba se ine-
greste si are scaune negre. Fenomenele susamintite cu ame-
teli, incapacitate de muncd si dureri in antebrate, il fac pe
bolnav sa se prezinte ]a un medic. La examenul medical,
i-se constatd o anemie, fird sd i-se poatd pune precis
diagnosticul de saturnism.

Ca tratament i-se recomandd injectii cu calciu, dupd
cari bolnavul se amelioreaza.



La examenul obiectiv: fesutul celulo-adipo§ bine pd-
strat, tegumentele si mucoasele palide. Numerosi dinfi cari-
ati. Lizereul gingival absent.

T. A — 188 (V-L).

Tabloul sangvin = polinucleare 15%
limfocite 40%
monocite 1%
eozinofile 40%
bazofile 49%

2. M. 1L de 39 ani, fost tipograf, cds. A lucrat in-
tr'o tipografie ca turnitor timp de 10 ani. Boala actuald
dateazd de 4 ani. A debutat insidios cu dureri in articu-
latii, in deosebi in degete, cu impoten{d functionala con-
secutivd. In acelag timp se prezintd dureri, sub formd de
colici, localizate in epigastru, insotite de diarei apoase,
incoercibile, imediat dupd mancare. Peste 4—5 saptimani
observd cd dintii devin mobili, iar gingia se coloreazd in
albastru-violet, Sldbegte brusc, in 3-4 saptimani cu 15 kg.
Pofta de méncare pastratid, Cu aceste fenomene se prezinta
la Casa Cercuala, unde i-se prescrie un regim bogat in
grasimi, injectii cu calciu, badijonarea mucoasei bucale cu
iod, spirt, alcool.

Examenul obiecliv: {esutul celulo-adipos bine pistrat,
tegumentele $i mucoasele palide, teroase. Gingia colorata
in albastru-cenusiu, incisivii §i caninii sup. si inf. mobili.

T. A, = 14-10 (V.-L)

Tabloul sangvin = polinucleare 9%
limfocite 38%
monocite 19
eozinofile 4894
bazofile 49

In hematii numeroase granulatiuni bazofile.

3. S. L. de 39 ani, tipograf, cis. Lucreazi in aceastd
meserie de 25 ani. Boala actuald dateazd din 1926. A de-
butat insidios cu dureri in gurd, cu inflamafia gingiei $i
lizereu gingival, dintii devin mobili. Este traiat la Casa
Cercuala cu tincturd de iod. In anul 1934 se prezintd du-
reri localizate in epigastru, iar peste 7 zile diarei alternate
cu_constipatii. Primeste injeclii de hepatrut $i se ameliore-
azd. Dupd 2 ani, bolnavul observi ca i-se tumefieazd nasul
§i acuzd dureri in articulatii, cu pierderea brusci a for.elor
musculare, Slabeste cu 11 kg. Se prezinta la Casa Cercuali
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tinde i-se sfitueste s3-si schimbe meseria. Avand in vedere
varsta lui inaintatd, nu poate satisface aceasta cerintd si e
silit sa-si continue munca, chiar in dauna sinitatii. Ca
tratament i-se prescrie regim fard carne i injectii cu calciu.

Examenul obiectiv: tesutul celulo-adipos redus. Te-
gumentele si mucoasele galben-palide. Lizereu gingival su-
perior. Dinfi cariati, vicios implantati.

T. A, = 16-1¢ (V.-L.)
Tabloul sangvin = polinucleare 16%
limfocite "44%

monocite 3%
eozinofile 28%
bazofile 99
=

Alteratiuni sangviné. Primul semn aparent al in-
toxicaiiei saturnine e anemia. Bolnavii sunt palizi, tegu-
nientele teroase, cenusii. Pielea uscatd, secretia sudorald
diminuatad. Semnele obisnuite ale anemiei se constald des:
oboseald, palpitatii, ameteli, sufluri extracardiace. Globu-
lele yosii sunt diminuate in-numar, des observam anizoci-
fozd, poikilocitoza, policromatofilie. Hemoglobina dimi-
nuatd, microciti, macrocifi ~si  hematii nucleate. Viteza de
sedimentare a globulelor rogii acceleratd. Tabloul sangvin
e caracteristic: leucocitoza, limfocitoza, monocitoza, eozi-
nofilie si mai ales celule bazofile; deviatia la stanga (apa-
ritia nucleilor muiltilobafi in polinucleare), Valoarea canti-
tativi a pb.-ului in sdnge e 0-06 mgr. Cand aceastd limita
e depasitd avem un simptom precoce de intoxicatie.

Turburari cardio-vasculare. Tensiunea arteriald
ridicatd din cauza spasmului vascular ce se produce la
nivelul musculaturii netede a arterelor intestinale. O
complicatie destul de frecventd e endarterita obliteranta tip
Biirger, cu claudicatie intermitenta, paloare, cianoza, gan-
greni consecutiva.

Observarea clinica

a unul caz be saturnism cronic, complicat cu
angin&i de piept.

A N. de 55 ani, tipograf, cds. A lucrat timp de 16
ani ca tipograf. Boala actuald dateazd de 24 ani. A ince-
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put ifisidios cu cefalei atroce, amefeli §i dureri sub formd
de colici, localizate in epigastru, insofite de greatd, . fard
v3rsituri, cu o constipatie rebeld. Se repeta .l.av intervale de
2-3 saptimani. In acelag timp bolnavul mai semnaleazd
—independent de cele susamintite— dureri precardiace, cu
dispree. Duserile iradieaza in bratul stang pand la ultimele
doua degete, fiind insotite de angoare ¢i senzatia mortii
iminente. Aceste fenomene se prezintd mai ales dupd efor-
twi. Slabeste cu 25 kg. Pofta de méncare pdstratd. Bolna-
vul mai acuzd dureri in toate articulatiile, isi pierde forfele
musculare, are amaurozi transitorie, oboseste lesne. Acuzd
amorteli in limb3, buze, si membre. Gingia i-se coloreazd
in albastru. In primul timp bolnavul std la pat 4'/> ani.
Acum 15 ani prezintd brusc dureri intense in hipogastru
cu jradieri spre genitale, hematurie. Cam in acelas timp i-
se face o extractie dentard, care e urmati de hemoragie
foarte mare, (hemofilie ?). Tratament ; diatermie, calciy, iod,
brom. :
Examen obiectiv: {esutul celulo-adipos foarte redus,
pielea pare lipitd pe oase. Zigomaticele foarte proeininente,
ochii scufundati in orbite. Tegumentele $i mucoasele gal-
bene, foarte palide, teroase. Dintii mobili, cariafi, lizereul
absent.
T A. =18-9 (V-L).
Tabloul sangvin = polinucleare 10%
limfocite 309
monocite 6%
eozinofile 50%
bazofile 49

Poichilocitoz¥, anizocitozi, policromatofilie,

. Simptome digestive, Lizereul gingival e caracte-
rizat print’'o pigmentatie cencgie a marginei libere a
gingiilor, descrisd de Burton, datoritd precipitdrii sulfurei
de pb. Acest simptom e un semn precoce al saturnismu-
lui. Deseori intalnim tumefierea glandelor parotide, turbu-
rari dispeptice, salivatie, limbj saburald, halen3d fetida
balonari, greturi, varsaturi. ’
_ Turburari hepatice. Colorafia icterici a conjunc-
tivelor se intalnegte frecvent. In urind urobilini §i urobili- .
nogen.
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. Simptomele renale se manifestd prin  albumi-
nurii, nefrite scleroase, azotemie, cloruremie, coproporfiri-
nurie §i. uroporfirinurie.

Manifestatii nervoase. Plumbul poate da lezi-
uni la nivelul sistemului. nervos periferic si central. In
cazuri ugoare avem astenie, iritabilitate, inapetentd, gust
metalic in gurd, dureri reumatice si tremurdturi ale méini-
lor la scris. Tremuraturile se prezintd mai intaiu la extre-
mitaiiile superioare, apoi si la cele infeiioare, la cap si la.
muschii buzelor.

Paralizia saturnind e o manifestafie mai tardiva, ce
apare dupd cativa ani dela debutul boalei. Atinge mai frec-
veat antebratele, e bilaterald si simetricd, Extensorii sunt
mai. des atingi §i se otrofieazd. Cronaxia extensorilor e varia-
biid, Pareliziile membrelor superioare sunt de tip Drchenne-
Lrb, cele infericare sunt de tip peronial, Slabirea extenso-
rilor e unt simptom caracteristic. Nervii cranieni mai des
afecta{i sunt: faciailul, motorul ocular comun i recurentul.
Leziunile sistemului nervos periferic se manifesta prin nevrite
saturnine. Meningita saturnind e o complicatie frecventd si
serioasd a inioxicajiei cu pb. Fenomenele psichice imitd
tabioul confuziei mintale sau al paraliziei generale. O compli-

catie gravd e encefalita saturnina.

Observarea clinica

a unul caz de encefalita saturniné.

R. I. de 42 ani, tipograf, div. A lucrat timp de 20
ani intr'o tipografie, de 4 ani e pensionat, prezentdnd o
incapacitate de munca totald. Boala actuald dateazd din
anul 1929. A debutat insidios cu cefalei rebele, ameteli si
amauroza transitorie, in deosebi in timpul muncii. Peste o
lund se prezintd brusc nigte accese de covulsiuni tonico-
clonice, insotite de pierderea cunostintei, tipete, strabism
al globilor oculari, varsaturi incoercibile, §i cefalei afroce.
Convulsiunile sunt localizate la inceput la membrul supe-
rior si inferior, apoi la fatad. Inainte de accese bolnavul
are senzafie de congestie in vinele cefalice i cervicale,
simfind ¢ i-se urcd singele in cap. In acelag timp mai
semnaleazd o paralizie a jumatdtii drepte a fefii. Accesele
se repetd zilnic, cam de 2-3 ori. Au o duratd variabild de
5-10 min. Bolnavul mai prezinti o constipatie rebelaJa orice
tratament (cu o durati de 7 zile), varsaturi, zilnic de 8-10 ori..
Peste 3 saptamani i-se coloreazd gingia in albastru, din{ii de-
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vin mobili §i cad. Bolnavul slibeste mult, isi pierde for-
tele musculare. Este internat la Clinica Neurologica unde
i-se constatd o atrofie a nervului optic §i i-se pune diag-
nosticul de encefalitd saturnind. I-se face examenul radiolo-
gic si se constatd o stergere a conturului gelei turcesti. La
inceput crizele dureroase sunt mai frecvente, survin cam
de 4 ori pe zi. In ziua de 19 Sept. 1929 bolnavul prezintd
brusc o ascensiune febrild mare de 42° cu pierderea cu-
nostintei pe timp de 24 h. Primeste nigte medicamente, in
urma carora are transpirafii profuze si se amelioreazd. Fe-
nomenele se repetd la intervale mai mari, cam la !/,-1 an.
In ultimul timp acuzd o hipersalivafie rebeld la orice tra-
tament, ceeace il deranjeazd mult in timpul vorbirii, §i-1
face si expectoreze cu gura plind o secrefie sero-mucoasa.
Pofta de mancare pastratd. Ca tratament i-se face injectii
cu iod, diatermie; i-se prescrie un regim fara carne, mult
aer si pdrasirea lucrului.

Examen obiectiv : {esutul celulo-adipos foarte redus.
Tegumentele §i mucoasele palid colorate, galbene. Qasele
zigomatice proeminente, dintii viciati, mobili. Lizereu nu
se constata. /

T. A. 16-9 = (V-L)

Tabloul sangvin = polinucleare 40%
limfocite 269
monocite 19%
eozinofie 10%
bazofile 5%

~—[

Diagnosticul diferential al colicei 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 forma
de colici, cu exacerbare la presiune superficiald, varsaturi,
constipafie. Lizereul gingival al lui Burton cu tumefierea
parotidelor, anemia, sunt semne importante in diagnostic.

Diagnosticul diferenfial fa{d de criza de apendicitd:
In apendicitd avem febrd,- leucocitozd, dureri localizate in
fosa iliacd dreapta.

Colica hepaticd se prezintd cu dureri in hipocondrul
drept cu iradieri in spate §i umarul drept.
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Pentru colica renaf3 pledeazd durerile din regiunea
lombara, cu iradieri in sfera genitald, dar mai ales exame-
nul urinei.

Diagnosticul diferential fatd de ulcer e dificil.

In tabes vom avea in vedere alteratia reflexelor ten-
dinoase si papilare cat gi examenul lichidului cefalora-
chidian.

QOcluzia intestinald are semne radiologice caracteristice
cu niveluri de lichid

Pancreafitd hemoragicd, afectiunile genitale la femei
trebuesc cxcluse.

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

intoxicatia prin pb. tetraetllic. (dupd Duvoir
si Coste) Pb.-ul tefraetilic e intrebuintat in industrie
ca substantd antidetonantd, pentru ameliorarea randamentu-
iui motoarclor cu explozie. Acest compus al pb.-ului are
o actiunc foxicd generala si.una electiva, locala. Ca turbu-
réri generale, amintim in primul- rdnd actiunea toxica spe-
cifica asupra lipoizilor, in deosebi asupra sistemului ner-
vos central. Fenomenele nervoase se manifestd in agitatie,
tremurdturi, convulsiuni, turburdri-circulatorii: bradicardie
pronuntatd §i scdderea bruscd a tensiunei arteriale, Ca fur-
burdri respiratorii, amintim oprirea, apoi accelerarea respi-
rafiei.

Actiunea localda se explicd prin causticitatea pronun-
tatd asupra pielii, dar numai dupa un timp indelungat.
Calea de penetratie mai obignuitd e cea respiratorie §i cu-
tanatd, Manifestatiile clinice diferd de formele obisnuite ale
saturnismului deseori imitd tabloul unei encefalopatii satur-
nine. Fenomenele inifiale, constau in scaderea bruscd a ten-
siunii sangvine, a temperafurii §i incetinirea pulsului. In
acelag timp se prezintd §i turburari nervoase : delir, halu-
cinatii, insomnie, agitatii, anxietate. Cefalea, vomismentele,
nauzea, anorexia si slabirea rapidd, complecteazd tabloul
clinic. Fatad palid4, {remuraturi, i midriazd sunt frecvent
semnalate. Urina e hiperacida. Eliminarea pb.-ului urinar
si intestinal e mult crescutd ajungdnd pana la 8 mgr, Faza
terminala seamani cu deliriul tremens. Bolnavul foarte agi-
tat, {ipa, corpul acoperit de sudoare, migcari spasmodice
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contracturi dureroase. Temperatura 439, bolnavul sucombd
epuizat,

Convalescenta in cazuri mai ugoare poate surveni
dupd 6-10 s3ptamani. Diagnoslicul se face din sciderea
" bruscd a tensiunii arteriale, a temperaturii si incetinirea
pulsului.

Diagnosticul diferential se face fatd de deliriul tremens.

Tratament. Adminisfrarea  compusilor  alcalini:
bicarbonafi si citrafi de Na asociat cu Mg calcinata si
carbonat de Ca.

Sursele de pericol si mijloacele de protectie.
Avem 3 surse de pericol: fabricarea §i amesteca-
rea esentei de etil fluid; manipulatia esenfei de etil;
combustia acestor esenfe in motoare de explozie,

Profilaxia se face prin Juarea masurilor obisnuite si
respectarea strictd a condifiunilor igienice,



Anatomia Patelogica.

Plumbul are o actiune toxicd importanid asupra tesu-
turilor organismului. Alteratiunile anatomo-patologice pro-
duse de acest meta] (dupd Else Petri) se explicd prin for-
marea unor albuminate insolubile, cari intrefin §i inlesnesc
actiunea iui ciundtoare asupra mucoaselor. Plumbul ajuns
in stomac, in contact cu acidul clorhidric din sucul gastric
dd nasgtere ia clorhidrat de pb. compus solubil, ce se
comoind cu acizi gragi si e reserbit prin bild. Dupa alte
teorii pb-ul prin respiratie ajunge, direct in vasele sang-
vine. Avand in vedere resorbtia relativ lentd a toxicului,
intoxicatii acute se semnaleazd rar. In caz de saturnism
cronic Pb.-ul e dus prin aparatul circulatur in toale orga-
nele (rinichi, ficat intestin, oase, dinti, sistem nervos central.)

INTOXICATII ACUTE 'SI. SUBACUTE. Cele mai
frecvente cazuri sunt intoxicatiile pe cale oral3, care imitd
de obiceiu simptomatologia unei gastro-enterite grave.
Preparatele de pb. ingerate cu scop de a produce avort,
duc des la imbolndviri. Alteratiunile specifice datorite
pb.-ului se semnaleazd in special la nivelul mucoasei tu-
bului digestiv. Mucoasa bucald colorata in alb cenusiu, al-
teratii ale gingiei, in cazuri grave chiar stomatiti ulceroasa.
In urma ingerarii carbonatului de pb. cu soda, se produc
la nivclul mucoasei bucale nigte pete gri-verzui, exulcerate
in centru. Qingia se coloreazd in pegru. In caz de gastro-
enleritd corosivd hemoragicd, gisim niste pete cenusii
rogietice, intestinul innegrit in urma depozitdrii sulfurii de
pb. Alferatiunile rinichiului se datoresc spasmului la
nivelul vaselor mici renale, Rinichiul poate fi marit, tume-
fiat, sau intalnim o degenerescen{d epiteliald, cu cilindri
epifeliali i eritrocite. In sange gasim policromatofilie, nor-
moblasti si celule bazofile.

INTOXICATIILE CRONICE sunt deobiceiu profesio-
nale. Se produc in urma acumuldrii unei cantitd{i conside-
rabile de pb. in organism. Mulfi lucrdtori prezinta leziuni ale
unghiei §i au praf de pb. sub unghii: carbonat de pb. (alb),



14

oxid de pb. (rosu). Lizereul gingival ajutd mult la stabili-
rea diagnosticului. Culoarea pielii e caracteristica: alba-
galbue (colorit de pb.), sau ictericd. Pielea poate deveni
pastoasd, edematiatd. Herpesul e frecvent la nivelul urechii.
Abdomenul e escavat, dur, lemnos. Tesutul grdsos disparut.
Muschii sunt atrofiafi sau paralizafi. Artritele saturnine se
semnaleazi in deosebi la birbati. Gangrena saturnind se
observd rar.

La autopsie, cavitd{ile seroase nu prezintd alteratiuni.
Musculatura corpului e flasci. La examenul microscopic
fibrele musculare striate sunt mai subfiri, atrofiate §i dege-
nerate sarcolema e goald, tesutul conjunctiv hipertrofiat. In
oase se produc alterafiuni mai cu seamd in urma impus-
carilor. Proectilul de pb. coloreaza oasele in cenugiu-negru.
Des survin hemoragii in tesutul nervos ceniral. Ele se da-
toresc unor alteratii ale perefilor micilor vase ale creerului.
Zaugger semnaleaz3 coloratia intens cenugie a creerului in
cazuri grave. Haberda observd un edem pronuntat al creeru-
lui. Baader g”seste la un muncitor o atrofie a emisfere-
lor cerebrale. O importantd deoseditd din punct de vedere
anatomo-patologic prezinti ~encefalopatia saturnind; Dupa
parerea lui Oppenheim in aceste cazuri gdsim leziuni ale
peretilor vasculari. Poliomielita acutd, cu degenerescenfa
celulelor ganglionare si atrofia pot fi ficute responzabile
pentru paralizii. Straub vorbegte despre turburdri in calile
piramidale i alteratii ale bulbului. Intro lucrare recent
publicatd asupra epilepsiei saturnine, se semnaleazd un caz
cu simptome de turbare, depresie, convulsiuni, i moarte
in coma. La autopsie, circomvolutiunile creerului sunt maij
plate, ventriculii sir@mtati, substanfa cenugie galben-pitata.
Creerul pare uscat, edem nu se giseste. La examenul mi-
croscopic se vid nigte noduli de celule gliale, in deosebi
in substanta alb3, grupati in jurul vaselor mici. In oliva
sunt multe celule gliale, celulele lui Purkinje in cantitate
mai micd. Alterajiunile madduvei spinarii se manifestd prin
leziuni la nivelul coarnelor anterioare cu degenerescenta
corpusculilor lui Nissl. Nervii motori sunt mai des atinsi,
Capatul distal al acestor nervi e mai subfire, de culoare
cenusie, mielina e degeneratd, neurilema prezintd numerosi
nuclei, fagocitoza si hemoragiile sunt frecvente. Plexul ce-
liac §i mezenteric sunt mai rar lezafi. Unii vorbesc despre
inflamafii scleroase, alfii de degenerescen{i hialini. Ambli-
opia i amauroza se explica fie prin turburiri renale (reti-
nita albuminuricd), fie prin influenta toxicului asupra siste.



15

mului vascular al ochiului, sau prin degenerescenta ner-
vului optic.

Des bolnavii se plang de vertije, vajaieturi in urechl,
cercetdrile .anatomo-patologice au evidentiat in unele ca-
zuri afectiuni labirintice si alteratiuni ale nervulul cochlear.
Muschiul cardiac e hipertrofiat.

Alteratiile vasculare sunt manifestatiunile cele mai
frecvente ale saturnismului. La nivelul intimei vom gasi o
endarleritd (N. Koukine) ce duce la sclerosa micilor vase,
Intima e ingrosald, lamele elastice rupte, celulele incarcate
cu grasimi neutre si cu lipoizi. Media e invadatd de sdruri
calcare, intreg peretele arterial e hialinizat. Arterele cere-
brale sunt atinse in special la nivelul convexitdtii hemisfe-
relor, uineori prezintd ectazii anevrismatice.

In caile respiratorii superioare gdsim rinitd si faringo-
laringitd. Emfizem si edem pulmonar survine mai rar.

Splina e tumetfiatd, prezintd alterafii vasculare, pulpa
plind de sange, ne amintegte tabloul icterului hemolitic.
Tabloul sangvin e bogat in elemente mieloide. In mdduva
osoasd gisim eozinofile §i eritrocifi. Tabloul sangvin arati
o anemie cu anizocitozd, poichilocitozd, policromatofilie,
limfocitoza relativ3, cu eritrocifi, granulocifi, eozinofile si
celule bazofile. Cercetdrile facute pe animale ne demon-
streazd existen{a unei regeneratii.

Lizereul gingival e unul din simptomele precoce ale
saturnismului (Dr. Dhers). Se datoreste precipitirii sulfurei
de pb. la nivelul mucoasei bucale, in deosebi al gingiilor.
Des il g&sim numai pe partea palatind, sau lingvald. Dintii
sunt frecvent aiterati, colorati in brun-verzui. Depozite de
sulfurd de pb. se gdsesc mai cu seamd intra si extra-celu-
lar, pericapilar, in papilele gingiei,

Stomatita e mai frecventd in caz de intoxicatii acute
grave.

Parotidita survine sub formd de parotiditdi cronica
scleroasa.

Stomacul e profund alterat. Des se observd placi e-
chimotice si eroziuni multiple. Etiologia acestora e mult
discutatd. Unii o explica prin spasme nervoase, o vago-
tonie toxicd, turburari secretorii sau motorii.

Gastrita saturnind se manifestd printr’un catar ugor al
mucoasei, sau prin hipertrofia ori chiar atrofia acesteia.
Musculatura si mucoasa se atrofieazd, in glandele fundice
apar depozite de grisimi neutre §i lipoizi, cari coloreazd -
mucoasa in galben-palid.
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Mucoasa intestinului gros albastrd cenusie, uneori

toasd, rosietica. ] e el
edem-ell:icaiui mgi in toate cazurile prezintd a_l{erat_u. .P§elea
galbena, alteori pronuntat ictgrici, cu urol?lllnurle, hiper-
cholesterinemie, ceeace ne arati o turburare intensa a'func-
tiei hepatice. Ficatul e mdrit, des observdm hemoragii pa-
renchimatoase. Rosenberg aminteste un caz unde alterati-
ile hepatice au dus la cirozd, Cercetdri asupra animalelor
ne arati o degenerescentd grasd a ficatului, hemoragii, ne-
croze. i . .
Rinichiul rogu- brun, macroscopic s.ean}éné cu un i
nichiu arterio-scleros. Leziuni tipice gasim in capsula re-
nala. Glomerulii in unele regiuni sunt dilatati, sau contrac-
tati ; hemoragii intercapilare, exudat intra-capsular au fest
frecvent remarcate. Membrana proprie a tubilor preziniZ o
degenerescentd hialind §i lipoida. Tubii seamdna cu nigie
chiste, producdnd asa numita hiperplazie compensaiorie.
Lumenul e plin de celule epiteliale.

Urina e mai inchisd, contine porfirind, care ar fi co-
proporfirind §i nu de origind hematicd. Dupd Liebig mi-
duva osoasd ar juca un rolimportant in fabricarea hemato.
porfirinei.

Actiunea pb--ului asupra glandelor endocrine e deja
de mult cunoscuti. Tiroida si capsulele suprarenale sunt
frecvent lezate. Testiculii prezintd uneori turburiri in sper-
matogenezd, cu hiperplazii ale tesutului conjunctiv si inter-
stitial,

Pb.-ul prin circulatia placentar3 intoxici fitul, produ-
cand turburari distrofice §i morfologice in organismul ace-
stuia. Plumbul persista timp indelungat in urind, bil3, rini-
chi, creer, maduva spinirii, oase.

TETRAETILUL DE PB. Simptomele clinice imiti
tabloul unut deliriu fremens. Moartea survine brusc, cu
convulsiuni In urma actiunii directe a toxicului asupra bul-
bulugz Lezxumlg anatomo-patologice sunt multiple : pneu-
monii hemoragice, pielea colorati in galben, hemoragii in
maduva osoasd, tromboza vaselor rengle,




Plumbul in Campul Mancii.

Plumbul este unul dintre metalele cele mai intrebuin-
fate in campul muncii. Avem numeroase si variate profe-
sinai unde se manipuleazd cu acest metal §i compusii lui.
(Langelez).

Acei lucrdtori cari extrag minereul (galena sau sulfu-
ra de Pb.), sunt relativ mai pufin atingi de intoxicafie.
Saturnismiul e mai frecvent la acel muncitori, cari trateazd
miaereul prin diferite operatiuni (rafinare, desargintare, to-
pire, laminare). Pb-ul e des infrebuintat in canalizare.
Metalurgia zincului expune la intoxicatie, din motivul ca
blenda, minercuzt utilizat in general azi, contine pe langa
componenti esentiali (zinc si sulf), diferite sulfuri de metale;
argild, cuart, plumb, fier, etfc.

In metalurg:a Pb.-ului-se mtrebumteaza minereuri de
Pb., tot compusi toxici pentru organismul uman. ~

Fabricarea sirurilor de Pb.: ceruza, miniul, protoxi-
dul de Pb. predispun la turburari toxice.

Profesiunile cari expun muncitorii la pericolul safur-
nismului mai sunt urmitoarele: fabricarea acumulatorifor,
diamanteria, lustruirea marmorei, faianteria, imprimeria i
tipografia, etc.

Fabricarea acumulatorilor se face prin operatlum foar-
te complicate, care predispun eminamente la intoxicatii.
Se iau de obiceiu precaufii, care constau mai ales in utili-
zarea aparatelor aspiratoare, si masci resp:ratoare

Diamanteria: In wurma slefuirii i lustruirii pietrelor
prefioase pe o piatra de fontd se produce un praf fin de
plumb, care e ugor aspirat in plamaéni.

Accidentele de intoxicatie produse in picturd, si zug-
rdvire survin acum mai rar, deoarece s’a interzis prin lege,
intrebuintarea ceruzei in amestecarea culorilor.

Imprimeria si tipografia predispun {a saturnism din
diferite motive. In tipegrafie se intrebuinfeazd mai cu sea-
m3 plumb si antimoniu Manipularea acestora produce
praf foarte ddunator sanitatii.

In industria electricd §i agricultura Pb.-ul joacd un
rol important.



Profilaxia Saturnismului

§'a constatat de mult, ¢d misurile cele mai riguroase
de profilaxie nu pot s impiedice accidentele grave produ-
se de saturnism. Totusi, pentru a reduce la minimum
aceste imbolnaviri, se cautd a inlocui compusii toxici prin
produse mai putin diunitoare sinataiii. Asa bundoare se
interzice intrebuinfarea ceruzei i a smalfului de pb. Se
jau §i alte masuri de profilaxie. Cea mai obisnuitd cale
de intoxicatie e absorbtia prafului de pb. Pentru a o im-
piedeca se ageazd aparate aspiratoare la locul vde pro_du-
cere a prafului; se subsiitue metodele de munca uscata cu
cele umede; se prevede munca in aparate inchise; utiliza-
rea compusilor de pb. insolubili, in locul celor solubili
etc.

In afard de aceste miasuri de profilaxie, care privesc
mai cu seami technica munecii, lucrdtorii incd vor fi in-
struiti de a lua mijloacele necesare de apdrare. Utilizarea
mastilor respirdtoare se impune in toate cazurile, in cari
muncitorul, in decursul diferitelor operafiuni este expus Ia
praf, sau la vapori toxici.

In cea ce privegte masurile de igiend personald, avem
urmatoarele mijloace de profilaxie:

1. Intrebuinfarea a doud vesminte, unul de lucru si
altul de oras, finute in vesiiere separate.

2. Improvizarea cu api in aceste uzine, ficutd in
condifiuni ireprosabile. In unele meserii mai periculoase, .
instalarea unei camere de baie, sau a unui dus se impune.
Inainte de maéncare, sau la iesirea din atelier, toaleta mun-
citorilor trebue sa fie cat mai riguroasd. In special ingrijirea
mainilor a unghiilor, a pirului, a fetii, si a gurii are o
importantd deosebita. Fiecare muncitor va avea o perie
de din{i $i pahar de baut, separat;

3. h_lterzicerea pranzului in ateliere; in acest scop se
pun la dispozitia muncitorilor o sufragerie bine incilzita.
Viata lucratorilor din aceste uzine va fi regulatd; se vor
abtine dela consumarea alcoolului $i a allor bauturi
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spirtuoase. In alimentatia lor, laptele va juca un rol pre-
ponderant.

O profilaxie adevdratd a acestei intoxicatii ar fi de-
pistarea precoce a micilor semne de saturnism. De aceea
in toate industriile, unde se lucreazd cu compusi toxici ai
pb.-ului, vizita medicald periodicid e indispensabild. Se fac
anchete generale §i se cautd mai cuseama granulatiile ba-
zofile in tabloul sangvin.



Legislatia in diferite fari

O definitie juridici a bolilor profesionale, care se
excludi controversele si abuzurile, nu se poate da. De
aceea s'a adoptat de ,CONGRESUL INTERNATIONAL VIL
A MUNCII“ din 1925, introducerea tabloului bolilor profe-
sionale, cu drept la indemnizare, care si fie extensibil dupa
procedee simple si aplicabil nevoilor nationale ale state-
lor. (A. Mutiu).

I. Legea belgiana a reparatiilor striciciunilor cau-
zate de bolile profesionale de 24 lulie 1927. Aceastd lege
se ocupid cu indemnizarea bolilor profesionale, cauzate de
Saturnism, Hidrargirism si Infectie cdrbunoasd. Aceste boli
sunt trecute pe baza unui ,Decret Regal“, care are umn ca-
racter dublu, cuprinzand pe de o parte fiecare ramurd de
industrie supusi legei, iar pe de altd parte fiecare boala
care da drept la indemnizafie, Dacad vre'una din boli nu
e trecutd existd, un ,Comitet technic medical pentru intro-
ducerea nouilor boi profesionale.

Articolul 1. prevede: ,Sunt supusi la aceasti lege
tofi lucrdtorii i alte persoane ale caror anual e fixat prin
angajament . . . ¢ .

»Cererea sd fie introdusa in timpul fixat mai jos:

L. In cursul incapacitatii de lucru §i in fermen de un
an dela incapacitatea temporali;

2. In cursul recdderii $i in termen de 3 ani in caz de
recidivd a unei incapacitati;

3. In termen de 5 ani in caz de moarte sau de inca-
pacitate permanent?;

4. In termen de 10 ani cand e vorbd de cerere de

revizuire a indemnizirii, Indemnizirile sunt acordate con-
form art. 7.

1. Invaliditate temporara.

Mai micd de 15 zile nimic
2. Invaliditate totala:
a) dela 16 pani la 180 zile 50%din media salarului
b) ., 1§1 » » consolida-
rea leziunii, 60%
» » »
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¢) Daci dupi 15 zile incapa- Indemnizatia va fi ega-
citatea temporard totala de- 13 cu 60%
vine partiald

3. Invaliditatea permanenta
» n 100% %/, din media salariului
" " partiala Diferenta infre salariul
castigat si %/, din me-
dia salariului.

4. In caz de leziuni cari necesita Alocatfiunea poate tre-

asistenta unei ter{e persoane ce peste /3 insd s& nu
depdseasca.

5. In caz de moarte 500 franci pentru fa-

milia. Vaduvei o renti
egald cu 25%. Orfanii
sub 18 ani o rentid
egald cu 10%

Il Legea francezd, din 25 Octobrie 1919 modficata
la 1 lanuarie 1931 nu este altceva, decit extinder:a la
bolile profesionale a / Jegii accidentelor din 9 Aprilie
1898.

Pe baza tabloului anexat legei d n 1931, urmaitoarele
boli profesionale sunt indemnizabile:

Saturnism profesional; Hidrargirism profesional; In-
toxicafia profesionald cu letracloretan; Benzinism profesio-
nal; Fosforism profesional.

Cererea de indemnizatie f{rebue adresatd de bolnav
Primarului comunei in timp de 15 zile dela data péarasirii
lucrului. Patronul este responzabil de boala profesionala co-
respunzatoare exploatatiunii sale si dupdce lucrdtorul a
pérasit lucrul, timp de un termen fixat pe listd, pentru fie-
care boald indemnizabild. Acest termen nu ftrece de
un an.

IIl. Eegea germana asupra bolilor profesionale’ din
11 Febr. 1929, este extinderea legii contra accidentelor din
Decemvrie 1928. Conform Articolului 1:

.Se considerd Dboli profesionale acele, cari sunt
cuprinse in listd si survin "in industria indicatd in
tablou.“ _ .

Aceasta listd are caracter dublu, cuprinzdnd pe de o
parte boala profesionald, iar pe de altd parte industria
si ocupatia respectivd. Lista cuprinde urmatoarele boli;
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Intoxicatia cu plumb §i aliajele lui;

fosfor ;

mercur §i o
arsen sau compusil sai;
compusii manganulut;
benzol si homologii sai;
compusi aminati sau nitraii ;
sulfurd de carbon;

hidrogen sulfurat;

” , oxid de carbon;

Imbolnivirea cu raze X si alte energii radiante :
Boli de piele cronice etc.

Articolul 3. alineatul 2.:

,Ca moment de incepere al accidentului, se considera
inceputu] boalei in sensul Legii Asigurarilor contra boale-
lor profesionale, sau daca acessta este mai convenabil asi-
guratului, in sensul Legii Asigurérilor contra accidentelor.
Penfru aplicarea Art. 1546 si 1547 a Legii Asigurarilor, se
considera ca moment de incepere al accidentului, sfarsitul
activitafii asiguratului in industria care cade sub asigu-
rare.“

Articolul 5. prevede:

.Daci este de temut ca ‘o boald profesionald poate
si fie provocatd sa recidiveze si sd se agraveze, se poate
acorda o rentd transitorie pana la jumatatea rentei intregi.
Renta pentru incapacitate de lucru se acorda pe langi ace-
astd rentad de transifie.”

Articolul 7. se ocupd cu obligativitatea declararii bo-
lilor profesionale de catre medicul care o depisteazd, ofi-
ciului asigurarii.

1V. Legea italiana asupra bolilor profesionale. Le-
gea (Decret Regal din 13 Maiu 1929.) are ca principiu de
bazd Legea Accidentelor de Munca §i a adoptat principiul
conferinfei VIi. internationale a Muncii din 1925, care a pre-
conizat sistemul tabloului cu caracter dublu extensibil.

_Articolu]l 1. prevede obligativitatea asiguririi contra
boilor profesionale. Tabloul bolilor profesionale ;
Intoxicatii cu plumb ;
, mercur;
» iosfor aib;
» Sulfurd de carbon;
» benzol §i homologii etc.

3 3 303
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Dupa Legea italiani sunt doud categorii de boli pro-
fesionale :
1. Penfru cari e obligatorie asigurarea;
2., n » . declararea.
Ca o boala profesionala si fie indemnizabild trebue :
a) sa fie trecutd in tablou;
b) s atinga Jucrétorii din genul de lucru indicat;
¢) sa fie contractata in exercifiul $i din cauza muncii
indicate in tablou;
d) sa se manifeste cu una din formele clinice indi-
cate pe listd (Art. 3. din Regulament.)

V. Legea maghiara asupra boliior profesionale. Legca
XXX. din 1928, nu este aliceva decat adoptarea in totul a
proiectului Conventiei Internationale, referitor la bolile pro-
fesionale, claborat de Conferinta VII. Generald a Organiza-
tici Internafionale a Muncii, {inutd la Geneva la 19 Maiu
1925, si trecdnd-o cu text de lege (art 1.)

Legiuitorul maghiar o mutiveazd cu aceea ci nu este
in contradicfie cu Legea Accid.ntelor de Munca in vigoa-
re, deci o aplica si la bolile profesionale.

Conferm articolului 1. al Conventiei;

»Toti membrii . . .cari ratificd prezenta Conventie,
se angajeazd sa wsigure victimelor belilor prefesionale sau
celor, cari au drept in urma lor, indemnizatia bazatd pe
principiile generale ale legislatiilor tarii sale . -

»,Suma acestei indemnizatii nu va putea fi inferioard
celei pe care o prevede legislatia nationalda pentru strica-
ciunile cauzate de accidentele de muncd . “

T ADBE O

Lista bolilor gi a sub- Lista industriilor gi pro-
stantelor toxice, fesiunilor corespunzitoare.

Intoxicafie cu plumb cu Tratarea minereurilor cari
aliajele, sau cu compusii comjin plumb, aici  se cu-
sai, cu consecintele directe prinde §i cenuga plumbiferd
ale acestei intoxicatii. a uzineior de zinc;

Amestecarea zincului ve-
chiu gi a bucéfilor de plumb;
Fabricarea obiectelor din
plumb topit, sau din alia-
jele plumbifere ;
- Industria poligraficd ;
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Fabricarea compusilor de
plumb; o

Fabricarea. $i repararea
acumulatorilor ;
Prepararea §i intrebuintarea
emailurilor cari contin pb.;

Lustruirea cu ajutorul pi-
liturei de plumb §i a pra-
fului de oxid de zinc;

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

VI, Legea englezd. Aceastd lege esle tot o extinde-
re a legii accidentelor la bolile profesionale. Ea a suferit
din 1901 pana in 1930 numeroase transformdri dupd nece-
sitatile timpului.

TABLOU

Intoxicarea prin intrebuinfarea plumbului sau urmdirile
ei. Toate lucrdrile infrebuinfind plumbul sau preparatele
g;it compusii sai. Manipularea plumbului §i a compusilor
etc.

VIl. Legea romand. Bolile profesionale (dupd M.
Kernbach) sunt boli cronice sau acute, cari ating in mod
lent pe lucrdtori in ocupatia lor obisnuitd si sunt datorite
exclusiv profesiunii.

»Bolile profesionale, datorite intrebuintarii continue a
unor substanfe toxice, se considerd ca accidente de muncd
si dau drept asigurafilor la despagubirile prevazute de le-
gea de fafd peniru cazurile de accidente, dacé incapacita-
tea generald de muncd va fi mai mare de 2%/3.%

_ Tabloul acestor boli profesionale va fi stabilit pentru
prima oare de consiliile be administratie ale Casei Cen-
trale §i va putea fi complectat ulterior prin votul adunirii
generale, cu avizul Comisiei Medicale de pe langa Casa
Cenfrald a Asigurarilor Sociale (Art. 33 L. A, S)

Aceastd definifie e incomplectd, pentru c3 afari de
s_ubstan{_e- toxice chimice, bolile profesionale pot fi datorite
§i agentilor fizici, substanfelor amorfe, sau agentilor ani-
mafi, pasaziji. Lista bolilor profesionale varieaza dupa tari.
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La.noi -in -fard tabloul bolilor profesiomale a. fost
intocmit. in 1930. §i a fost apoi complectat in 1935 astfel::

Art. 1. Se considerd ca- boald profesionald, bolile i
intoxicdrile produse de substante.inscrise in. tabloul ce: ur-
meazd, cand aceste boli sau intoxicatii lovesc pe lucratorii
ce lucreazd in industriile, profesiunile sau. procedeele core-
spunzdioare din zisul tablou, d4nd drept la despagubirile
prevazute de lege, pentru asiguratii accidentati, cand invali-
ditatea generald de muncd va fi mai mare de %3

TADBLOGU.

Lista boalelor§i substan-
telor toxice.

Intoxicarea cu plumb,
aliaje sau compugii sdi, cu
conseciwtele directe. ale a-
cestei intoxicatii.

Listaiindustriilor, profesi-
unilor, procedeelor core-
spunzifoare,.

Tratamentul. minereurilor
confindnd: plumb,, precum
si cenusa de. plumb. din
uzinele de zinc.

Topirea zincului vechiu
§i- pb.~ului in blocuri.

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

Industriile- poligrafice:.

Fabricarea compugilor de
plumb..

Fabricarea: si repararea
acumulatorilor:
Prepararea.si infrebuintarea
emailurilor confinand plumb

Lustruirea cu ajutorul pi.
liturii de plumb:sau. a- po-~
leielei plumbifere.

Lucrdrile de picturd care
compoartd prepararea: un-
sorilor, masticurilor. sau a
vopselelor confinind pig-
menti de plumb,

Procedura pentru anchetarea si dovedirea bolilor profesio-
nale a fost fixatdi de Direcliunea Accidentelor a Casel

Centrale a Asigurdrilor Sociale in anul 1934.
,De indatd ce un medic al Casei Cenirale va constata
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i uh asigurat sufefd de vre'una din bolile profesionale
‘aritate in prima coloani a tabloului din decisie, va intoc-
mi'un cerfificat prin care va fi ardtat diagnosticul precis
al bolei si urmirile ei asupra capacitdtii de munca a asi-
guratului,* ) ) .
: ,Va lua in acelag timp o declarafie dela asigurat, in
care se va arita precis munca ce indeplinegte obinsuit, fie
‘ca angajat al unei interprinderi, fie ca lucrator- independent
la domiciliu.- - .
~Aceste acte vor fi inaintafe de urgen{d, pentru ca
medicul gef al Caseisi constate, daci afectiunile acute sau
cronice ale boalei profesionale aridtate de medicul curant,
-provin din intrebuinjarea in mod obignuit a substantelor
toxice, arzitoare, aritate in prima parte a tabloului §i anu-
me in industria sau profesiunea corespunzatoare, aratate,
in coloand a doua a tabloului.“
’ ,Casa ordonand totodatd o cercetare la fatd locului
pentru a se verifica cele ardtate de asigurat in declaratia
sa, incheindu-se un proces verbal, care va fi semnat i de
patron sau de prepusul sdu."
! »in caz cd din cercetarea ordonatd va reesi ci in
adevar asigurdtul prin ocupafia sa la aceea intreprindere,
este” expus la agravarea boalei profesionale, i se va atrage
atenfia asupra urmdrilor pe care le va avea prin continua-
rea ocupatiei sale, dandu-i-se in'acelas timp sfaturi de pre-
venire, verificind de asemeni dacd masurile prescrise pentru
prevenirea bolilor profesionale, au fost luate de patron.“

»In caz cind boala profesionald produce o incapaci-
tate de 2/3 din puterea de muncd a asiguratului, iar in-
grijirile medicale nu ar mai avea nici o influenti asupra
starii asiguratului, se vor intocmi actele necesare pentru
acordarea pensiei de accident.“

"sProcesu] verbal, consemnaAnd datele stabilite la cer-
celtarea ordonatd, va servi ca foi de ingtiintare a acciden-
tului.“

" »In caz cand boala profesionald ar provoca decesul
asiguratului, se va proceda la intocmirea actelor necesare,
pentru acordarea pensiei pentru urmasii lui, ca accidentat.*

\ L I3



Concluziuni.

1. Plumbul este unul dintre metalele cele mai des
intrebuinfate in industrie. Atat plumbul catsi compusii sii
produc des intoxicatii.

2. Intoxicafiile be pb. sunt de doud feluri: acute si
croilice, .
Intoxicatiile acute se traduc prin colici, greturi, var-
sdturi, paloare, puls mic si frecvent, extremiti{i reci. Moar-
te in a 2—3 zi, prin sincopd sau coma. :

Saturnismul cronic se carecterizeazi prin turburdri
gastro-abdominale, circulatorii, renale, hepatice si neuro-
vsichiatrice.

Prin tratament se favorizeaz3 eliminarea Pb—ului prin
preparate de sulf, iod, brom, regim bogat in proteine,

3. Plumbul are o actiune daunatoare electivd asupra
tesuturilor organismului i leziunile 'anatomo—patologice
mai caracteristice sunt in intoxicatie acuta: gastro—enterite
hemoragice, hepatile acute, stomatite, leziuni oculare, He-
moragti subcutane, hemoragii meningo—cerebrale, nefrite
si nefroze si alteratii ale organelor hemato-poetice cu modi-
ficarea tabloului sangvin: bazofilie, anemie toxica, leucoci-
toza acutd. Saturnismul cronic se traduce prin leziunea
unghiilor cuun depozit de praf de pb. suby ele. Tesutul gra-
sos disparut., colorafia ictericd a pielii, atrofie, i degene-
rescentd a fibrelor musculare striate, artrite cu diformari
articulare, paralizii. Vasele cerebrale cu endarterita, coarne-
le anterioare ale maduvei spindrii alterate, cu degeneres-
centa corpusculilor lui Nissl. Nervii motori cu mielina de-
generatd, neurilema cu numerosi nuclei, hemoragii si fago-
citozd. Ambliopie si amaurozad prin turburdri renale (retini-
ta albuminuricd) sau prin degenrescenta nervului optic.
La ureche afectiunea labirintului si a nervului cochlear.
Mugchiul cardiac hipertrofiat. Alteratii vasculare, sub forma
de endarterite, cu depozit de grisimi neutre §i lipoizi, de~
generescentd hiliand. Splina cu alteratii vasculare, pulpa pli-
na de sarge cu tabloul icterului hemolitic. Tabloui sang-
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vin bogat in elémente mieloide. Gastriti saturnind, cu cd-
tar, atrofie sau hipertrofie 2 mucoasei i a musculaturii.
Glandele fundice cu depozit de grdsimi si lipoizi. Ficatul
prezintd hemoragii parenchimatoase, degenerescentd grasd
si necroza. Rinichiul are glomeruli dilatati ca nigte chiste,
lumenul plin de celule epiteliale. Urina inchisd contine por-
firind. Testiculii alterati, cu turburdri ale spermatogenezei,
hiperplazie a tesutului conjunctiv §i interstitial.

4, Plumbul are numeroase intrebuintdri in campul mun-
cii. Profesiunile cari expun muncitorii la saturnism sunt:
metalurgia plumbului, a zincului, fabricarea acumulatorilor,
diamenteria, tipografia §i imprimeria, lustruirea marmorei
etc. etc,

5. Profilaxia saturnismului constd in inlocuirea com-
pusilor toxici ai pb.—ului, instal.rea aparatelor aspiratoare
pentru absorbiia prafului, respectarea tuturor masurilor de
igiend.

6. Legea belgiana, francezd, italiana, germani, engle-
z& gi maghiard prevede indemiza{ii anumite muncitoriior
cari suferd de vre'o boald profesionald, in conformitate cu
gravitatea boalei §i cu gradul incapacitdtii de munca.

In Romania, tabloul bolilor profesionale cuprinde
toate brangele indusiriale, unde se lucreazi cu plumb si
cu compusii sai. Legea romana prevede despigubire tutu-
ror muncitorilor, cari in urma ocupatiunii lor, au contrac-
tat vreo boald profesionald. In caz cind boala profesiona-
13 produce o incapacitate de munca de %/ se va acorda
o pensie de accident.

Vézutd si buni de imprimat:
Cluj, 1a 16 Martie 1938,

Decanul Fac, de Medicini: Presadintele tezei:

(ss.) Prof. Dr. D. MICHAIL  (ss.) Dr. M. KERNBACH
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