ZDENKO NJEMIROVSKIJ
DIJAGNOSTICKO ZNACEN JE OLOVNOG RUBA*

Autor navodi razli¢ita misljenja o dijagnostitkom znacaju olovnog
ruba i fumadenja mehanizma njegova nastajanja na gingivi. Zatim sc
osvrée na upalne promjene na gingivi u odnosu na olovni rub. Da
odgovori na postavljena pitanja (da li olovni rub ima dijagnosticko
matenje; koji faktori odlu¢uju pri nastajanju olovnog ruba i da i
higijena usne $upljine ima pritom udjela). autor je obradio podatke
o stanju usne Supljine kod 50 radnika u tvornici akumulatora i kod
50 radnika u rudniku i topionici olova. Kontrolnu grupu sadinjavalo
je 50 radnika metalne struke. Autor je na osnovu tih istrazivanja
do¥ao do ovih zakljutaka:

1. Olovni rub nije bitan simptom intoksikacije olovom:

2. Pri nastajanju olovnog ruba pored olova i sumporovodika sudje-
luje vjerojatno i permeabilnost gingivalnog cpitela;

3. Cini se. da ckspozicija olovu pogoduje razvitku zubnog kamenca;

4. Higijena usne Supljine ima samo sporednu ulogu u stvaranju
olovnog ruba.

Svestrana primjena olovnih spojeva u razli¢itim industrijama i zva-
njima kao i kumulativno toksi¢no djelovanje olova ima za posljedicu
mnoge slutajeve profesionalnih otrovanja.

Godine 1835. su Grisolle (1), a 1839. godine Tanquerel des Planches
(1) dali klasi¢ne opise pojedinih simptoma otrovanja olovom. Nekoliko
godina kasnije je i Burton opisao tamnu crtu na gingivi kod otrovanih
olovom, pa se ta promjena katkada naziva Burtonov rub. Prva dva
autora su pored ostalih vrijednih podataka o otrovanju olovom tom
prilikom detaljno prikazali promjene na gingivalnom rubu kao poslje-
dicu otrovanja olovom.

Postepeno su u literaturi opisivani simptomi takvih otrovanja, ali
sam patofizioloski tok oite¢ivanja pojedinih organa i cijelog ¢ovjetjeg
tijela kod profesionalne ekspozicije olovu postao je jasniji tek u po-
sljednjih 50 godina.

* Predavanje odrfano na II. sastanku struénjaka za higijenu rada, Zagreb,

6.-9. septembra. 1953.
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Usna Supljina je lako pristupacan teren za preglede i zbog toga ne
zatuduje, Sto mnogi autori ubrajaju olovni rub medu kardinalne
simptome otrovanja olovom.

U literaturi postoje razli¢ita tumadenja s obzirom na dijagnosti¢ku
vaznost olovnog ruba i njegovo nastajanje.

Prema Baaderu (1) pojava olovnog ruba na gingivi siguran je znak
za povetano primanje olova u organizam. Olovni rub ne dokazuje po-
stojanje otrovanja olovom. Istog su misljenja Cantarow i Trumper (2),
a zbog Cinjenice, da se olovni rub festo nalazi u radnika s blagim
stupnjem otrovanja olovom, pridaju onj nalazu olovnog ruba dijagno-
sticko znalenje. Druga grupa autora ima drugo misljenje. Earle (3)
smatra olovni rub u usnoj Supljini prvim znakom intoksikacije olovom.
Rodenacker (4) to isto potvrduje, ali ne razlikuje dovoljno vaznost
olovnog ruba kao simptoma primanja olova u organizam od simptoma
intoksikacije. Rodenacker smatra, da olovni rub moge znaciti kardinalan
simptom profesionalnog otrovanja, iako olovnog ruba nema na gingivi
u 20% sludajeva.

Fairhall (5) navodi kao kardinalne simptome otrovanja olovom ko-
like, bazofilna zrnca u eritrocitima, pareze, poviSeno izlu¢ivanje olova
urinom, anemiju i Burtonov rub, ali kaZe, da neki od ftih simptoma
mogu manjkati. Teleky, Gerbis i Schmidt (6) pridaju vanost dijagno-
stici olovnog ruba kao simptoma prekom jernog primanja olova i sma-
traju, da je olovni rub znak akumulacije olova u organizmu. Oni ne
smatraju olovni rub sam po sebi sigurnim znakom intoksikacije olovom.
Medutim oni uvode novi pojam za ranu dijagnostiku intoksikacije
olovom: brzinu pojavljivanja olovnog ruba. Ako se, naime, olovni rub
pojavi nakon kratkotrajne ekspozicije, on predstavlja ozbiljan simptom.

Tre¢a grupa autora odrice olovnom rubu u usnoj Supljini dijagno-
sticku vrijednost. Holstein (7) dr#, da se olovni rub precjenjuje kao
simptom otrovanja olovom. Olovni se rub mo¥e dodufe naéi kod rad-
nika, koji su izvrgnuti djelovanju olova, a da kod takvih ljudi ne na-
stanu nikakva oste¢enja. Suprotno tomu mogu postojati i najteZa otro-
vanja olovom, a da se olovni rub uopce ne pojavi,

S tim se autorom slaZe i Koelsch (8). On ne smatra olovrj rub zna-
kom intoksikacije.

Kao $to se autori ne slafu u tumacenju znalenja olovnog ruba kao
simptoma intoksikacije, tako nije jo¥ ni danas posve jasan i razumljiv
sam proces apsorbcije olova u tijelo i nalin, kako olovo cirkulira u
tijelu (2).

Takoder nije sasvim rastumaéeno, kako nastaje olovni rub, iako po-
stoje neke pretpostavke, koje se ¢ine vjerojatne.

Objasnjenje o postanku olovnog ruba prije se osnivalo na posve
kemijskom tumacenju. Olovni rub nastaje spajanjem olovnog albu-
minata sa sumporovodikom iz usne Supljine. Baader (1) smatra, da tim
procesom nastaje teSko topljivi PbS, koji se talofi u sluznici usne
Supljine, i tako nastaje modrikasta ili sivkasta crta na rubu gingive.
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Kod ljudi bez zubi, kod djece i na mjestima, gdje nema zubi te tamne
crte nema.

Rodenacker (4) tumadi mehanizam talozenja olova sudjelovanjem
sumporovodika, ali istite, da sumporovodik nastaje zbog raspadanja
proteina iz hrane, i zato kod vegetarijanaca i kod ljudi, koji njeguju
usnu upljinu i odstranjuju ostatke hrane, nema olovnog ruba. Isto
takvo tumatenje nalazimo kod Brezine (9) i u novijoj literaturi kod
Lefoviéa (10). Kemijskoj se teoriji priklanja i Oliwver (11), ali smatra,
da potreban sumpor za stvaranje olovnog sulfida dolaz iz sulfocijanata
sline, i da nije potrebno prisustvo sumporovodika.

Dalje je misljenje Aubova pretpostavka, da sumporovodik mozda
nastaje raspadanjem tkiva na pojedinaénim ulceracijama na gingivi.
Aub, Fairhall, Minot i Reznikof] (12) misle, da sumporovodik, osim £to
nastaje zbog dekompozicije ostataka proteinske hrane, nastaje i pri
raspadanju celularne supstancije kod gingivitisa.

Suvremenije shvacanje o postanku olovnog ruba nalazimo kod za-
stupnika bioloske teorije. Siecgmund i Weber (13) kazu, da se olovo,
koje cirkulira u otopljenom stanju u krvi u formi vrlo finih granula,
odla¥e u adventicijalne stanice uz krvne #ile u vezivnom tkivu gingi-
valnih papila po principu vitalnog bojadisanja tkiva. Granule se sa-
kupljaju u veée Cestice, i histociti se na taj natin povecavaju. Sli¢nog
su misljenja Hamillon i Hardy (14). koji obja¥njavaju mehanizam
nastajanja olovnog ruba odlaganjem nepravilnih amorfnih zrnaca u
untrainjim zidovima krvnih Zila, u vezivnom tkivu., a osobito u inter-
dentalnim papilama. Olovo kao tercijarni fosfat u koloidnoj otopini
dolazi u podrudje gingive kroz krv, odje se susrece sa sumporovodikom.
Driak (15) smatra, da je kemijska i bioloska teorija o mehanizmu talo-
Zenja olova na slobodni gingivalni rub opravdana.

Jo$ jednu biolosku koncepciju nastanka olovnog ruba nalazimo kod
Finea (16), koji kaZe, da olovni rub nastaje zbog fagocitoze olovnih
testica od strane polimorfonuklearnih leukocita.

Posve mehani¢ko tumacenje nalazimo u starijoj literaturi kod Mayr-
hofera (17). On smatra, da olovni rub ne nastaje obaranjem olova iz
krvi, nego da se olovna praSina odla¥e direktno u usnoj $upljini. Pred-
uvijet da nastane olovni rub je zubni kamenac, koji sadrzava olovo, 1
ono se inkorporira u susjedne predjele gingive.

U literaturi sam mogao utvrditi, da postoji razmimoilazenje medu
autorima u pitanju higijene usne upljine i nastajanja olovnog ruba.
Cini se, da postoje neki objektivni razlozi za razli¢ita mi$ljenja. Uglav-
nom su olovni rub opisivali lije¢nici praktitari s nedovoljnim iskustvima
u fiziologiji usne Supljine. Buduéi da je po kemijskoj koncepciji za po-
javljivanje olovnog ruba potreban sumporovodik, razumljivo je, da su
mnogi autori tretirali pitanje higijene usne Supljine. Teleky (6) drii,
da se oloyni rub moZe naéi i onda, kad postoji dobra higijena usne
Supljine i tvrdi, da je pojava olovnog ruba kod njegovane usne Supljine
znak mnogo veéeg primanja olova u organizam.
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Isto tako je i Baader (18) na$ao olovni rub kod osobito dobro njego-
vanog zubala i ¢vrstog zubnog mesa bez ikakvih dZepova. Isto takvo
miSljenje postoji 1 u nesto starijoj literaturi, kad Lehmann (19) tvrdi,
da se na zdravom zubnom mesu mo%e razviti olovni rub, dakle uz dobru
higijenu usne $upljine.

Preteina veéina autora trazi ispravnu higijenu usne $upljine kao pro-
filakticnu mjeru protiv olovnog ruba (2, 9, 10, 15, 20, 21, 22). Schour
i Sarnat (20) kazu, da za pojavu olovnog ruba nije dovoljna samo in-
halacija ili ingestija olovnih spojeva, nego da je potrebno sudjelovanje
j03 jednog faktora, a taj je lo%a higijena usne Supljine. Oni zakljuluju,
da u ¢istim i zdravim ustima ne nastaje olovni rub nj onda, kad postoji
otrovanje olovom. Kad je higijena usne upljine vrlo dobra, onda su
pojave u ustima otrovanih olovom minimalne ilj se uopée ne nadu. Da
nastane olovni rub, potrebna su dva faktora: primanje olova u orga-
nizam i manjkava higijena usne fupljine s veéim kolicinama Sumporo-
vodika.

Stomatolozima, koji se intenzivnije bave istrazivanjem usne Supljine
poznato je, da se gotovo svaka gingiva propria nalazi u subklini¢kom
stadiju upale (20). T ja sam kod svoijih istrazivanja promjena u usnoj
Supljini pri profesionalnom otrovanju fivom uzeo u obzir faktor sub-
klinitke upale (23). Uza sve to nalaze se u literaturi i opre¢na misljenja.
Jedna grupa autora (13, 15, 19, 24) dr#i. da postoji specifitni olovni
stomatitis. Olovne Cestice odlozene u gingivu bilo direktno ili endo-
genim putem uzrokuju upalne promjene u sluznici. Na tako upaljenoj
gingivi moze se olovni rub pokazati ranije. Sama upala ne mora biti
klini¢ki izraZena, veé¢ je dovoljno, da postoje upalne promjene u gin-
givi, koje se mogu utvrditi mikroskopski. Suprotno toj grupi autora,
neki drugi (1, 20, 25) smatraju upalne promjene gingive preduvjetom
za razvitak olovnog ruba i negiraju moguénost stomatitisa uzrokovanog
olovom. Oni smatraju, da upala gingive kod radnika izvrgnutih olovnoj
pradini ili parama olovnih spojeva mo¥c biti izazvana i bilo kojim
drugim agensom. Neki pak autori (7, 8) ne nalaze nikakve veze izmedu
upale gingive i olovnog ruba. Ti su naili olovni rub i kod zdrave gin-
give, a upalne procese zubnog mesa ne dovode u vezu s otrovanjem
olovom. Legge i Goadby (26) imaju posebno mifljenje. Oni se ogra-
nicuju na konstataciju, da se olovni rub nalazi uvijek paralelno s upa-
ljenom gingivom, i pritom ne ulaze u razmatranje o ulozi gingivitisa
bilo kao primarne ili kao sekundarne pojave. U novijoj je literaturi
prihvaéeno misljenje, da respiratorni put intoksikacije olovom ima veée
znacenje (27) nego ingestivni put. Medutim nije potpuno istra¥eno
pitanje individualne osjetljivosti. Rodenacker (4) kae, da postoji po-
stepena moguénost navike na olovo. Moguénost individualnog reagi-
ranja na olovo prihvacaju takoder i Cantarow i Trumper (2). Kod nekih,
naime, ljudi moZe olovni rub nastati veé nakon kratkotrajne i neznatne
inhalacije olova.

Koelsch (8) pretpostavlja, da postoje pojedine grupe, koje su vige
osjetljive, kao $to su mladi ljudi, alkoholiari i Zene.

503




Sve te ¢injenice i razlike u misljenju navele su me na misao, da
analiziram problem na osnovu vlastitih opaZanja u industrijama, gdje
su radnici izvrgnuti djelovanju olova i njegovih spojeva. Tako sam
suradujuéi s Institutom za higijenu rada Jugoslavenske akademije nizom
pregleda i ispitivanja u tvornici akumulatora, i u rudniku i topionici
olova htio provjeriti:

1. Ima li olovni rub na gingivi dijagnostitko znalenje kod profesio-
nalnog otrovanja olovom?

2. Da i mehanizam stvaranja olovnog ruba, kao Sto se to opcenito
tumati, zavisi od djelovanja dvaju faktora: olova i sumporovodika?
Da li djelovanje tih faktora posve objasnjava stvaranje olovnog ruba.
ili kod toga djeluju koji drugi faktori?

3. Da li odr#avanje dobre higijene u usnoj $upljini ima ono znacenje
pri nastajanju olovnog ruba, koje joj se u literaturi pridaje?

Metodika rada

Radi proutavanja postavljenih problema pregledao sam 100 radnika
u tvornici akumulatora »Munja« i u rudniku i topionici olova u MeZici.
Kao kontrolnu grupu uzeo sam 50 radnika iz jedne metalne industrije.
koji pri radu nisu eksponirani olovu. Pregledi su vrieni pri danjem
svijetlu. Svi su radnici pregledani na isti nafin i istim redom.

Pregledi su se sastojali iz:

a) uzimanja opéeg statusa svakog pojedinca. Uzimani su opéi anam-
nesti¢ki podaci: kako je dugo zaposlen u toj struci, na kojem radnom
mijestu radi i da li je na tom mjestu ckspozicija jaka. Postavljana su
pitanja u vezi s odrzavanjem higijenc usnc Supljine: da 1li pere zube
redovno, povremeno ili nikada, i na koji natin vrdi to tid¢enje. [sto
tako sam pitao svakoga, da li jede mijeSanu hranu, ili je vegetarijanac.
Specijalno je istraZeno, da li postoje kakve subjektivne teskoce, koje
ukazuju na otrovanje olovom.

b) Iza toga vr¥en je ekstraoralni pregled. Pregledana je boja koze
lica, pregledane su zlijezde slinovnice, limfne Zzlijezde i vidljiva nosna
sluznica.

¢) Za oralne preglede sluZio sam se metalnim spatulama, sondama,
zubnim ogledalima i instrumentima za zubni kamenac. Taj se instru-
mentalni pregled sastojao u promatranju boje oralne sluznice, zdrijela
i u pregledu gingive proprije. Osobito sam pazljivo i to¢no pregledavac
gingivalni rub, interdentalne papile i zubni kamenac. U sluctajevima
subgingivalnog zubnog kamenca odstranjen je zubni kamen.

d) U grupi od 50 radnika odredena je koncentracija olova u krvi po
metodi, koju su opisali Weber, Voloder i Vouk (28). Nalaz od preko
60 1g/100 ml Pb* uzet je kao znak jale izrazenog primanja clova, i cir-

* Vouk, Voloder i Weber: Neobjavljeni podaci o odredivanju normalnih vrijed-~
nosti olova u krvi.
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kulacije vecih kolitina olova u krvi. Te je preglede u isto vrijeme vréila
ekipa stru¢njaka Instituta za higijenu rada Jugoslavenske akademije.

e) Za svakog pregledanog vodio sam anketni list. Dobivene rezultate
podvrgnuo sam kvantitativnoj i kvalitativnoj analizi i brojano su pri-
kazani u tablicama.

Sastav ispitanika po dobnim grupama pokazuje tablica broj 1.

Tablica 1.

God. EKSPONIRANA GRUPA NEEKSPONIRANA GRUPA  God
(100) (50)

25-29 25-29
2024 20-24

1519 1510

Obje su grupe prili¢no izjednadenc.

Na tablici broj 2 naznacen je radni staz kod osoba eksponiranih olovu.

Tablica 2.

Radni sta¥ kod eksponiranih osoba

Radni staz Broj radnika
do 5 godina 48
do 11 godina 28
preko i1 godina 24
100

Preko polovice radnika ima radni sta? duzi od 5 godina. Tu okolnost
smatram povoljnom za pravilnu interpretaciju rezultata.

Upalne promjene u podruju usne $upljine kod eksponiranih i ne-
eksponiranih radnika pokazuje tablica broj 3.

Statisticka obrada rezultata pokazuje, da se na temelju uzetog uzorka

ne moze dokazati asocijacija izmedu ekspozicije olovu i upalnih pojava
na sluznici usne Supljine.

505




LEkspozicija

Tablica 3.

olovu i upala oralne sluznice

Oralna sluznica
normalna upaljena
Neeksponirani 45 5 50
Eksponirani ... ... 83 17 100
128 27 150

72 =079 < y2 (krit. 5%0)

Medutim rezultati navedeni u tablici broj 4 pokazuju, da postoji
asocijacija izmedu ekspozicije olovu i upalnih promjena na gingivi
propriji.

Tablica 4.

Upala gingive i ekspozicija olovu

Gingiva propria
normalna upaljena
Neeksponirani . . . . 24 26 50
Eksponirani . . . ... 23 7 100
7 103 150

72 = 8.61 > y2 (krit. 5%)

Utestalost zubnog kamenca svih ispitanika pokazuje tablica broj 5.

Na temelju statisticke obrade ovih podataka vidi se, da postoji zna-
¢ajna razlika izmedu ulestalosti zubnog kamenca kod eksponiranih i
neeksponiranih radnika. Kod eksponiranih na$ao sam vise zubnog ka-
menca. Koliku paznju posvecuju sve ispitane osobe ¢iS¢enju zubi i usne
Supljine pokazuje tablica 6.

Nije dakle bilo bitnih razlika u proporcijama onih, koji redovno ciste
zube u obje grupe, a nadena je razlidita ulestalost zubnog kamenca.
Ostali faktori (naéin ishrane, sastav vode it.d.) nisu pritom uzimani
u obzir.

Poviseni sadrzaj olova u krvi i ustanovljeni olovni rub kod 50 eks-
poniranih radnika registriran je na tablici broj 7.
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Tablica 5.

Ekspozicija olovu i zubni kamenac

Zubni kamenac
nema ima
Neeksponirani 17 33
|
e o o g | .
Eksponirani ... ... 16 ‘ 84
S - ‘ - .
33 117 150
Z2 =529> 22 (krit. 50/0)
Tablica 6.
Cisti zube
redovno | povremeno
Neeksponirani 13 37 50
Eksponirani . ... .. 36 64 100
49 101 150
|

72 = 1.09 < 22 (krit. 5)

Tablica 7.

Povisen sadriaj olova u krvi i olovni rub (samo cksponirana grupa 1)

Olovo u krvi

Olovni rub SN e S L
<607/100ml | > 607/100 ml
BEBE' 2 v 4 wwi v s u 26 8 34
ima ........... 10 6 16
36 14 50

2% = 0.48 < 2 (krit. 5%/0)
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Ova tablica ide u prilog tvrdnji, da se povecane kolicine olova u
krvi ne odrazuju u stvaranju olovnog ruba.

Na kojem je stupnju higijena usne $upljine kod eksponiranih ljudi
i pojava olovnog ruba pokazuje tablica broj 8.

Tablica 8.

Higijena usne Supljine i olovni 1ub (samo eksponirana grupa)

Cisti zube
Olovni rub g
redovno poyremeno
NEMA « o w6 o mr = &0 27 38 65
— - — - " R
l
IMA v o oo oo oo = e 9 | 26 35
‘ ity —
— -
36 | 64 100

2=183< (krit. 5%0)

Vidi se, da se na temelju ovih podataka ne moze zakljuditi, da po-
stoji asocijacija izmedu manjkave higijene usne $upljine i olovnog ruba.

Diskusija i zakljucak

Polazedi sa stajalista, da su eksponirane i neeksponirane grupe s ob-
zirom na godine starosti uglavnom izjednatene (tablica broj 1), da je
postojao u obje grupe radni odnos du#i od 5 godina (tablica broj 2) 1
da sam sve ispitanike jednako objektivno pregledao, mislim, da mogu
izvesti neke zakljucke.

Na temelju nalaza iz tablice broj 3 vidi se, da ne postoji specificni
olovni stomatit's, kao §to to neki autori (13, 15, 19) pretpostavljaju. Da
upalne promjene slobodnog gingivalnog ruba idu paralelno s ekspo-
zicijom olova pokazuje tablica broj 4.

Tako se slazem s autorima (20), koji kaZu, da se svaka gingiva pro-
prija nalazi u subklini¢ckom stadiju upale, drZim, da olovo podrzava
i pojatava upalu gingive proprije. Usporedivsi utestalost zubnog ka-
menca neeksponiranih i eksponiranih osoba (tablica broj 5) €ini se, da
ekspozicija olovu pogoduje stvaranju zubnog kamenca. Treba istaknuti,
da nije bilo bitnih razlika u odrzavanju higijene usne Supljine (tablica
broj 6). Da 1i je subni kamenac eksponiranih osoba sadrzavao i
olova, nije istrazeno. Taj ¢u problem obraditi posebno. Ukoliko se
pokaze, da zubni kamenac sadrsava olovo, to je moguca potvrda za
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tumacenje nastajanja olovnog ruba (17). Mehanizam nastajanja olov-
nog ruba jo§ uvijek nije razjainjen. Na grupi od 50 eksponiranih rad-
nika s povi§enim olovom u krvi (tablica broj 7) vidi se, da se olovni
rub ne pojavljuje u isto vrijeme. Prema tome nije olovni rub vaZan
simptom kod dijagnoze povecanog primanja olova u organizam.
Mnogi autori razli¢ito tumage ovisnost izmedu higijene usne Supljine
1 upalnih promjena na usnoj sluznici i olovnog ruba. To je razumljivo,
jer velika veéina autora pretpostavlja sudjelovanje sumporovodika pri
stvaranju olovnog ruba. Medu ispitanim osobama nije bio ni jedan
vegetarijanac. Moze se dakle pretpostaviti, da je u usnim $upljinama
ispitanika bilo dosta sumporovodika. Samo odrzavanje higijene usne
Supljine, kao $to to pokazuje tablica broj 8, nije bilo naro¢ito. Iz iste
se tablice vidi, da se ne moie pretpostaviti, da je postojala asocijacija
1izmedu slabe higijene u usnoj Supljini i olovnog ruba. Oralna higijena
nema onakvo znacenje, kakvo joj se pridaje u literaturi, jer sam na%ao
olovni rub i kod osoba, koje redovno &iste zube (tablica broj 8),
Individualna osjetljivost organizma na olovo (8), moguénost razlititog
reagiranja pojedinca na olovo (2) i razlidita propustljivost gingivalnog
epitela su faktori, koje treba pri nastajanju olovnog ruba uzeti u obzir.

Zavod za odontologiju,
Medicinski fakulter
Zagreb
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SUMMARY
DIAGNOSTIC SIGNIFICANCE OF THE >LEAD LINE«

Introducing his paper the author reviews various opinions regarding the diagnostic
significance of the »lead line«.

In order to clear some confroversial points with regard to the formation and
diagnostic value of the »lead line« the author has examined 50 workers of a
storage battery plant, and 50 workers in a lead mine and smelting plant. The
control group consisted of 50 metal workers which have not been exposed to lead.

His results may be summarized as follows:

(1) the »lead line« is not an essential symptom of lead poisoning;

(2) there are other factors, besides lead and hydrogen sulphyde, which contribute
to the formation of the »lead line«; they are probably related to the physiological
state of the epithelial tissue of the gingiva;

(3) the oral hygiene plays a sccondary role in the formation of the »lead line«

(7]
)
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