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POSSIBILITE DE DIMINUER LE TEMPS DE
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RESUME

Chez les ouvriers vertiers exposés au plomb, présentant les symptémes cliniques et
biochimiques du saturnisme, les auteurs ont appliqué le traitement associé (3 fois EDTA avec un
sé¢jour dans la station climatique de Kudowa Zdrdj).

Les recherches ont démontré une grande amélioration, avec la disparition de Panémie et de
tous les autres symptomes (diminution de la concentration du plomb dans les urines, disparition
complete de test positif 4 PEDTA, diminution de la concentration d’ALA, disparition compléte de
coproporphyrines).

Tous les résultats obtenus chez presque tous les ouvriers nous ont permis de diminuer le
temps de prévention de 6 mois 2 2 ou 3 mois.

Lincapacité de travail des ouvriers qualifiés présentant les symptomes du
saturnisme ainsi qu’une augmentation des indices biochimiques du plomb n’ont
pas seulement une influence sur la personne malade, mais aussi sur toute la
population.

Cette maladie a une influence sur le rendement des usines, par cela méme
une influence sur Péconomie. Un grand absentéisme des ouvriers n’est pas
seulement le probléme de Porganisation du travail dans les verreries de cristal,
qui exportent leur production, mais €galement pour le service de santé. Cela reste
un probléme non résolu de toute la pathologie des maladies professionnel-
les1,2,3,4,5,

Nous avons abservé un grand nombre d’ouvriers exposés au plomb. Nous
avons choisi un groupe de 92 ouvriers €loignés du travail (dont 70 ouvriers
€loignés a long terme) 4 cause de symptomes généraux (défaillance, anémie,
coliques, changements neurologiques, troubles des fonctions du foie et autres
organes), ainsi qu’a cause des symptomes biochimiques d’exposition au plomb,
comme la concentration du plomb dans les urines jusqu’a 0,377 mg/l,
Pélimination du plomb augmentée aprés administration d’EDTA jusqu’a 3,478
mg/l, Paugmentation d’activité de PALA allant jusqu’a 8,4 mg/100 ml, ainsi que
de grandes quantités de coproporphyrines dans ’urine.
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Dans tous les cas examinés a la clinique des Maladies Professionnelles nous
avons appliqué 3 fois PEDTA (1,0 g dans la veine) avec un repos dans la station
climatique de Kudowa Z.droj.

Ce séjour a assuré un repos complet, I'influence bénéfique du climat ct un
mode de vie trés régulier avec un régime de sanatorium. Le traitement associ¢
était basé sur la diete, Phydrothérapie ct avant tout sur Pobligation de boire des
caux minérales calcaires-arsenicuses-ferrugineuses pour compenser le manque de
fer provoqué par l'influence du plomb et de FEDTA appliqué.

Chez presque tous les ouvriers nous avons obtenu une grande amélioration,
la disparition de 'anémie et de tous les autres symptomes. Nous avons observe
une réduction de deux fois de la concentration du plomb dans les urines, ¢t une
disparition complete de test positif a PEDTA, anisi qu’une diminution de
presque cing fois de la concentration de PALA et une disparition compléte de
coproporphyrines.

Nous sommes arrivés 2 cette conclusion sur la base de multiples controles
cliniques. Seulement chez certains malades nous avons observé une subsistance
de ces symptomes et nous les avons dirigés de nouveau vers le traitement 2 la
station climatique.

Ces traitements simultanés étaient liés avec la concentration passagere de
Pacide urique dans le sang allant jusqua 7-9 mg”o, ensuite la diminution de
Pélimination de cet acide urique par les reins, le plus probablement grace a
PEDTA, mais sans influence négative sur I'état général des ouvriers traités.

Dans un groupe de controle traité seulement par un séjour dans la station
climatique nous n’avons pas obtenu les mémes résultats que pendant le
traitement simultané avec PEDTA.

Les résultats obtenus nous ont permis de diminuer le temps de prévention
de 6 mois a 2 ou 3 mois. Nous avons examiné certains ouvriers qui n’ont pas
repris leur emploi dans la verrerie (en contact avec le plomb) et qui ont changé de
métier. Les examens cliniques, exécutés deux fois (apres le traitement médical et
aprés une année sous la forme de controle), n’ont révélé aucun symptome aussi
bien clinique que biochimique du saturnisme.

Malheureusement chez la plupart des autres malades guéris qui sont
retournés dans Pusine nous avons observé apres 1 a 6 mois de travail, une
nouvelle intoxication au plomb avec tous les symptomes habituels (concentration
en plomb de 0,135 mg/l, et I'ALA allant jusqu’a 7,2 mg/100 ml).

Nos observation nous ont permis de conclure que malgré une grande
amélioration et normalisation biochimique, il y a un retour de tous les
symptomes habituels, surtout chez les jeunes ouvriers sous une forme plus aigué.

Les recherches ont démontré la nécessité du traitement prophylactique
médical, avec amélioration des lieux de travail et surtout la création d’un
département de fabrication de verre sans plomb (comme les bouteilles) et dans
ces nouvelles conditions I'application d’une releve des ouvriers 2 P'usine.

Cela devrait permetre d’obtenir un meilleur résultat de notre traitement sans

le retour des symptomes de saturnisme, ainsi qu’une diminution de absence des
ouvriers dans l'usine.
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