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Legt man sich die Frage vor, wie man fiir einen bestimmten Stoff
in der menschlichen Okologie ermitteln kann, wie hoch die Belastung
einer nicht beruflich .eiponierten Bevblkerungsgruppe ist, so wird
man auch fiir das Blei &hnlich vorgehen kbnnen, wie es fir die
Radionuklide des Fall~outs geschehen ist. Dabei ist anders als

bei den kilnstlichen Radionukliden, die von Beginn ihrer Entstehung
an in der Skologischen Reihe verfolgt wurden, beim Blei davon aus-
zugehen, daf es sich hierbei um ein normalerweise vorkommendés
Spurenelement handelt. Andererseits ist die Bleibelastung jedes
Menschen durch die industrielle Entwicklung wesentlich angestie=
gen. So soll nach PATTERSON das Blei in der Biosphire seit der
industriellen Revolution um das 250-fache angestiegen sein. Auf
mehr als 500.000 t Blei schétzt man die Menge, die allein auf der
nérdlichen Halbkugel alljidhrlich in die Ozeane gelangt. Anderer-
seits liegen zahlreiche Ergebnisse dartiber vor, wieviel Blei aus
den verschiedenen Bodenarten in zur menschlichen Ernéhrung
dienende vegetabilische und tierische Nahrungsmittel gelangt. Der
durchschnittliche Bleigehalt der Erdkruste betrégt ungeféhr 16 ppm,
‘der weltweite Durchschnitt des Bleigehaltes der Béden ca. 10 ;}_p'm.
Betrachtet man das eingefiigte Schema, so wird man leicht erken-
nen, daf neben der Aufnahme tiber die normale Nahrungskette eine
besonders wichtige Rolle fiir die Kontamination des Menschen der
Bleigehalt in der Luft in Form von Stiuben spielt. Auch hier liegen
entsprechende Angaben in grofler Zahl vor. So soll in der Bundes=
republik Deutschland jéhrlich mit 7.000 t Blei aus den Auspuffgasen
der Benzinmotoren zu rechnen sein, Etwa 75 % des im Beniin ent-
haltenen Bleis werden dabei mit den Auspuffgasen abgegeben, wihrend
die restlichen 25 % im Motor, im Aﬁspuff,system, im Qlschlamm ‘
und in Olfiltern zurtickgehalten werden, Dies hat gelegentlich beim
Reinigen derselben zu einer erhéhten Bleibelastung der Arbeiter
gefihrt.
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Die Bleikonzentrationen einzelner Bodensorten hat R.T.P. de
TREVILLE 1964 zusammengestellt ' _ _ Der gleiche
Autor gibt eine Ubersicht tiber den Gehalt in den einzelnen
Nahrungsmitteln S.L. THOMPSETT hat als
durchschnittliche Grenzwerte fiir das Trinkwasser 0, 3 ppm

Blei als noch sicher, 0,5 ppm als maximal zuléissige Konzen=
tra-tioh und Werte von 0,7 ppm bereits als kritisch angesehen.

,Legt man eine durchschnittliche Trinkwagserauinahme von

1,51 pro Tag zugrunde, so entspréchen diese Konzentrationen
allein fiir das Wasser einem t4glichen Angebot von 0,5, 0,8 und
1,2 mg an Blei (A.E. MAGEE). Andererseits wird nach |
MONIER~WILLIAMS geschétzt, daB mit dem Trinkwasser

tdglich 0,2 mg aufgenommen werden sollen. Da8 in der Umge-
bung besonders hoher Bleikontamination, sei es durch Industrie~
betriebe, sei es durch Auspuffgase, etwa entlang vielbefahrener
Strafien, auch zur Erndhrung des Menschen dienende Pflanzen
hoher kontaminiert sein kénnen, ist aus zahlreichen Arbeiten,

so z.B. von WARREN und DE 1aVAULT bekannt. Hierbei mufl

die unmittelbare Oberflichenkontamination der Pflanze, die wir

ja auch von der Untersuchung der Radionuklide kennen, mit be-
riicksichtigt werden, Man wird auch zu beachten haben, dafl in
groferer Entfernung, etwa von vielbefahrenen Straflen, die Blei-
kontamination wi‘eder abfgllt, so daB die Kontamination diskon- :
tinuierlich verliuft. Ahnlich wie bei der Strontium-90 -Kontanxinatién
der Tundren Lapplands konnten so kiirzlich J.D, MARTINEZ,

N. NATAHNY, V. DHARMARAJA nachweisen, daf der Bleigehalt
im ép.anischen’ Moos ( TILLA'NDSIA USNEOIDES) in der N#he von
AutostraBen in den USA besonders hoch ist. Dabei konnten sie auch
durch Auswaschen deg Mooses, insbesondere in den weiter von der
StrafBe entfernten Proben feststellen, dafl das abgelagertie Blei auch

in die Pflanze selbst eingedrungen war.
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Wenden wir uns nun dem letzten Glied der 8kologischen Reihe,
dem Menschen, zu, so wird man hier grundsétzlich drei Auf-
nahmewege annehmen miissen (s.Schema 1). Die Hauptmenge

des zugeftihrten Bleis gelangt tiber perorale Zufuhr zur Re~
sorption. An zweiter Stelle liegt aber die Aufnahme per in-
haiationem und schlieBlich ~ dies trifft jedoch nur fiir besonders
shme dé§
Bleis in organischer Form (Tetraithylblei) iber die Haut kommen,

exponierte Pergofien zu = kafih es auch zu einer Aufn

Es ist prinzipiell zu unterscheiden zwischen dem Bleiangebot,
das in einzelnen Kompartments, nidmlich Gastrointestinal= und
Respirationstrakt gelangt und der tatsfichlich resorbierten Blei~
menge. Schliefllich ist zu beriicksichtigen, daB von dem in die
Blutbahn und die Organe gelangten Blei ein grofier Prozentsatz
wieder liber den Harn, aber auch mit der Galle, Schweifl und
Speichel ausgeschieden wird. . Daneben erfolgt -entsprechehd
dem Metabolismus des Bleis; das darin dem Calcium gleicht,
eine Ablagerung im Skelettsystem in Form des Bleidepots, das
aber ebenfalls von der Art des Knochens abhingig ist. Man wird
also festhalten dfirfen, dag die aktuelle Kontamination des Einzel. -

individuums stets ein Fliefigleichgewicht zwischen der Umwelt«

kontamination,' der tatsdchlichen Aufnahme, der Aussche'idung
und der Ablagerung darstellt (s.Schema 1 ). Dabei ist, #hnlich
wie bei den Radionukliden, selbstverstindlich auch beim Blei
die Aufnahmeabhéingig von der geographischen Lage, in dem der
betreffende Mensch lebt, seinen Nahrungsgewohnheiten und den
physiologischen Besonderheiten des Individuums.

Prinzipiell bestehen nun nach dem gezeigten Schema drei grund-
s#tzliche Wege, liber die man die Bleilast des Menschen .ermittelri_
_kann. ‘
1.) Durch die Ermittlung der gesamten Nehrungsmittelkontamination
sowie der Kontamination des Luftraumes des Betreffenden,

DUP050058892




VI -4 -

kénnte man additiv, wenn man die Erniihrungsgewohnheiten
einer bestimmten Bevslkerungsgruppe kennt, das tigliche
Biéiangebot errechnen. Dies ist ein sehr aufwendiger Weg,

der bisher kaum beschritten worden ist.

2.) Man kann an Versuchspersonen das Gesamtnahrungsaﬁgebot
einschliéBlich dér Getrtinke het é:henlaﬁgéféﬁ Zeitraum
kontrollieren und entsprechende Durchschnitisproben des Blei=
angebotes analysieren und mit den resultierenden Ausscheidungs«
werten des Betreffenden vergleichen, Dann aber wird men die Aunf-
nahme aus der Luft nicht erfassen, Auch derartige Untersuchun-
gen sind nur an kleinen Grui:‘pen und mit erheblichem experi-

mentellen Aufwand moglich.

3.)Schliefllich erscheint die Untersuchung der menschlichen Leiche

- und die Verteilung des Bleis in den einzelnen Organen in Ab-
hiingigkeit nicht nur des Standortes, sondern auch des Lebens~
alters und des sonstigen Gesundheitszustandes bestimmter Be-

volkerungsgruppen sinnvoll.

Lassen sich rechnerische Bilanzen nach dem ersten Schema nur
gehr schwer ,é_ufst,ellen, so finden sich iiber die zweite Mdglichkeit
zahlreiche Literaturangaben. So konnte R.A. KEHOE zeigen, daf
in der Gesamtnahrung seiner Versuchspersonen das tﬁglicize Blei- i
angebot von 0,1 mg bis etwa 0,6 mg schwankte. Bei den ilber bis
zu 2 Jahren kontrollierten Versuchspersonen betrug die mittlere '
Bleimenge, welche regelméfig mit der Nahrung zugefiihrt wurde
von 0,12 bis 0; 35 mg pro Tag. Finf seiner Versuchspersonen
zeigten, daf das Bleiangebot nur zwischen 0,21 und 0, 256 mg pro
vT.ag schwankte. Bei besonders schwerer Arbeit der Versuchs=
personen soll dabei die Bleiaufnahme - entsprechend wohl der
gréferen Nahrungsmenge - auf ilber 0, 4 mg angestiegen sein.
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Per Inhalationem - soll abgeleitet vom durchschnittlichen Luft~
gehalt an Blei in Cincinatti - fiir den Erwachsenen eine Zufuhr

tiber den Respirationstrakt von 30 - 40 Mikrogramm pro Tag zu
.errechnen sein, von denen etwa die Hilfte absorbiert werde..
'KEHOE kommt zu dem Schluf, daB nach seinen Erfahrungen, die
tigliche Zufuhr an Blei mit der Erndhrung einschlieflich aller
Getriéinke und der Luft fiir den Erwaé_hsenen in der Grofenordnung
von 0, 33 mg pro Tag liege. HARDY u, Mitarbeiter betonen, wie"
schon friihere Autoren, daB nur 5 - 10 % des in den Gastrointestinal~
trakt aufgenommenen Bleis absorbiert werden, demgegentiber aber
30 - 50 % des inhalierten Bleis zur Resorption gelangen, Sie weisen
mit Recht darauf hin, daB die seinerzeit 1941 von MONIER ~-WILLIAMS
und KEHOE 1941 bzw. 1961 aufgestellten maximal zuldssigen totalen
tdglichen Zufuhren von 1,5 mg bzw. 0,6 mg Blei nicht die aktuell
absorbierten Mengen bedeuten, Beriicksichtigt man den Diskrimi-
nierungsfaktor fiir das Blei fir die einzelnen Aufnahmewege, so
entspriche dies einer téglichen gastrointestinalen Aufnahme von

30 - 150 Mikrogramm Blei. Hierzu kommt noch die eben erwihnte
Menge von etwa 30 Mikrogramm pro Tag fiir den Nichtraucher aus
der Luft. Unter Bertlicksichtigung der von DANIELSON sog.

! Nulleffektdosis’ (grofite Dosis, welche ohne eine gefihrliche Anhéu~
fung von Blei in den Speicherorganen aufgenommen wird) von

5 = 10 Mikrogramm absorbierten Bleis prb Tag, meinen HARDY

u. Mitarbeiter, da8 diese Werte bei Bevolkerungsgruppen, die

in der N#he von vi.elb'efahrenen. Strafien und in Stidten wohnen, bzw,

in Industriegebieten leben, bereité iiberschritten seien.

An dieser Stelle sei aber daran erinnert, dafl das aufgénommene

Blei in zwei Gruppen aufzuteilen ist, einmal in das aktiv-zirkulierende
Blei und das Bleidepot in den Knochen (s, Schemal ). (95 % des
aktiven Bleis sollen dabei in den Erythrozyten gefunden werden).

Das mit dem Blut und tiber die Organe im Stofiwechsel zirkulierende
Blei wird tiber die Leber (Galle), die Nieren, das Haar,in den Schweifl
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und in die Négel ausgeschieden. Zum anderen erfolgt seine
Ablagerung in den iibrigen Kérperorganen, vorwiegend im
Knochen und in den Z#hnen. Die Gesamtmenge des in Leber,
Muskulatur, Nieren und anderen Geweben g'eSpeichertalBlei's
soll ann&hernd der im Knochen abgelagerten entsprechen,

Die Schwierigkeit bei der Bewertung von Analysenergebnissen
der Organe resultiert unter anderem daraus, dafl das Knochen-
bleidepot in Abhéngigkeit von verschiedenen Stoffwechsellagen,
bzw. Erkrankungen aktiviert werden kann, worauf noch einzu«

gehen sein wird,

J.A. THOMPSON hat kiirzlich ebenfalls eine sorgféltige Studie -
an einer Frau und vier Ménnern im Alter von 21 - 30 Jahren
hingichtlich der Ein~ und Ausfuhr des Bleis durchgefithrt. Die
Versuchspersonen ,sfjammten aus der Gegéhd von Manchester
und waren nicht besonders bleibelastet. Hierbei wurden nicht
nur die komplette tatsichlich verzehrte Nahrungs- und Getrinke~
menge, sondern auch alle Ausscheidungen tiber eine Zeit bis
zu 28 Tagen verfolgt, Es ergab sich hieraus eine Bleizufuhr

von 237 - 306 Mikrogramm t#glich, Die Ausschei~
dung mit den Faeces lag zwischen 207 « 271 Mikrogramm, Mit
dem Harn wurden 16 - 30 Mikrogramm tiglich ausgeschieden,
82 % der téglichen Nahrungsmenge und 78 % der Faeces~Proben .
enthielten Bleimengen zwischen 100 und 399 Mikrogramm. Unter
den téglichen Harnproben enthielten 89 % Blei in einer Menge von
10 - 39 Mikrogramm. Das Mittel der Bleiaufnahme betrug
274 Mikrogramm und war wesentlich geringer, als die von
PATTERSON 1965 angegebenen 400 Mikro_gz?émm fur die USA,
lag aber in der Grofenordnung der schon oben erwihnten Angaben
von KEHOE 1961 (300 Mikrogramm). Gegentiber-den fritheren An~
gaben von MONIER-WILLIAMS 1938, der fiir Grofbritannien noch
500. Mikrogramm t4glich annahm, wére also eine Erniedrigung
des Bleigehaltes in der Ernshrung Grofbritanniens eingetreten.

DUP050058895




VIe 7 =

Die Verfasserin errechnet eine Bleiaufnahme aus ihren
Versuchen in der GréBenordnung von 10 Mi’kro_gr.amm

(6 = 33 Mikrogramm pz"o4 Tag). Eine ihrer Versuchspersonen
schied mehr Blei aus, als zugefithrt wurde. Die Bleiaufnahme
war im Ubrigen abhéngig auch von der Verdauungsfunktion,
was in Ubereinstimmung mit KEHOE 1961 liegt, der bereits
bemerkte, daf bei lingerem Verweilen des Verdauungsbreis
und des Kotes im Gastrointestinaltrakt die Bleiaufnahme héher
wird,

Da die Experimente die Aufnahme iiber die Luft nicht bertick~
sichtigten, wurde, basierend auf der Angabe von WALLER,
COMMINS und LAWTHER 1965 (3,2 Mikrogramm Blei pro Kubik-
meter Luft) angenommen, daf etwa 30 Mikrogramm jeden Tag-
inhaliert wurden, von denen 25 - 50 % auch in den Organismus
. gelangten. Da die Konzentrationen des mit dem Schweil ausge~

.schfi,edenen Bleis etwa in derselben Gréfienordnung wie die des
Harnes liegen soll (KEHOE 1961), wurde eine Ausscheidung von

12 Mikrogramm Blei pro Tag mit dem Schweil errechnet. Da be-
kanntermafien auch im menschlichen Haar Blei gefunden wird
(etwa 18 Mikrogramm pro g, SCHRODER und TIPTON 1938),
meint THOMPSON, daf die téglich vom Respirat:lonsirakt resors
bierte Menge ungeféhr auch wieder téiglich mit Schwei und Haaren
ausgeschieden werde. Die Mengen seien von derselben Gré@enord-
nung, wie die Differenzen zwischen dem zugefithrten Blei und der
Ausscheidung mit Faeces und Harn und wesentlich kleiner als die
totalen Aus~ und Einfuhrwerte, Dazu ist aber zu bemerken, daf
nach Untersuchungen in Australien (6 Personen aus der Bleiindue
strie, 1 bleiunbelastete Person) besonders unter heifien klimati=-
schen Bedingungen die Uber den Schwei$ ausgeschiedene Bleimenge
die 'Harnausschei_,dung”bei weitem tibersteigen kann, (D,O,SHIELS).
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Im Gegensatz zu diesen Bilanzuntersuchungen an Erwachsenen
finden sich fiir Kinder nur Einzelangaben {iber die Ausscheidung
mit den Faeces, So gaben BARLTROP und KILLALA (Lancet 1967)
fiir 2-jihrige Kinder als normalen Stuhlwert 130 (123 - 183)
Mikrogramm Blei pro Tag an, die in guter Ubereinstimmung

mit den fritheren Angaben von CHISHOLM und HARRISON 1956

fir Kinder im Alter von 12 - 35 Monaten lag. B.G. KING nennt
300 Mikrogramim Blei als erlaubte tégliche Zufuhr (DPI) fiir Kinder,
Bei Vergleich der Stoffwechselwerte fir Kinder zu Erwachsenen
sei eine reelle tégliche Bleiaufnahme von 106 - 156 Mikrogramm
zu schéitzen, Daraus 146t sich annehmen - wenn 90 % des per os
aufgenommenen Bleis und 50 % des tiber die Lungen resorbierten
Bleis mit den Faeces ausgeschieden werden, daf diese von

98 - 134 Mikrogramm t#glich (135 - 188 Mikrogramm téglich)
liegen. J

, Daf é;u'cjh die Ausscheidung des Bleis tiber den Speichel in bemer-
kenswerten Gréfienordnungen liegt, konnten kiirzlich GELDMACHER
v.. MALLINCKRODT und BRUCKNER an 22 nicht bleibelasteten
Personen im Alter von 20 - 70 Jahren zeigen. Im Gegensatz zu
SEGHINI, der nach Pilocarpin-Provokation im Speichel einen Blei-
gehalt von. 1,0 - 3,8 Mikrogramm pro 1 fand, konnten sie im Spon-
tanspeichel 30 -~ 100 Mikrogramm pro 1, und zwar in der gleichen
GrdBenordnung wie im Harn ihrer Versuchspersonen nachweisen.
Bei 6 Personen mit klinischen Symptomen einer Bleivergiftung

und einem erhdéhten Blutbléige-halt war der Bleigehalt des Speichels
nur in 2 Fillen auf 120 bzw 180 Mikrogramm pro 1 erhdht.

Im vorliegenden Zusammenhang kann wohl die Diskussion iber die
’normalen’ Blutbleiwerte auBleracht bleiben. Der Blutwert stellt

ja stetg nur ein Einzelpunkt im eingangs genannten Fliefigleichge=
wicht dar. 40 - 70 Mikrogramm pro 100 ml Vollblut werden als
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normal ang‘es.ehexi. Blei 148t sich ebenfalls im Liquor in
einer Menge von 15 - 30 Mikrogramm Blei pro 100 ml nach-
weisen. Es wird auch mit der Muttermilch ausgeschieden.

So gaben NOIRFALISE, HEUSGHEM und LEGROS aus der
Provinz ﬁﬁtt-ich bei 76 Frauenmilchproben 27,7 Mikrogramm
Blei auf 100 ml Milch an, wobei rund 84 % der Ergebnisse
unterhalb 50 Mikrogramm/Prozent lagen.

Einen interessanten Vergleich an Nabelschnurblut von Miittern

aus der Region Boston konnte J. SCANLON vorlegen. 13 F“rauen
aue der Stedt wurden 15 aus lindlichen Gebieten gegeniiberge-
stellt, Die Werte von 22,1 Mikrogramm pro 100 ml gegeniiber

18, 3 Mikrogramm%, waren statiatisch nicht different. Auch
zwischen rauchenden und nichtrauchenden Mittern mit 24,2
Mikrogramm und 22,0 Mikrogramm pro 100 ml bestand statistisch

kein Unterschied.

Wenden wir ung nun den Ergebnissen der Leichenuntersuchungen

zu, 8o weist schon S.L. THOMPSETT darauf hin, da8 die Blei~

werte im Fetalgewebe wesentlich niedriger sind als bei Erwadhsdﬁon., ‘
Seit langem ist bekannt, dafl die hdchsten Bleikonzentrationen im
Skelett gefunden werden. Dabei wird das Blei ungleichméfig im

Skelett eingelagert, und zwar zeigen Femur und Tibia wesentlich

hdhere Konzentrationen als die Spongiosaknochen Rippe und Wirbel.

" Schon LYNCH, SLATTER und OSLER kennten beweisen, das das
Blei in Femur und Tibia mit dem Alter zunimmt, wihrend die
Konzentration in Rippen und Wirbelkérpern relativ gleich blieb.
Dies wurde spiter von THOMPSETT bestétigt. Nach fritheren
Schiitzungen von LYNCH, SLATTER und OSLER sei es flir einen
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erwachsenen &lteren Menschen méglich, ohne Symptome
der Bleivergiftung ungeféhr 1,5 g Blei im gesamten Organismus
abgelagert zu haben.

Nach Resorption wird das Blei primir in die Trabekel und
spiter im Cortex des Knochens als weniger l&sliches tertilires

| Phosphat in das Hydroxylapatitgitter eingebaut. Nach THOMPSETT
scheint das leichter zu mobilisierende Depotblei in den Trabe~
keln zu liegen. Unter normalen Bedingungen bliebe das im Cor-
tex é.b_gelagerte Blei unver#ndert und die leicht zu mobilisieren=
de Bleimenge sei gering. Umgekehrt sei bei der Bleivergiftung
das mobilisierbare Blei wesentlich hdher. I;x dieser Beziehung
sei die Gesamtmenge im K8rper nicht der wichtigste Faktor,

v

J. TEISINGER, . PREROVSKA, SEDIVEC, FLEK und ROTH
konnten bei ihren Fiitterungsversuchen mit Blei an Kaninchen

die Geschwindigkeit der Ausscheidung aus den einzelnen Organ-
systemen fiir das Blei ermitteln. Sie konnten zeigen, dafl nach
Absetzen der Bleizufuhr nach 2 Monaten die Ausscheidung aus
dem Knochen am langs-ams-fen verlief. Wihrend der Bleiexposition
wurde das Blei im Skelett hauptsichlich im gut durchbluteten

Teil des Knochens, nimlich im Knochenmark, abgelagert. Erst
spiter wird quasi bei Sittigung des Organismus wihrend der
‘Bleizufuhr dieses auch in inaktiver Form in das Kristallgitter

des Knochens als nichtaktivesDepot eingebaut. Bei der Ausschei-
dung ilberlagert das aus dem ersten Knochenabteil stammende
aktive Blei die Aﬁsscheidung aus den fibrigen Organen und nimmt
mit der Zeit deutlich ab. Die Verfasser gind der Meinung, das,
wenn man den Gesamtgehalt des Bleis im Skelett zu irgendeinem
Zeitpunkt nach Ende der Exposition kenne, es moglich sei, daraus
auch die Menge des aktiven Bleis zu ermitteln, Bei den experimen-
tell erzeugten peroralen, subakuten Vergiftungen fanden sich im
Skelett d.er Tiere 87 % des Bleis. Dies steht in Ubereinstimmung
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mit fritheren Ergebnissen von BLACK 1962, welcher nach
Inhalation von Pb 210 90 % der Aktivitit im Skelett fand.
Auch WADA (1957) fiitterte Hunde iiber 2 Monate lang mit
Blei und konnte schon einen Tag nach Beendigung der Ex~
position 97 % des Bleis im Skelett nachweisen. Durch diese
Untersuchungen werden die schon erwihnten friiheren Auf-
fassungen liber den Knochenstoffwechsel des Bleis bestétigt,

Auch histo-chemisch 148t sich, so z.B. nach den Ergebnissen
von VOIGT und LARSON 1959 beweisen, dafl das Blei bereits
kurze Zeit nach seiner Zufuhr rund um die Haverd schen Ka~
néle gefunden wird und spéter erst entlang der Kndchenbﬁlk-
chen des Knochenmarks in Abh#ingigkeit zum Zeitintervall
auftritt. TEISINGER u. M. weisen aber ausdriicklich darauf
hin, daB die Ubertragung derartiger Ergebnisse auf den Men-

'schen nur mit groBer Zuriickhaltung vorgenommen werden darf.

Die Relation des Skeletts zu den anderen Organen, insbesondere
auch die Relation des Knochenmarks zur Compacta sei beim
Menschen natiirlich ganz anders als beim Kaninchen. Sie regten

deswegen Experimente an Grofitieren an,

Bei todlichen Bleivergiftungen konnte W. SCHWERD 1960 aus
der Literatur und eigenen Erfahrungen insgesamt nur 15 Fille

mit quantitativen Bestimmungen des Bleis in den Organen beim
Menschen zusammentragen, Unter den inneren Organen wies

meist die Leber die héchsten Bleikonzentrationen auf. Eine Kon«

trolle an etwa 200 Leichenlebern ergab meist Normalwerte unter

100 Gamma% Blei. Oft lief sich auch in der Milz ein hoher Blei-

wert entsprechend ihrer guten Durchblutung nachweisen. Bei
Nierenvorschiédigungen, etwa einer degenerativen Erki'ankung der

Niere, war in dieser der Bleiwert natlirlich besonders hoch, In

. -
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seiner Aﬁfstelluné ' findet sich ein Fall, bei
dem auch ein Fet im Vergleich zu den Organen der Mutter
untersucht werden konnte. In der Fetalleber (Mens IV) lag
der Bleigehalt mit 2,1 mg% hoher als in der miitterlichen
Leber, die 1,6 mg% aufwie_.s; Auch das Fetalskelett zeigte
einen bemerkenswert hohen Bleigehalt.

D.T. EMMERSON und D.S, LECKY berichteten 1963 iiber Unter-
suchungen des Bleigehaltes der Schidelkalotte von Patienten mit
und ohne Nierenerkrankungen. Bei 18 Féllen ohne Bleiexposition
und ohne Nierenerkrankungen betrug der Bleigehalt des austra-
lischen Untersuchungsgutes 2,1 b 1,0 mg 'pro 100 Gramm

(0,7 = 4,0 mg pro 100g, Alter 17 - 56 Jahre). F#lle mit Nieren=
erkrankungen, welche nicht durch Blei hervorgerufen waren,
hatten alle Kalottenwerte in der gleichen Gréfienordnung, wéhrend
Patienten, welche in der Kindheit eine Bleivergiftung durchge~
macht hatten, oberhalb dieses Wertes lagen. Daraus schlossen
die Verfasser, daB Nierenerkrankungen alleine nicht zu einer
Anhiufung des Bleis im Skelett fithren,

1959 legten dann K. HORIUCHI, S. HORIGUCHI und M. SUEKANE
eine umfassende, systematische Studie tber die Bleiverteilung

nicht exponierter Japaner vor. Sie enthélt genaue Vorschriften o
zur Probenentnahme und 148t erkennen, daf schon der Foet in
Abhéngigkeit vom Lebensalter Blei in den Knochen eiﬁbaut.

en Mittelwerten ist bemerkens-
wert, dafl beim Erwachsenen sich das meiste Blei in den Zdhnen
und Knothen, bezogen auf 100 g Frischgewicht, fand. Es folgen
dann die Konzentrationen in Leber, Niere und in den anderen
Weichgeweben. Bemerkenswert ist auch der hohe Gehalt des
Knochenmarks, wihrend fiir den Femur die Klassenbreite der Wer-
te sehr vgroB ist. Eine besondere Betommg des Bleigehaltes in
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der Milz 140t sich aus der gezeigten Tabelle nicht ableiten,

Aus den Mitteilungen geht hervor, daf der Bleigehalt mit dem.
Alter stéindig zunimmt, wie sich aus der Fig, 7 ‘ables'en 140t,

Eine Lingaz"itﬁt der Regression konnte nur bis zur Altersklasse
von 40 Jahren gezeigt werden, Es lief gich errechnen, dag das
Inkrement j)ro Jahr ungefshr 38 Mikrogramm Blei pro 100 g

im Femurschaft betrug. Die grtfiere Streubreite der Ergebnisse
bei den iber 40~jéhrigen diirfte meines Erachtens mit den dann
einsetzenden Altersvertnderungen des Knochens z.B. Osteoporose
etc. erkléirlich sein. Die genannten japanischen Autoren errechne-
ten auch die Verteilungsquotienten fiir Femur, Rippe (0, 862)

uﬁd zwischen Rippe und Wirbelkdrper (0, 766) sowie zwischen
Femur und Wirbelkdrper (0,711) fiir jeweils das gleiche Skelett.
Déraus ergibt sich eine statistisch signifikante Differenz zwischen
dem Bleigehalt der verschiedenen Knochenarten.

Unter Bezug auf das gesamte Skelettgewicht konnte die Bleilast

-des Skeletts der einzelnen Altersgruppen bzw. auch die Kdrper-
gesamtmenge errechnet werden. Die gesamte Bleilast lief} sich

im Mittel auf ungeféhr 78 mg bei Heranwachsenden und 131 mg

bei den Hiteren Jahrgingen errechnen. Die Aix't.o.re,n weisen darauf _
hin, dafl die Werte von denen anderer nichtjapanischer Bevélkerungs- . "
gruppen differieren und filhren dies auf die Unterschiede der Lebens~
weise und insbesondere der Ernéhrung zuriick.

P.S.I. BARRY und T.B. MOSSMAN untersuchten 69 Leichen,
yon denen 4 eine Bleiexposition in der Vorgeschichte hatten. 8ie

~ fanden eﬁénfalls. dafl der Knochen die héchsten Bleiwerte aufwies
und eine Abhiingi_gkeif zum Alter bestand, Die Weichgewebe von
Kindern und jiingeren Individuen schwankten im Bleigehalt -roa
0,01 ppm im Muskel, bis zu 0, 6 ppm in der Leber. Am Endc « v
zweiten L‘ebensdekade waz: in den Organen eine Konzentration vou
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0,06 ppm im Muskel und 1, 35 ppm in der Leber zu beobach-
ten, Diese Werte stiegen mit zunehmendem Alfer nicht an,
Im Knochen der Neugeborenen und Kleinkindern betrug dem-
gegeniber der Bleigehalt 1 ppm und stieg auf mehr als 40 ppm
bei Personen tiber 50 Jahren an , .

Interessant war, dafl bei den Erwachsenen Knochen
von Mé#nnern mehr Blei als die der Frauen enthielten und zwar
in einem Verh#ltnis von 3 s 2, Bei beiden Geschlechtern ent=
hielten die langen Réhrenknochen 2 1/2-fach héhere Konzentra~
tionen als die Plattknochen. Derartige Unterschiede bestanden
nicht fiir die tibrigen Organe., Die errechnete gesamte Bleilast
zeigte eine groBie Variationsbreite von Individuum zu Individuum.,
Der Mittelwert betrug fiir erwachsene Ménner 174 mg. Nahezu
95 % dieser Bleilast befindet sich im Knochen. Davon wiederum
mehr als 70 % in der Compacta, Bemerkenswert war, daB der ge=
samte Bleigehalt in den Weichgeweben bei der Mehrzahl der unter-
suchten Leichen nicht mit dem Gehalt in den Knochen korrelierte..
(Bei 4 Personen mit bekannter Bleiexposition lagen die Werte na-
tiirlich wesentlich hher). Die Untersucher konnten auch, wie
schon zahlreiche andere Autoren zuvor, nachweisen, daf der Blei-
gehalt in Haaren und Nigeln relativ hoch war, und zwar ungefihr:
im Durchschnitt 20 ppm. Insgesamt schlossen BARRY und
MOSSMAN aus ihren Untersuchungen, da 1970 die Bleiaufnahme.
fur die Gesamtbevdlkerung nicht gréfer sei als in der zurticklie~
genden Zeit. ' '

Hinsichtlich des Bleigehaltes in Haaren als evtl. Hilfsmittel zur
Diagnose einer erhthten Bleiexposition der Kinder, kann ich hier
nur auf die Arbeit von L., KOPITO, R.K. BYERS und H. -
SHWACHMAN sowie KOPITO, BRILEY und SHWACHMAN verweisen.
Sie ermittelten fiir Kinder bis zu 8 Jahren aus der Region Boston i
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bei 41 Proben einen Mittelwert von 24 Mikrogramm pro
Gramm (2 - 95) gegeniiber einem Mittelwert von 282 Mikro-
gramm pro Gramm (42 - 975) bei 16 Kindern mit chronischer
Bleivergiftung.

Ist es schon schwierig, zuverlédssige Angaben liber die Blei

last des Menschen zu finden, so ist die Frage einer Beeinflussung
des Bleiwertes im Menschen durch besondere physiologische und
‘p.athol_ogische Zustéinde oder duBlere Gegebenheiten (Kostform etc.)
noch schwieriger abzukliren. Hier kann ich nicht auf die zahle
reichen Erfahrungen mit Ca EDTA u.4. eingehen.

Es ist bekannt, da@ man die genannten Bleidepots durch andere
Einwirkungen mobilisieren kann. So haben schon AUB 1926 und
viele andere darauf hingewiesen, daf eine Acidose bewirkende
Substanzen, z.B. Amoniumchlorid, Mineralsiuren, Kaliumjodid,
Natriumbicarbonat und Erniedrigung der Kalciumzufuhr dies be-
wirken. Einen &hnlichen Effekt kann man durch Behandlung mit
Parathyreoidhormonen zusammen mit einer calciumarmen
Di#t hervorrufen. LITZNER, WEYHRAUCH und BARTH konnten
die Wirksamkeit des Natriumbikarbonats, aber nicht eine Ac;ldos_e
" hervorrufender Substanzen bestitigen, durch Verfolgung der pro~-
vozierten angestiegenen Urinausscheidung des Bleis, THOMPSETT '
hat diese Frage an Miusen mit einer hohen Bleibelastung des Gastro="
intestinaltraktes untersucht. Er hat nach den Versuchen Skelett -
und Weichgewebe getrennt und die jeweiligern Bleiwerte bestimmt.
Nach calciumarmer Dikt fand sich das grd@ere Bleikompartment
in den Weichgeweben, whhrend bei einer hohen Calciumaufnahme
mehr Blei im Skelett gefunden wurde. Deswegen ist er doch der
Meinung, dag eine Acidose produzierende Substanzen wirksame
mobilisierende Stoffe sind.
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Seit langem ist auch bekannt, daB alle Krankheitsbilder,

welche eine Entkalkung des Knochens bewirken, selbstver-
stindlich auch dag Blei mobilisieren kénnen. THOMPSETT
weist darauf hin, daB oéteol_y_tische Prozesse dann zy héheren
Bleispiegeln im Blut auch sonst nicht bleiexponierter Perso~
nen fithren. Er fand auch bei malignen Erkrankungen des
Skeletts, seniler Oste.oporo‘se‘und Markhyperplasie, wie z.B.
pernizidser Anaemie und Leukéimije, entsprechend angestiegene
Blutbleispiegel, BRAUN und THOMPSETT konnten z.B. den
Fall einer subakuten lymphatischen Leukiimie verdtffentlichen, -
der in der Vorgeschichte eine ungewshnliche Bleiexposition auf-
wies, und bei dem die Symptome der Bleivergiftung durch die
Leuk#imie ausgeldst wurde. ' :

Nach der Ubersicht von THOMPSETT hat schon AUB die Absorption
des Bleis an Katzen untersucht, die er mit einer Milchdist und

die andere Gruppe milchfrei ernéhrte. Die Autoren konnten keine
Verinderung der Bleiaufnahme feststellen und meinen, das Cal~-
cium sei nicht von Einflufl auf die Bleiabsorption vom Gastroin-
testinaltrakt. SHELLING bemerkte, da8 bei calciumreicher Er-
nihrung Blei toxischer gei als Diét mit hohem Phorphorgehalt.
WEYHRAUCH und NECKE fanden, daf gleichzeitige orale Zufuhr
von Milch oder Schleimstoffen und Blei die Resorption nicht ver-
minderte, Andererseits ftthrte Zufuhr von ¢l und Margarinepro- -
dukten zu einer deutlichen Zunahme der Bleiabsorption, um einen
Faktor von mehr als 10. SOBEL, GAWRON und KRAMER fanden

an Ratten, daB bei gleichzeitiger Zugabe von Vitamin B zur Nahrung
die Bleiresorption und das Zweifache anstieg. Auch THO_MPSETT
konnte bei seinen M#iuseexperimenten nachweisen, daf die Resorp=-
tion aus dem Magen-Darm-~-Trakt bei einer calciumreichen Diét

niedriger und hoch bei einer calciumarmen Dist war. Dabei spielte
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die Menge des Fettes oder des Vitamin B in der Diit keine
Rolle. Andererseits fithrt aber eine hohe Magenaciditit zu
einer besseren Bleiabsorption. Es ist bekannt, dafl der Cal~
cium-Phb,sphorFQuotient der Erndhrung der wichtigste Faktor
fiir die Bleiresorption ist. MURER und CRANDALL haben
gefunden, daf Pektin einen unldslichen Komplex mit Blei bil-
det und :diveiAbs'orption herunterdriickt. Dies ktnnte von Be~
deutung sein im Zusammenhang mit Spritzmittelrticksténden
auf Friichten, Nach THOMPSETT soll es gesichert sein, dag
d.i.e Bleiabsorption wesentlich gréfer aus Fllissigkeiten, z.B.
Wasser und alkoholiechen Getréinken ist, als aus festen Stoffen.
Hierbei wird man adsorptive Vorgiinge in Betracht ziehen diirfen.

Daf auch fiir die Aufnahme und Einlagerung des Bleis verschie~
dene Ernihrungsbedingungen von Belang sind, konnten kiirzlich

" N. MILEV, E.L. SATTLER und E, MENDEN an Ratten nach- -

| weisen. So fihrte die Verabreichung is;_okélorﬁi’seher Kostformen
mit einem hSheren Proteingehalt von 60 % bzw. 40 % gegentiber
einem Proteingehalt von 20 % zu einer um das 5 - 7-fachen
erhshten Bleiretention nach Applikation als Pb 212, Bei protein-
freier Kost erhthte sich die Bleieinlagerung ebenfalls, jedoch
nur um das Doppelte. Die proZentuale Verteilung des Bleis in
Leber, Nieren, Blut, Femur und Restkdrper wurde durch die
unterschiedliche Proteinzufuhr dagegen nicht veréndert, so dag
die Resorptionsbeeinflussung im Intestinaltrakt erfolgt sein diirfte.

Aus dieser Ubersicht 146t sich dbieiten, daf wir im Rahmen der
Sté.aten der Europdischen Wirtschaftsgemeinschaft noch tiber rela.
tiv wenige Kenntnisse zur Abschitzung der Bleilast ,e‘inzel-nef Be-
v.ﬁl‘keruhgsgruppen verfiigen, Es wiire wiinschenswert, wenn aus

allen Lindern der Gemeinschaft systematische Untersuchungen

N
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tiber die einzelnen Schritte der Skologischen Reihe des Bleis
vorgelegt werden kdnnten. Dabei erscheint es mir erforderlich,
zunfichst entweder eine systematisch gesammelte Standarder-
nihrung, 8o, wie wir es bei den Radionukliden getan haben,

tiber einen léingeren Zeitraum auf ihren Bleigehalt zu kontrollieren.
Zum anderen aber, sollte auch versucht werden, in einem eigenen
Programm die systematische Verteilung des Bleis im Skelett und
Organen von Obduktionsféllen in den einzelnen Léndern zu er-
mitteln.

Da Blei bereits im fetalen Organismus aufgefunden wird und physio~

logisch analog zum Calcium sich zu verhalten scheint, wire meines

~ Erachtens auch die Analyse menschlicher Placenten, die ja ein

leicht zugéingliches Untersuchungsmaterial darstellen, unbedingt
zu empfehl‘én‘. ‘

Es sollten auch Untersuchungen des Obduktionsgutes in Abhéingigkeit

des jeweiligen Standortes und zur Ernihrungsgewohnheit durchge~
fithrt werden. Hierbei wire, shnlich wie dies bei dem Programm
L’Homme Standard Minerale g_e'scelhen soll, eine Gegeniiberstellung
etwa aus lidndlichen, industriearmen Gebieten zu Bevilkerungs= '
gruppen ausgesprochener Industriegebiete notwendig. Auch die
Anajyse menschlicher Zéhne erscheint nach den genannten Ergeb-

‘nissen sinnvoll,

Tierversuche zur Abklirung spezieller.Stoffwecihselfrégen whren
wegen der besseren Vergleichbarkeit zum Menschen méglichst
an Zwergschweinen durchzufithren,

Erst die Synopse mdoglichst vieler Bleikontaminationswerte der

einzelnen Compartments der dkologischen Reihe in Abh#ngigkeit
der geographischen Lage mit den jeweils ermittelten, auf einem
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gréBeren Untersuchungsgut basierenden Bleilastwerten des
" menschlichen Kérpers werden den Trend erkennen lassen,
wie gich die Bleilast des Menschen im Europdischen Wirt-

schaftsraum gestalten wird.
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