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L’homme semble enfin avoir compris qu’il fallait
mettre. un frein a la pollution de son environnement.
Comme I'a relevé le Club de Rome, la pollution est une
fonction complexe de la population, de l'industrialisa-
tion et de développements technologiques particuliers.
I est donc actuellement difficile de prévoir I'avenir,
mais I'existence de {a pollution ne fait pas de doute et
I'on sait qu’elle a déja dépassé les limites admissibles
dans certaines parties du globe. Ses répercussions sur
’'homme font I'objet d’études épidémiologiques dont
la réalisation et I'interprétation se heurtent a des dif-
ficultés considérables. Néanmoins on commence & en-
trevoir la réalité du risque et les voix se font de plus
en plus nombreuses pour exiger des mesures de pre-
vention.

Nous allons essayer, & propos de la pollution par
le plomb et le mercure, de cerner aussi objectivement
que possible les faits connus.

Grace a 'expérience acquise en milieu industriel
on connait parfaitement les troubles provoqués par ces
deux métaux; on a également pu établir quelles étaient
les concentrations maximums «tolérables» a ne pas dé-
passer pendant la journée de 8 h d’un travailleur.

En matiere de pollution de I'environnement il con-
vient de tenir compte des points qui la différencient de
la pollution en fabrique: les concentrations de toxiques
sont certes trés inférieures, mais toute la population y
est exposée pendant le nycthémére: bébés, vieillards,
malades n'y échappent pas. La question cruciale est de
savoir si ces faibles concentrations — qui tendent a
augmenter progressivement vu le développement de la
technique, de I'industrie et de I’économie en général —
exercent déjd ou sont susceptibles d’exercer dans
I'avenir un effet nocif sur la santé d’'une population qui,
elle aussi, est en progression constante et par 12 méme
contribue & aggraver la pollution.

La réponse variera probablement selon la concep-
tion gue 'on se fait de la notion de «santé». Ceci est
bien illustré par la figure 1, adaptée de Colucci et al. [5]

Parmi la population exposée la fraction | ne pre-
sente aucun trouble biologique décelable. En Il il existe
des troubles bioclogiques dont on connait encore mal la
signification exacte (par exemple diminution de I'acti-
vité de I'enzyme ALA-D chez les sujets exposés au
plomb). En Il les modifications biologiques représen-
tent les signes prémonitoires certains d’une lésion or-
ganique; & défaut de correction I'évolution en 1V sur-
viendra fatalement. 1l est clair que plus nos moyens
d’investigation s’affineront plus le stade | se rétrécira
au profit du stade Il. Et c’est la précisément que git
toute la philosophie de la santé. Quelie est la limite?
Entre |l et Il ou entre 1l et 111?

Abordons des données plus concrétes: les métaux
lourds, notamment le plomb et le mercure ont ceci de
particulier qu’ils ont un effet cumulatif. Comme le re-
léve 'OMS [8] I'équilibre n’est souvent atteint qu’aprés
une exposition prolongée. Leur action est sujette & de
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La concentration de milieux ambiants en plomb
et en mercure atteint des valeurs inquiétantes,
avec Pindustrialisation croissante. L’abaissement
de la teneur en plomb de la benzine et d’autres
mesures de protection s’imposent d’urgence.
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multiples inconnues, telles que variations de sensibilité
individuelle, hypersensibilité éventuelle du feetus et de
I'enfant, signification des indices infracliniques, effets
génétiques et mutagénes, interaction d'un ou de plu-
sieurs métaux sur les autres.

En ce qui concerne le plomb, malgré les progrés
de la prévention, plusieurs cas d’intoxication survien-
nent encore dans les milieux industriels: fabriques
d'accumulateurs, fonderies, matiéres plastiques, etc.
Si les graves troubles neurologiques signalés par la
littérature ont pratiquement disparu — & part dans la
pathologie infantile dont nous reparlerons plus loin —
les manifestations «classiques» d’intoxication sont fré-
quentes: coliques, constipation, anémie, hypertension.
Les mécanismes pathogéniques sont éclaircis: le plomb
bloque a différents paliers certains enzymes nécessai-
res & la transformation des précurseurs de I’hémoglo-
bine, en particulier la d-aminolévulinase (ou ALA-dé-
hydratase = ALA-D), ce qui a permis de disposer de
deux tests extrémement utiles: le dosage de I'acide
Jd-aminolévulinique dans les urines qui, au-dessus de
20 & 30 mg par litre signe une menace d’'intoxication,
et la diminution de I'activité de 'ALA-D, test trop sen-
sible en matiére de pathologie professionnelle, mais
précieux en matiére d’'écologie: il suffit en effet d'une
légere augmentation du plomb dans le sang, bien infé-
rieure au seuil critique d’intoxication (70 a 80 ug/
100 ml) pour que I'ALA-D soit touchée.

Par la ration alimentaire [1, 12, 18, 24] on absorbe
de 200 & 500 xg/Pb chaque jour dont 90 % sont immé-
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diatement excrétés et dont 5 a 10 %6 en moyenne sont
résorbés. En prenant une moyenne de 400 ug de plomb
ingéré chaque jour et un taux de résorption de 7,5 %
on voit que 30 ug de plomb sont résorbés en moyenne
par jour par la population non exposée profession-
nellement.

Le systéme respiratoire représente fa seconde voie
d’introduction du plomb dans {'organisme. L’air des
régions rurales en contient au maximum 0,1 ug/m3,
celui des régions urbaines de 1 a 3 ug/m?3 en moyenne,
et bien davantage parfois; dans les grandes villes la
teneur du Pb varie selon la hauteur du préiévement et
varie aussi légérement de jour et de nuit. Des mesures
faites & Francfort par Georgii et al. [9] sont significati-
ves & cet égard (tableau 1); les mémes auteurs notent
qu’il existe une corrélation nette entre les valeurs de
Pb et de CO.

Tableau1 (Pb en ug/m?)
Jour Nuit
6 m de hauteur 340,15 2+0,1
12 m de hauteur 3+15 1,7+0,1
35 m de hauteur 2+1 1,31+0,2

Le pourcentage de plomb parvenant aux alvéoles
est de l'ordre de 40 % (les aérosols inhalés dans les
villes sont formés en grande partie de poussiéres «res-
pirables») dont les 85 % sont résorbés.

En prenant une moyenne de 2 ug de plomb par m?3
d’air et un volume respiratoire de 15 m3 (qui tient
compte approximativement du volume respiratoire pen-
dant les périodes de repos et d’activité), c’est donc
30 ug de plomb qui sont inhalés chaque jour, dont
12 ug parviennent aux alvéoles et 10 ug sont finalement
résorbés.

Le plomb se fixe essentiellement sur la membrane
des érythrocytes et se dépose surtout dans le foie et
dans les reins. Toute augmentation du pilomb résorbé
a pour conséquence immédiate une élévation de la
plombémie et de la plomburie jusqu’a atteinte de ’'équi-
libre. Une partie du plomb résorbé est éliminé par les
selles, les urines et la sueur; une faible partie est
stockée sous forme inactive dans le squelette.

D’ol provient ce métal? La teneur «normale» du
sol est estimée de 2 a 50 ppm; sous I'effet de 'activité
humaine les valeurs peuvent aller jusqu'a 1000 ppm,
par exemple prés d'industries poiluantes. D’aprés une
récente étude de Teworte [19] la production mondiale
de plomb a passé environ de 1 800 000 tonnes en 1951
& 4000 000 de tonnes en 1972. Les quantités utilisées
aux USA ont passé de 930000 tonnes en 1961 a
1260 000 tonnes en 1971, en Allemagne de I'QOuest de
260000 & 340000 tonnes et en ltalie de 110000 a
210000 tonnes. Dans ces trois pays la proportion de
la quantité totale de plomb diminue en ce qui concerne
I'utilisation pour les cables, I'imprimerie, ies moulages,
les alliages, les coussinets, les produits en plomb non
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récupérables, Pour ces secteurs, l'article de Teworte
donne les chiffres suivants (tableau 2):

Tableau 2

Pourcentage de Pb utilisé pour cébleries, imprimeries, alliages,
coussinets, sous produits non récupérabies par rapport & la quan-
tité totale utilisée (en 1000 tonnes)

USA BRD Italie

1961 1971 1961 1971 1961 1971
Quantité totale utilisée 932 1263 261 342 110 208
% utilisé pour
cables, alliages, etc. 214 15 53,2 36,2 55 38,9

On constate en revanche une plus grande utilisa-
tion dans la fabrication des accumulateurs (de 24,4 a
26,9 % en italie et de 25 a 33 % en BRD) de méme que
pour les pigments (sauf aux USA).

Pour le plomb alkylé le pourcentage utilisé atteint
les chiffres suivants (tableau 3):

Tableau 3
Pourcentage de Pb alkylé utilisé par rapport & la quantité totale
USA BRD italie Grande
Bretagne
1961 1971 1961 1971 1961 1971 1961 1971
% de Pb
alkylé 165 19 1,5 3 45 7,2 7 127

1l est clair que des dégagements d'oxyde de plomb
peuvent se produire a proximité de fonderies ou d'usi-
nes d’incinération de déchets, quand la température
atteint 600° et davantage. Les fabriques d’accumula-
teurs ne posent guére de problémes car le plomb est
récupéré; de méme, sur le plan de la pollution, le plomb
des céableries, le plomb employé comme amortisseur
du bruit dans I'industrie du batiment ou comme pro-
tection contre les radiations ne peut étre considéré
comme une source notable de danger; les canalisa-
tions en plomb sont de plus en plus rares, quant aux
pigments, aux peintures et aux vernis a base de plomb
on connait leur importance dans ia genése du satur-
nisme chez les enfants.

I} existe peu de documents concernant le rapport
entre la pollution provoquée par I'industrie et l1a pollu-
tion par ies gaz d’échappement; pour le grand Cologne
{superficie de 521 km? avec 1 150 000 habitants} on in-
dique [6] que les sources de plomb relévent pour 25
tonnes par année de l'industrie, pour 93 tonnes par an-
née des moteurs a essence.

En Suisse on autorisait dans la Super benzine
(utilisée le plus couramment} P'adjonction de plomb
alkylé correspondant a une teneur de 0,63 g de plomb
par litre. Cette teneur va probablement étre abaissée
a 0,4 g'. On sait que 75 % s'échappe dans I'atmosphére
sous forme de fines particules de métal éiémentaire,

1 C'est chose faite |
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d'oxydes, d’halogénures et autres sels de plomb, et
sous forme aussi d’'aérosols. La consommation de ben-
zine a passé de 200000 tonnes en 1947 a plus de
2400000 en 1972, ce qui représente un rejet dans
I'atmosphére de 110 tonnes de plomb en 1947 et de
1200 a 1300 tonnes en 19721 | est par conséquent pour
le moins curieux de constater que dans certains milieux
on cherche a nier la nocivité des gaz d’échappement
sous prétexte que la pollution générale par le plomb
n‘a pas encore provoqué de cas d’intoxication et que
les autres sources exercent une influence plus impor-
tante. I est aussi curieux de constater que dans I'ap-
préciation de la pollution alimentaire on semble ignorer
qu’elle est, en partie tout au moins, provoquée par le
rejet du plomb des gaz d'échappement. D’autres argu-
ments, plus ou moins pertinents, ont aussi été évoqués,
ainsi la stabilité du plomb dans le sang depuis 20 ans.
A ce sujet on ne saurait trop insister sur la fragilité
des résultats de plombémie, en rapport avec les diffé-
rences de méthodes et avec I'absence de standardisa-
tion pour une méme méthode (une équipe de cher-
cheurs sous {égide de la CEE a montré récemment
avec quelle réserve il fallait tenir compte des valeurs
de plombémie obtenues par d’excelients iaboratoires
entrainés a 'absorption atomique, étant donné la dis-
persion des résultats!). Les optimistes évoquent aussi
les possibilités d’adaptation de I'organisme; cet argu-
ment ne saurait étre retenu par ceux gqui sont chargés
d’organiser la prévention. On souligne également la
marge qui sépare le taux du plomb de I'atmosphére de
celui constaté dans certains milieux professionnels,
I'absence de différence entre la plombémie de chauf-
feurs de taxis de jour et de nuit, 'absence de corré-
lation entre I'augmentation du plomb atmosphérique
et de la plombémie, etc. A ceci s’oppose une série d'ar-
guments dont nous mentionnerons les principaux: le
plomb se dépose dans le squelette et peut étre «réac-
tivé» sous l'influence de divers stresses (maladies, ac-
couchement, lactation, troubles du métabolisme phos-
phocalcique); & Zurich les concentrations moyennes
de plomb dans l'atmosphére ont passé de 1,5 ug/m?
en 1949 a 2,7 ug/m* en 1963 et a 3,8 ug/m3 en 1970
[11]; des vaches laitiéres affouragées avec du foin pro-
venant des bas-cétés des autoroutes ont présenté une
accumulation marquée de ce métal dans certains orga-
nes (19 fois plus dans les 0os que chez les animaux de
contréle, 4 fois plus dans le lait) la plombémie est en
moyenne plus élevée chez 50 sujets habitant depuis
3 ans au moins prés d’une autoroute que chez 50 autres
sujets vivant a proximité de I'océan [20]; la concentra-
tion de plomb atmosphérique augmente de 5 % chaque
année a St-Diego en Californie, avec composition iso-
topique des aérosols de plomb similaire a celle des
additifs de plomb isolés de la benzine [3]; il existe une
différence significative entre écoliers de la ville et de la
campagne pour trois tests étudiés, soit plombémie,
acide delta-aminolévulinique et ALA-D [14]'; méme

guant aux graves problémes posés par les intoxications
infantiles, surtout aux USA, des voix de plus en plus
nombreuses s’élévent actuellement pour suspecter
d’autres sources que les peintures plombiféres ingé-
rées, uniquement en cause jusqu’ici, en particulier les
poussiéres des rues polluées par les gaz d’échappe-
ment [4, 7, 13, 16, 17].

Dans une population non professionneilement ex-
posée on trouve en moyenne 20 ug de plomb pour
100 mi de sang [22]. Dans la population professionnel-
lement exposée on observe couramment des signes
d’intoxication a partir de 80 ug de plomb pour 100 ml
de sang. Chez les enfants des taux de 80 «g/100 mi ont
provoqué de trés graves intoxications avec encéphalo-
pathie et coma, et des concentrations de 40 a 50 ug/
100 mi sont déja susceptibles d’entrainer des phéno-
ménes morbides. C'est pourquoi les seuils considérés
comme admissibles chez I'adulte ne sauraient s'appli-
quer aux enfants. Pour Knelson [10] Ia limite serait de
30 1«g/100 ml (ces chiffres étant aussi valables pour la
femme enceinte, étant donné le passage transpiacen-
taire de plomb). Nous rappellerons d'autre part que
I’on constate une augmentation de |'acide delta-amino-
lévulinique dans les urines déja a partir d’une plom-
bémie de 40 ug/100 ml, preuve d’une altération biolo-
gique. Bien plus, toute présence de plomb dans le sang
exerce, comme on l'a vu plus haut, une action inhibi-
trice sur I'activité de I'ALA-D, dont la signification, il est
vrai, nous échappe actuellement.

La marge de sécurité entre la plombémie réputée
«toxique» de 80 ug pour 100 ml {pour I'adulte) et la
plombémie de la population en général n'est donc pas
considérable. L'OMS a fixé actuellement la dose heb-
domadaire tolérable de plomb pour 'homme & 3 mg
(dose ne s’appliquant ni aux nourrissons ni aux en-
fants). Si I'on se référe aux doses absorbées actuelle-
ment chaque jour par les voies respiratoires (en
moyenne 10 ug) et par la voie digestive (environ 30 ug,
on voit que 'on arrive en une semaine a 280 ug Pb [2];
soit le dixieme de la dose admise par 'OMS pour
I'adulte. Toutefois les informations parvenues a cette
organisation permettent de penser que selon le degré
d’'urbanisation, la situation topographique, les condi-
tions atmosphériques et le type d’habitat, 1a quantité
de plomb inhalée dans les villes pourrait dans certains
cas atteindre 100 ug/jour, ce qui représente une ré-
sorption de 34,5 ug/jour et de 240 ug/semaine. En
ajoutant la résorption par les voies digestives on arrive
a prés de 500 ug de plomb résorbés par semaine, soit
le sixiéme de la dose tolérable. Tout programme de
prévention doit prendre en considération les faits sui-
vants: inconnues quant & la signification de certains
troubles biologiques et aux effets génétiques et muta-

1A la suite de ce travail la teneur en plomb de I'eau potable
a été déterminée; aucune différence significative n’a été trouvée
entre la ville (2,451,220 ug/1) et la campagne (2,193+0,77 ug/1)
[21].
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genes, réalité du stockage du plomb dans I'organisme,
possibilité de libération sous certaines influences, plus
grande sensibilité des enfants, différences de sensibi-
lité individuelle. La source principale sur laquelle il est
possible d’agir et qui ne saurait quaugmenter a 'avenir
est représentée par la benzine alkylée, C’est pourquoi
les médecins se rendraient, & mon avis, d’'une cou-
pable légereté en ne recommandant pas aux légisia-
teurs une réduction importante et si possible, I'élimi-
nation de plomb dans 'essence.

Le risque de poliution par le mercure est beau-
coup plus circonscrit que pour le plomb. En effet, les
quantités de mercure atmosphérique sont extrémement
faibles. Pour la popuiation générale les principaux vec-
teurs sont 'eau et les poissons contaminés par 'eau,
Le risque se limite actuellement aux grands estuaires
et aux régions cotiéres des mers et des lacs poilués.

Le mercure inorganique existe sous forme de va-
peur de mercure éiémentaire et sous forme de sels
mercureux ou mercuriques et de complexes dans les-
quels les ions mercuriques peuvent former des liaisons
réversibles avec des ligants tissulaires tels que les
groupes thiols des protéines. L’absorption par voie
gastro-intestinale est négligeable pour le mercure élé-
mentaire; pour les différents composés inorganiques
la resorption est variable selon leur solubilité dans
'eau.

Le mercure organique est formé de composés dans
lesquels le mercure est lié directement a un atome de
carbone au moins, par liaison covalente. Parmi les
composés organiques les dérivés alkylés ont une im-
portance toxicologique capitale; ils sont entiérement
résorbés par les voies digestives; ils traversent le pla-
centa; la dissociation entre le carbone et fe mercure
s'opéere difficilement et I'action toxique de ces produits
est due semble-t-il & la molécule intacte ou & des com-
posés a pius courte chaine carbonée (méthyl, éthyl)
qui traversent facilement toutes les membranes et agis-
sent essentiellement sur le systéme nerveux. Les autres
composés organiques tels que les sels arylés (par
exemple le nitrate de méthoximéthyl-mercure) tendenta
se métaboliser en ions mercuriques et affectent donc
les reins et le foie avant que ne se développent des
troubles neurclogiques [15].

Dans le sol 15 % du phényi-mercure est converti
en mercure métallique en un mois; I'éthyl-mercure est
décomposé partiellement, le méthyl-mercure est stable.

Les alkyls mercure pénétrent essentiellement dans
les globules rouges (contrairement au mercure inor-
ganique qui se trouve surtout dans le plasma); ils sont
trés lentement éliminés (environ 1% par jour) et s’ac-
cumulent donc dans 'organisme.

Le mercure natureliement présent dans le sol et
dans les eaux ne joue guére de rbdle en matiére de
poliution. C’est V'activité humaine, surtout l'industrie
{industrie chimique, industrie électrique, fabrication de
médicaments, de désinfectants, de produits de beauté,
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d'explosifs, de fongicides, etc.) et, en une moindre
mesure I'agriculture qui en sont la source principale.

On connailt les catastrophes survenues au Japon
{Minimata et Niigata) au cours desquelles des poissons
contaminés par du mercure (utilisé comme catalyseur
dans la fabrication du chlorure de vinyle) avaient a leur
tour empoisonné environ 150 personnes dont 46 mou-
rurent a la suite de graves troubles neurologiques cen-
traux. Il a été prouvé depuis lors que les bactéries
anaérobies de la boue pouvaient convertir le mercure
inorganique en composé méthyié! La chaine alimen-
taire s'établit comme suit: algues et boues--poissons
—~homme. Ces découvertes alarmantes ont suscité
d'innombrables recherches portant sur les biotransfor-
mations du mercure et sur la teneur en mercure chez
les poissons, les aliments et 'homme.

Le tableau 4 indique les quantités de mercure
trouvées dans les aliments dans différentes régions.

Tableau4 Hg aliments ug/kg
Mercure dans les aliments

Qeufs 28 10”

Lard 18 3 (Suéde)

Foie de beeuf 16 5"

Viande, ceufs 3a15 {Danemark)

Oeufs 7 {Hollande, Belgigue,
Allemagne, Htalie)

Brochet non contamineé 5324100

Brochet (eaux poliuées) 1000

Thon américain en boite 100 4 600

Poissons (victimes Japon) 20 000-40 000 (Méthyl-Hg)

* Aprés interdiction du Hg alkylé pour traiter les semances

D'aprés les données actuelles la majeure partie
du méthyl-mercure de la ration alimentaire provient du
poisson.

La concentration limite dans les eaux de poisson
a été fixée par 'OMS a 1 ug/l (en Suisse a <3 ug/l).
Dans une étude récente il n'a pas été possible de dé-
celer le mercure dans |'eau potable prélevée a divers
endroits de Lausanne et de ses environs [21]. La si-
tuation dans les lacs suisses a été étudiée par Vernet
et Thomas [23]. Nous en résumerons les points essen-
tiels:

Les sédiments des lacs de Bienne, Brienz, Joux,
Tuna, Saoseo, Boden, Léman et du Rhone ont été ana-
lysés en Hg total. Tous sauf ceux du lac de Brienz pré-
sentent une contamination mercurielle due soit a la
polliution atmosphérique soit & des sources industriel-
les ou urbaines.

La teneur en Hg provenant de l'environnement
géologique a été estimée au maximum a 200 ppb
(200 ug/kg). La répétition des campagnes d’'échan-
tillonnage entre 1964 et 1971 montre un apport impor-
tant de Hg d’origine industriel entre 1965 et 1967 et
dés cette date un accroissement régulier des teneurs
jusqu'en 1971. Voici les chiffres donnés par Vernet et
Thomas pour 1971 (tabieau 5):
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Tableau 5
Teneur en Hg des sédiments du Rhéne et du Lac Léman en 1971 en
ppb (Vernet et Thomas)

Rhéne avant Naters 107 (pollution de base)

Naters 64-336
Entre Viége et Sierre 1818
Entre Sierre et Martigny en moyenne 300
Entre Martigny et Monthey  pointes a 1000
La pius haute teneur

a 'embouchure du Rhone 2437

Les préievements séquenties faits a la Porte du
Scex ont donné les valeurs suivantes de 1964 a 1971
(tableau 6):

Tableau 6

Teneur en Hg dans les sédiments du Rhbne prélevés & la Porte du
Scex en ppb (Vernet et Thomas}

Année 1964 1965 1967 1970 1871

Hg ppb 169 171 521 970 1404

La dose hebdomadaire tolérable provisoire a été
fixée par la FAO-OMS (1972) a 0,3 mg de mercure fotal
par personne, dont pas plus de 0,2 mg sous forme de
méthyl-mercure. Dans les poissons il semble que la
dose de mercure ne devrait pas dépasser 0,5 ppm.

Le tableau 7 indique les teneurs de mercure trou-
vées chez i"’homme.

Tableau 7
Hg dans I'organisme en ug/g (ppm)

Sang Globules Cheveux
total rouges
Suéde et USA (population
ne mangeant pas de poisson) - 0,004-0,005 2,5
USA (Michigan) 0,052 0,086 -
Canada (Ontario) 0,15 0,29 96
Finlande 0,27 0,52 56
Japon {cas d’intoxication) 0.2 0,4 -
Japon (cas fatal) 1,3 2,4 500

A noter qu'a part les graves intoxications surve-
nues au Japon, aucune manifestation pathologique de
la population en général n'a pu, jusqu'ici, étre attri-
buée a la poliution par le Hg.

En résumé la poliution par le plomb et le mercure
représente des risques de lente imprégnation pour la
population en général, qui jusqu’ici, & part ies enfants,
n'en a apparemment pas souffert mais qui est exposée
également & de multiples substances toxiques tels que
cancérigénes, pesticides, additifs alimentaires, mon-
oxyde de carbon, oxydes d’azote, anhydride suifureux,
etc. dont on ignore & peu prés tout des actions syner-
giques.

Le probléme de la pollution ne peut étre séparé de
ceux de la surpopulation et de !'industrialisation qui
en sont les principaux responsables, Une attitude pas-
sive vis-a-vis de ces problémes ne se justifie pas, d'au-
tant plus gue les moyens existent d'y remédier.

Résumé

Cet article donne une vue d’ensemble sur les problémes posés
par la poliution par le plomb et le mercure. |l s’agit de métaux cu-
mulatifs qui imprégnent lentement l'organisme de !'homme, La
charge a tendance a augmenter, en reiation avec I'industrialisation
et la surpopulation. Le plomb s’avére surtout dangereux pour les
enfants et it est absolument nécessaire de réduire sa concentration
dans l'essence. Le mercure ne représente actuellement un risque
que pour les consommateurs de poissons au voisinage d’industries
qui rejettent des déchets de ce métal,

Zusammenfassung
Verunreinigung durch Blei und Quecksitber

Es wird eine Ubersicht iiber die Probleme gegeben, die sich
im Zusammenhang mit der Verschmutzung durch Blei und Queck-
siiber stelien. Beide Eiemente akkumuiieren und durchdringen fang-
sam den menschiichen Organismus, Die Belastung nimmt mit dem
Wachstum der Bevdlkerung und der Industrialisierung standig zu.
Die Bleiaufnahme durch Atemwege und Verdauungstrakt betrégt
schon heute beim erwahnten Mann etwa "/« der von der WHO fest-
gesetzten Hochsimenge, kann unter unginstigen Umsténden sogar
1/ erreichen. Blei ist vor allem fur Kinder geféhrlich. Obschon das
als Treibstoffzusatz benitzte Blei nur 3-19 % des insgesamt ver-
wendeten ausmacht, ist der Motorfahrzeugverkehr eine der Haupt-
quellen der Luftverschmutzung mit diesem Metall. Es ist daher drin-
gend notig, die Bleikonzentration im Benzin zu senken.

Quecksilber stellt bisher lediglich fir jene Personen eine Ge-
fahr dar, welche Fische aus industriell verunreinigten Gewassern
geniessen.

Summary
Pollution through lead and mercury

The problems in connection with pollution by lead and mer-
cury are reviewed. Both elements accumulate and slowly penetrate
the human organism. The load increases as population grows and
industrialization progresses. In adult man, lead intake through the
respiratory and digestive tracts amounts already to about one tenth
of the upper limit specified by the World Health Organization, and
can reach one sixth under unfavorable circumstances. Lead is par-
ticularly dangerous for children. Aithough lead additives to gasoline
amount o only 3-19 percent of total lead used, motor vehicie traffic
is one of the principal sources of air pollution due to this metal.
There is, therefore, an urgent need for reduction of the lead content
of gasoline.

Mercury has so far a risk for those persons only who eat fish
from industrially polluted waters.
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