ΑΠΟΔΕΣΜΕΥΣΗ ΜΟΛΥΒΔΟΥ ΑΠΟ ΚΕΡΑΜΙΚΑ ΟΙΚΙΑΚΗΣ ΧΡΗΣΗΣ
Το θέμα παρουσίασε η κ. Ξυπόλυτα - Ζαχαριάδη, Επίκουρη Καθηγήτρια στο Ιατρικό τμήμα του Πανεπιστημίου Αθηνών.
Ο μόλυβδος είναι ένα μέταλλο που η πολύ πλατιά χρήση του τον κατέστησε ως έναν από τους κυριότερους ρυπαντές του περιβάλλοντος. Κάθε κεραμικό αφού πάρει συγκεκριμένη μορφή συνήθως στιλβώνεται. Για την στίλβωση χρησιμοποιούνται ουσίες που αποτελούν χημικό συνδυασμό ενός οξέος και μιας ή περισσοτέρων βάσεων. Το ποσοστό τήρησης των ορίων ασφαλείας για τον μόλυβδο στην Ελλάδα για τα μεν αβαθή κεραμικά ανώτατο επιτρεπόμενο όριο μολύβδου ορίζεται το ΜG/1 ενώ για τα βαθιά τα 5 miligram. Στην έρευνα που έγινε στην πρώτη παιδιατρική κλινική του Πανεπιστημίου της Αθήνας έδειξε πως από τα κεραμικά της μελέτης που προορίζονταν για οικιακή χρήση και προέρχονται από βιοτέχνες ή μεμονωμένους καλλιτέχνες ένα μεγάλο ποσοστό 42,5% μπορούν να γίνουν επικίνδυνα εφόσον χρησιμοποιούνται για κατανάλωση ή φύλαξη όξινων τροφίμων. Η αποδέσμευση του μολύβδου είναι μεγάλη στο πρώτο 24ωρο ενώ συνεχίζεται στο δεύτερο 24ωρο,στο τρίτο 24ωρο κ.τ.λ. Αλλά φυσικά με ελαττούμενο ρυθμό. Η αποδέσμευση του μολύβδου γίνεται ακόμη μεγαλύτερη όταν τα σκεύη θερμαίνονται.
Ο ΜΟΛΥΒΔΟΣ ΚΑΙ ΟΙ ΑΡΝΗΤΙΚΕΣ ΤΟΥ ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ
Το θέμα παρουσίασε η κ. Ελένη Πολυχρονάκη που είναι γιατρός Αιματολόγος στο Λαϊκό Νοσοκομείο.
Μόλυβδος υπάρχει στο περιβάλλον απ' όπου τον προσλαμβάνει ο άνθρωπος από διάφορες οδούς. Απορρόφηση από το αναπνευστικό σύστημα, από τον εισπνεόμενο αέρα και την σκόνη όπου όλος ο μόλυβδος που εναποτίθεται στο κατώτερο αναπνευστικό απορροφάται. Έτσι ο ρυθμός απορρόφησης εξαρτάται από το ρυθμό εναπόθεσης. Στα παιδιά είναι δύο με τρεις φορές μεγαλύτερος απ' ότι στους ενήλικες σε σχέση πάντα με το βάρος τους.
Αλλη οδός απορρόφησης είναι από τον γαστρεντερικό σωλήνα, από την σκόνη ή το χώμα που τρώμε, από τα τρόφιμα και το πόσιμο νερό. Ο ρυθμός απορρόφησης είναι 10-15% για τους ενήλικες και 50% στα παιδιά. Ήσσονος σημασίας (δηλ. λιγότερο) είναι η διαδερματική απορρόφηση του μολύβδου. Αλλος τρόπος είναι η δυπλακουντιακή μεταφορά μολύβδου από την μητέρα στο παιδί. Είναι εμφανής από την 12η εβδομάδα της κυήσεως και ύστερα. Τα συστήματα που επιβαρύνονται από τον μόλυβδο είναι: το αίμα, τα μαλακά μόρια, τα οστά και οι οδοί αποβολής είναι μέσω του ήπατος και των νεφρών στα κόπρανα και στα ούρα. Τουλάχιστον το 99% του μολύβδου στο αίμα βρίσκεται στα ερυθρά αιμοσφαίρια. Το σημαντικότερο οργανίδιο στόχος για τον μόλυβδο είναι το μιτοχόνδριο που αρκετά στάδια της βιοσύνθεσης της αίμης λαμβάνουν χώρα μέσα στο μιτοχόνδριο και είναι προφανές ότι η είσοδος του μολύβδου στο μιτοχόνδριο θα αναστείλει συνολικά την παραγωγή αιμοσφαιρίνης. Βλάβες προκαλούνται επίσης στον μεταβολισμό της ενέργειας και αναστέλλεται η κυτταρική αναπνοή. Διαταραχή στην μεταφορά ιόντων, αναστολή του
ενζύμου Νατριοκάλλιο της μεμβράνης, παρεμπόδιση στην φυσική μεταφορά ασβεστίου στα κύτταρα καταλήγουν σε ελαττωματική ερυθροποίηση λόγω μολύβδου. Ανεπάρκεια του ψευδαργύρου προκαλεί αύξηση της απορρόφησης του μολύβδου. Και έτσι συνοπτικά η δραστικότητα της ΑLA-D αναστέλλεται με δύο τρόπους. Πρώτον από απευθείας αναστολή λόγω μειωμένης διαθεσιμότητας ψευδαργύρου και δεύτερον αυξημένη απορρόφηση μολύβδου που οδηγεί σε περαιτέρω μείωση της δραστικότητας της ΑLA-D
Οι τοξικές επιδράσεις του μολύβδου στην ενσωμάτωση δισθενούς σιδήρου στο μόριο της αίμης οδηγούν στη συσσώρευση πρωτοπορφυρίνης  στα ερυθρά, στην σύζευξη με δισθενή ψευδάργυρο αντί με δισθενή σίδηρο και δημιουργείται ψευδαργυρική πρωτοπορφυρίνη. Το επίπεδο της ψευδαργυρικής πρωτοπορφυρίνης εξακολουθεί να αυξάνει μετά την πρώτη έκθεση στον μόλυβδο εργατών για αρκετό καιρό μετά την διακοπή της εργασίας τους ενώ η τιμή του μολύβδου ήδη έχει φθάσει σε πλατό. Το επίπεδο της ψευδαργυρικής πρωτοπορφυρίνης αποτελεί έναν πολύ αξιόπιστο δείκτη δηλητηρίασης από μόλυβδο που απελευθερώνεται από τα οστά σε εργάτες που από καιρό έχουν απομακρυνθεί από βαριά έκθεση σε μόλυβδο ψευδαργυρικής πρωτοπορφυρίνης 25-30 μικρογραμμάρια! για τους ενήλικες και 15 μικρογραμμάρια για τα παιδιά. Χρόνια δηλητηρίαση από μόλυβδο χαρακτηρίζεται από αναιμία. Σε παιδιά κάτω των 4 ετών εάν υπάρχει σιδηροπενική αναιμία επιδεινώνεται από την πρόσληψη μολύβδου και αντίστροφα η σιδηροπενία αυξάνει την πρόσληψη μολύβδου. Μερικά συγκριτικά αιματολογικά στοιχεία από την έρευνα για τις επιδράσεις του μολύβδου στο Λαύριο και στο Λουτράκι σε παιδιά 7 και 8 ετών είναι παρακάτω. Το μόνο στοιχείο που είχε διαφορά στα παιδιά του Λαυρίου και στα παιδιά του Λουτρακίου. Μέση τιμή στο Λαύριο 19,2 μικρογραμμάρια'DL ενώ στο Λουτράκι 5,1 μικρογραμμάρια. Ο αιματοκρίτης, η αιμοσφαιρίνη, μέτρηση των ερυθρών αιμοσφαιρίων, μέσος όγκος ερυθρού, μέση αιμοσφαιρίνη ερυθρού, μέση συγκέντρωση αιμοσφαιρίνης ήταν τα ίδια. Και στα αιμοπετάλια καμιά σημαντική διαφορά. Η φεριτίνη στο Λαύριο ήταν περισσότερη από ότι στο Λουτράκι. Ο μόλυβδος και η ΑLAD, αυτά τα στοιχεία είχαν αξιοσημείωτες διαφορές. Η μείωση του ενζύμου αυτού είναι πολύ μεγάλη απ ότι στα παιδιά στο Λουτράκι. Όσον αφορά οι βλάβες στην ερυθροποίηση είναι πολύ λιγότερο αξιόλογες απ όσο είναι οι βλάβες σε άλλα συστήματα. Οι τιμές της φεριτίνης στο Λαύριο είναι φυσιολογικές ενώ στο Λουτράκι είναι πολύ χαμηλές,διότι έχουν έλλειψη σιδήρου
ΜΕΛΕΤΕΣ ΤΟΥ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟΥ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ ΣΤΟ ΛΑΥΡΙΟ
Το θέμα αναπτύσσει η κ. Νάκου, από το Ινστιτούτο υγείας του Παιδιού.Η κ. Νάκου αρχικά αναφέρεται στις επιπτώσεις των μετάλλων όπως είναι ο σίδηρος αλλά κυρίως ο μόλυβδος, και φυσικά τις συνθήκες κατά τις οποίες αυτά απορροφούνται από τον ανθρώπινο οργανισμό. Στη συνέχεια γίνεται αναφορά από την κ. Νάκου για τις έρευνες του ινστιτούτου υγείας του παιδιού στο Λαύριο όπου γίνεται μια ανασκόπηση και παρουσίαση της έρευνας στο συνέδριο. Η ανασκόπηση αυτή περιλαμβάνει.:  
α) την παρουσίαση κάποιων ερευνών που δείχνουν τις υψηλές
συγκεντρώσεις μολύβδου σε περιοχές μέχρι ενάμισυ χιλιόμετρο μακριά
από το μεταλλουργείο.
β) έρευνες σε κάποιες άλλες χώρες (Η.Π.Α, Βέλγιο, Καναδά), όπου
υπάρχει αυξημένος κίνδυνος από την πρόσληψη μολύβδου με συνέπεια τη
βλάβη της υγείας και τέλος,
γ) αναφορές σε τρόπους πρόσληψης και αναφορά στην κατηγορία
ανθρώπων όπου υπάρχει πιο μεγάλος κίνδυνος (παιδιά).
Η μελέτη του ινστιτούτου υγείας που αναφέρεται στο πρόβλημα πο αντιμετωπίζουν τα παιδιά στο Λαύριο και σ' άλλες παρόμοιες περιοχές περιλαμβάνει τις μετρήσεις του μολύβδου στις περιοχές όπου τα παιδιά
παίζουν καθώς επίσης και τον έλεγχο των ίδιων των παιδιών. Μέσα από αυτή την μελέτη βρέθηκε ότι ο μόλυβδος εντοπίζεται στο αι'μα (ερυθρά αιμοσφαίρια), στους μαλακούς ιστούς, στα οστά και στα δόντια. Τα ποσοστά επικινδυνότητας είναι από επίπεδα 40-80, πάνω από το επίπεδο 80 είναι οξεία μολυβδίαση ενώ κάτω από επίπεδα 25-35 είναι ακίνδυνα.
Σύμφωνα με τα κριτήρια της Ε.Ο.Κ σε μελέτες του 1970-1980, για υποκλινική μολυβδίαση σε παιδιά έχει προκύψει ότι προκαλεί διάφορες βλάβες στο νευρολογικό σύστημα. Με παρόμοιες έρευνες που έγιναν βρέθηκε ότι η ψυχοκινητική ανάπτυξη των παιδιών του Λαυρίου δεν παρουσίασε σημαντική καθυστέρηση σε σχέση με τις προηγούμενες έρευνες. Παρόλα αυτά γίνονται συνεχώς νευρολογικές εξετάσεις και συγκρίσεις των παιδιών από περιοχή σε περιοχή. Έτσι με μακροχρόνια παρακολούθηση αυτών που παρουσίασαν μολυβδίαση στην παιδική ηλικία έδειξε αυξημένη νοσηρότητα και θνησιμότητα από χρόνια νεφροπάθεια. Άλλα στοιχεία νεφρικής σωληνοριακής βλάβης αναφέρονται σε μελέτες σε μολυβδεργάτες καθώς και σε έρευνες σε πειραματόζωα. Και τέλος παρουσιάζεται ο τρόπος με τον οποίο υπολογίζεται η σωληνοριακή επαναρρόφηση του φωσφόρου που λέγεται
Γίνεται λόγος για τα αποτελέσματα μιας έρευνας σε τρεις μολυβδεργάτες στο Λαύριο, για να βρεθεί η σχέση φωσφόρου και κρεατινης στα ουρά. Τα αποτελέσματα δεν έδειξαν καμία διαφορά στους δείκτες νεφρικής λειτουργίας. Για να γίνει βλάβη στα νεφρικά σωληνάρια χρειάζονται υψηλότερα επίπεδα ή μεγαλύτερης διάρκειας έκτασης μόλυβδο.
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΚΑΙ   ΙΑΤΡΙΚΗ
Ομιλητής για το θέμα είναι ο κ. ΕΙΚΜΑΝΝ, καθηγητής ιατρικής εργασίας στο ιατρικό τμήμα του Πολυτεχνείου του ΑΑCΗΕΝ
Το περιβάλλον και η Ιατρική αποδεικνύεται ότι είναι δύο παράγοντες αλληλένδετοι.
Κατανοείται επομένως ευκολότερα και το γεγονός πως δεν μπορεί να υπάρξει το ένα χωρίς τη βοήθεια του άλλου. Από διάφορες μελέτες που έχουνε γίνει (όσον αφορά τη συγκέντρωση επιβλαβών ουσιών για τον άνθρωπο και την οικολογία στον αέρα, στο νερό και στο έδαφος) έχει εκτιμηθεί πως κάθε μεταβολική ανωμαλία που παρατηρείται στον ανθρώπινο οργανισμό, τα αυξημένα περιστατικά αναπνευστικών παθήσεων, το λεγόμενο Σύνδρομο Αιφνίδιων θανάτων, η πιθανή αύξηση παθήσεων καρδιάς από διάφορες αλλεργίες, οι μολύνσεις γης -αέρα -νερού, οι καρκινογενέσεις ή και ειδικότερα στους άνδρες η μείωση των σπερματοζωαρίων κατά το ήμισυ καθώς και η μείωση της ενεργητικότητας τους, ενώ στις γυναίκες τα αυξημένα κρούσματα αποβολής του εμβρύου· Όλα αυτά οφείλονται στην μη σωστή χρήση και εκμετάλλευση των τεχνιτών ή φυσικών προϊόντων που παίρνουμε απ το περιβάλλον. Τέτοιες ενέργειες γίνονται από πολλούς είτε συνειδητά είτε ασυνείδητα. Η πρόσληψη ακατάλληλων τροφών που είναι φτωχές σε σίδηρο, βιταμίνες, πρωτείνες και λιπαρά, η ασύστολη κατανάλωση τους ή και αντίστοιχα ο υποσιτισμός, η κατανάλωση οινοπνευματωδών ποτών, η χρήση χημικών ουσιών από εργαστήρια η σπίτια, η βιομηχανοποίηση και γενικότερα η αναπτυσσόμενη τεχνολογία που μέρα με την μέρα μας επηρεάζει ψυχοσωματικά, η μη αναβάθμιση μολυσμένων περιοχών, η χρήση της Φορμαλδεύδης από τα εργοστάσια, της μπογιάς με την οποία βάφουμε, του μολύβδου ,του καδμίου και του υδραργύρου, η υψηλή ποσότητα νιτρικού άλατος στο νερό που οφείλεται και αυτό στην υπερβολική χρήση λιπασμάτων σε γεωργικές περιοχές , η μετατροπή του νιτρικού σε νιτρώδες άλας (από τα βακτηρίδια του εδάφους), η έκθεση πολλών ανθρώπων σε οργανικούς διαλύτες, η εκπομπή βενζολίου και ηλεκτρικής ενέργειας από εργοστάσια, η λειτουργία διυλιστηρίων, η έκθεση απορριμμάτων σε δημόσιους χώρους και τέλος η κυκλοφορία καταλυτικών αυτοκινήτων, όλα
αυτά αποτελούν τέτοιου είδους ενέργειες που έχουν σαν αποτέλεσμα την καταστροφή του περιβάλλοντος και κατ" επέκταση την ορμητική επίδραση της καταστροφής αυτής στον ανθρώπινο οργανισμό.
ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΤΟΥ ΜΟΛΥΒΔΟΥ
Ομιλητής είναι ο κ. ΒΕLLΙΝGΕR καθηγητής ψυχολόγος στο Πανεπιστήμιο του ΗΑRVARD, στον Νευροεπιδημιολογικό τομέα.
Αρχικά γίνεται αναφορά στη σχέση που μπορεί να υπάρχει μεταξύ της έκθεσης στο μόλυβδο και την επίδραση στο κεντρικό νευρικό σύστημα. Ήδη από πολύ παλιά οι αρχαίοι είχαν διαπιστώσει μια σχέση μεταξύ του μολύβδου και του κεντρικού νευρικού συστήματος που αποτελεί συνέχεια αυτού που συμβαίνει. Ακόμα και σήμερα στις 24 Ιουνίου σε πολλές περιοχές της Ελλάδας νέες κοπέλες προλέγουν το μέλλον ρίχνοντας στο νερό μόλυβδο. Στη συνέχεια παίρνει το λόγο ο καθηγητής ψυχολογίας του πανεπιστημίου του Harvard    ,που εργάζεται στο νευροεπιδημολογικό τομέα και ο οποίος θα μιλήσει εκτενέστερα για το σωστό έλεγχο στην έκθεση των παιδιών, αλλά και άλλων τμημάτων του πληθυσμού στον μόλυβδο.
Αναφέρει αρκετά παραδείγματα ύπαρξης μολύβδου σε διαφορές περιπτώσεις στις Η.Π.Α και επισημαίνει ότι παρ" όλες τις μειώσεις των ποσοστών μολύβδου στο αίμα των παιδιών, η δηλητηρίαση του αίματος τους παραμένει ένα από τα σπουδαιότερα παιδιατρικά προβλήματα.
Αναλύει διεξοδικά τη σχέση ποσότητας μολύβδου και επίδρασης στο 1.0 των παιδιών και μιλά για μια καλυτέρευση των ποσοτήτων που όμως δεν έπαψε να επηρεάζει την ακεραιότητα των εγκεφαλικών τους κυττάρων ,να προκαλεί ακόμα και διανοητικές καθυστερήσεις ή επιληπτικούς παροξυσμούς και σε πολύ μεγάλες δόσεις να προκαλεί κώμα και ακόμα και το θάνατο. Μιλά για το πρόβλημα από τη μείωση των ικανοτήτων και του 1.0 σ  ένα ευρύ σύνολο και όχι σε μεμονωμένες περιπτώσεις, ενώ δεν παραλείπει να παραθέσει στοιχεία για τις μαθησιακές δυσκολίες και την αρνητική βαθμολογία των παιδιών που φέρουν στο αίμα τους ποσότητα μολύβδου. Τέλος μιλά για προβλήματα μεθοδολογίας που αφορούν τον τρόπο παρακολούθησης των παιδιών από την ώρα της γέννησης τους και επιπλέον κάνει λόγο για τα συμπεράσματα που προκύπτουν από την μελέτη εγκύων γυναικών και παιδιών σε εμβρυϊκή ηλικία σε συνάρτηση πάντα με τη μικρή, μέση ή μεγάλη έκθεση τους σε μόλυβδο. Η πρόωρη γέννα ,το μικρό βάρος του βρέφους αποτελούν μερικά χαρακτηριστικά αρνητικά συμπεράσματα.
Ένα άλλο αποτέλεσμα για την εμβρυϊκή έκθεση είναι η ανάπτυξη
του παιδιού και εδώ αναφέρει μια μελέτη που έκανε η ομάδα του στη Βοστώνη. Έπειτα πήρε κι άλλες ομάδες παιδιών και καταλήξανε στο να αποκτήσουν πρόσθετες εκτιμήσεις του μολύβδου στο αίμα. Αυτό δείχνει το μέτριο επίπεδο μολύβδου στο αίμα της ομάδας σ' αυτές τις ηλικίες. Στις ηλικίες των 6-24 μηνών εφαρμόσανε τις κλίμακες Μπέιλυ, οι οποίες αξιολογούν με ποιο τρόπο άλλα παιδιά μαθαίνουν να περπατάνε ,να μιλάνε. Στην ηλικία των 57 μηνών εφαρμόσανε τις κλίμακες Μακάρθυ για τις ικανότητες των παιδιών. Το σκορ εδώ ονομάζεται δείκτης διανοητικής ανάπτυξης από τις κλίμακες Μπέιλυ. Αυτό που βρήκανε είναι ότι σε κάθε ηλικία 6,12,18 και 24 μηνών ,τα παιδιά με χαμηλή εμβρυϊκή έκθεση και με επίπεδα μολύβδου στο αίμα λιγότερο από 3ΜG IDL,Αυτές οι διαφορές ήταν στατιστικώς σημαντικές ότι στην κάθε ηλιιοία τα παιδιά με ενδιάμεσα επίπεδα μολύβδου στο αίμα πέτυχαν ενδιάμεσα επίπεδα αλλά είχαν περισσότερες ομοιότητες με τα παιδιά που είχαν χαμηλή έκθεση. Έπειτα αναφέρει άλλα δύο θέματα. Το πρώτο έχει να κάνει με την ατομική τάση στην ευαισθησία στον μόλυβδο. Έτσι υπολογίσανε για κάθε παιδί τί αποτέλεσμα θα περιμένανε να πετύχει στο δείκτη διανοητικής ανάπτυξης. Τέλος συγκρίνανε το αποτέλεσμα που πέτυχε το παιδί με το αποτέλεσμα που αυτοί περιμένουν.
Ένα άλλο θέμα είναι πόσο σταθερό είναι το ελάττωμα του παιδιού με την πάροδο του χρόνου και ύστερα από μελέτες κατέληξαν στο ότι η εξασθένηση της αντίδρασης των παιδιών είναι σταθερή κατά τα δύο πρώτα χρόνια της ζωής τους. Ακόμα ερευνήσανε προβλήματα και παράγοντες που μπορούν να αυξήσουν την τοξικότητα του μολύβδου στα παιδιά και ο πιο πιθανός υποψήφιος είναι η κοινωνική τάξη. Τα παιδιά από χαμηλές κοινωνικές τάξεις δείχνουν μεγαλύτερη εξασθένηση στην αντίδραση τους προς το μόλυβδο. Και ύστερα από μελέτες υποθέσανε ότι τα βρέφη την κατώτερης κοινωνικής τάξης ήταν πιο ευπρόσβλητα σε μια συγκεκριμένη έκθεση στο μόλυβδο. Έπειτα κλείνει με τέσσερα συμπεράσματα τα οποία είναι:
1) ότι είναι δύσκολο να ισχυριστούν ότι υπάρχει μια οδός πάνω στη
διανοητική λειτουργία των παιδιών.
2) Δεν φαίνεται να υπάρχει μια και μοναδική μορφή νευροψυχολογικού
ελαττώματος σχετική με το μόλυβδο.
3) τα παιδιά δείχνουν μείωση στην απόδοση τους ακόμα και σε επίπεδα
μολύβδου στο αίμα κάτω από 20μΟ
4) Παιδιά που μειονεκτούν κοινωνικοοικονομικά δείχνουν μεγαλύτερη
αντίδραση στο μόλυβδο από παιδιά που πλεονεκτούν.
Στην Τρίτη συνεδρία του συμποσίου παρουσιάστηκε η ερευνά που έγινε για την επίδραση του μολύβδου στον παιδικό πληθυσμό του Λαυρίου. Μια εργασία που είχε κάνει ο ΗΕΚΒΕRΤ ΝΕΕΝLΕΜΑΝ το 1979 στην οποία παρουσίαζε τις επιδράσεις συγκεντρώσεων μολύβδου στο αίμα που αφορούσαν μείωση του πνευματικού πηλίκου, ελάττωση της σχολικής επίδοσης και διάφορες επιδράσεις στην ψυχολογική συμπεριφορά των παιδιών ήταν πολύ αξιόπιστη. Η ύπαρξη όμως του μολύβδου στηριζόταν σε κάποια βιομηχανικά συμφέροντα. Ήταν η εποχή που οι πρώτες ενδείξεις επεσήμαναν την οξύτητα και τη σοβαρότητα του προβλήματος στο Λαύριο. Σήμερα δεν υπάρχει καμία αμφιβολία για την επίδραση του μολύβδου στον
παιδικό κυρίως πληθυσμό. Έτσι λοιπόν γίνεται ένας απεγνωσμένος αγώνας δρόμου για την απομάκρυνση του από το ανθρώπινο περιβάλλον. Μια συνταρακτική διαπίστωση του  Belniger είναι ότι ο μόλυβδος επηρεάζει ακόμα και το αναπτυσσόμενο έμβρυο φέροντας οδυνηρά αποτελέσματα. Από τα στοιχεία όμως που μας έδωσε και ο δήμαρχος του Λαυρίου διαπίστωσε ότι ο μόλυβδος δεν επηρεάζει αρνητικά μόνο πνευματικά και ψυχολογικά τον ανθρώπινο οργανισμό αλλά μειώνει και το μέσο όρο ζωής.
Ο πρώτος ομιλητής αυτής της συνεδρίας ο κ. Χατζάκης αναφέρει τους σκοπούς που είχε η μελέτη στο Λαύριο το 1983. Ο πρώτος σκοπός ήταν η εκτίμηση του προβλήματος και ο δεύτερος ήταν να διαπιστωθεί αν πράγματι υπήρχε πρόβλημα στην συμπεριφορά. Έτσι με μια μεγάλη επιστημονική ομάδα έγιναν αιμοληψίες, αναλύσεις στο εργαστήριο και στατιστική αξιολόγηση των αποτελεσμάτων. Τα συμπεράσματα λοιπόν αυτής της έρευνας του 1983 είναι ότι υπάρχει κάποιο σοβαρό πρόβλημα στην περιοχή και έτσι προχώρησαν στις μελέτες του 1985. Στην έρευνα αυτή ,ο σκοπός ήταν η αξιολόγηση των επιδράσεων στο νευρικό σύστημα και στους δείκτες συμπεριφοράς. Το κόστος όμως ήταν μεγάλο και υπήρξε κάποια ενίσχυση από την Ε.Ο.Κ, έτσι λοιπόν άρχισε αυτή η προσπάθεια. Επειδή όμως το έργο ήταν πιο σύνθετο δούλεψαν τουλάχιστον 4 με 5 ψυχολόγοι υπό την διεύθυνση του καθηγητή κ. Στεφανή και νοικιάστηκε ένας χώρος σαν ψυχολογικό εργαστήριο για ένα χρόνο. Σ' αυτή τη μελέτη βοήθησαν η δημοτική αρχή του Λαυρίου αλλά και οι δάσκαλοι.
Το 1988 αποφασίστηκε να μελετηθούν κι άλλα βαρέα μέταλλα γιατί υπήρξαν ενδείξεις για προβλήματα άλλων μετάλλων. Έτσι υπό τη διεύθυνση του καθηγητή ΕίπΒιοηί μια ομάδα ερευνητών απ το πολυτεχνείο Ααχεν ανέλαβε τις μετρήσεις οι οποίες δεν αφορούσαν μόνο το Λαύριο αλλά και την Ελευσίνα και το Λουτράκι. Εκτός βέβαια απ το ενδιαφέρον προς την πλευρά των επιδράσεων του μολύβδου και των άλλων μετάλλων στην υγεία υπήρχε και το ενδιαφέρον για το πώς τα αποτελέσματα θα έχουν κάποια εφαρμογή. Υπήρχε όμως και η σκέψη το 1988 να γίνει μια περιβαλλοντική δουλειά με τη βοήθεια κάποιων πιο έμπειρων επιστημόνων απ' το πολυτεχνείο Ααχεν. ΜΕΤΡΗΣΕΙΣ ΜΟΛΥΒΔΟΥ
Ομιλία του κ. Κώστα Μαραβέλια, λέκτορα της έδρας Ιατροδικαστικής και Τοξικολογίας του Πανεπιστήμιου της Αθήνας και υπεύθυνο για το τμήμα εκείνο της αρχικής έρευνας που αφορούσε το πολύ σημαντικό τμήμα των μετρήσεων του μολύβδου.
Στην ομιλία του ο κ. Μαραβέλιας αναφέρετε στις αρνητικές συνέπειες που έχει η διαμονή των παιδιών κοντά σε εργοστάσια μολύβδου. Οι επιπτώσεις είναι η αύξηση της συγκέντρωσης του μολύβδου στο αίμα τους. Το 1914 έγινε η πρώτη αναφορά ότι αυξημένα επίπεδα μολύβδου έχουν δυσμενείς επιδράσεις στο κεντρικό νευρικό σύστημα αλλά μέχρι το 1970 οι περισσότεροι ερευνητές λένε ότι τέτοιες επιδράσεις όταν τα επίπεδα του μολύβδου στο αίμα είναι πάνω από τα 60μ§/1)1. είναι αναμενόμενες. Στο τέλος της δεκαετίας του 1970 ύστερα από μελέτη του ΝΕΕΌΕΕΜΑΝ αναφέρθηκε ότι ο μόλυβδος κάτω από 35μ§/ΟΕ μπορεί να έχει επιδράσεις στην νευροψυχολογική εξέλιξη και συμπεριφορά των παιδιών. Από παλαιότερες εξετάσεις μολύβδου αίματος σε παιδιά εργαζομένων στα ορυχεία του Λαυρίου Αττικής και από δυο μικρές
προκαταρκτικές μελέτες των Σαλαμαλίκη και Νάκου, διαπιστώθηκε ότι αυτά τα παιδία είναι πολύ πιθανό να εκτεθούνε σε υψηλές συγκεντρώσεις μολύβδου. Στη συνέχεια ενώ κατάλαβαν πόσο σημαντικό ήταν το πρόβλημα έγιναν κάποιες ειδικές μελέτες σε παιδιά δημοτικών σχολείων. Από τα παιδιά που έλαβαν μέρος στη μελέτη λήφθηκε ποσότητα φλεβικού αίματος που τοποθετήθηκε σε σωληνάρια πολυπροπυλενίου τα οποία περιείχαν Ε'ΟΎΑ ως αντιπηκτικό και τα οποία είχαν ελεγχθεί ως προς την περιεκτικότητα τους σε μόλυβδο και κάδμιο. Ο μόλυβδος και το κάδμιο μετρήθηκαν με τη μέθοδο της φασματοφωτομετρίας ατομικής απορρόφησης και με την χρήση εξαχνωτή γραφίτη. Οι μετρήσεις έγιναν από το εργαστήριο Ιατροδικαστικής και Τοξικολογίας του Πανεπιστημίου Αθηνών σε συνεργασία με το Ιατρικό Ινστιτούτο Περιβαλλοντικής Ιατρικής του Πανεπιστημίου . Η στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων έγινε από το 8Τυΐ)ΕΝΤ8 Τ-ΤΕ8Τ. Η κωδικοποίηση των στοιχείων και η στατιστική τους επεξεργασία έγινε μέσω ηλεκτρονικού υπολογιστή.
Σύμφωνα με πολυπαραγοντική ανάλυση της τιμής μολύβδου κάθε παιδιού φαίνεται ότι οι σημαντικότεροι παράγοντες που καθορίζουν τη μεταβλητότητα των τιμών του μολύβδου είναι η θέση της κατοικίας, η ηλικία, το φύλο, και το επάγγελμα του πατέρα.
Στις μετρήσεις του 1985 παρατηρήθηκε ότι τα αγόρια είχαν ψηλότερα επίπεδα μολύβδου και καδμίου στο αίμα τους, επίσης φαίνεται ότι τα παιδιά που βρίσκονται σε μικρή απόσταση από το βιομηχανικό συγκρότημα τα παιδιά των ανειδίκευτων εργατών και τα παιδιά με γονείς που έχουν χαμηλό μορφωτικό επίπεδο, παρουσίασαν τις μέγιστες τιμές των δύο μετάλλων στο αίμα τους.
Η γραμμική συσχέτιση καδμίου - μολύβδου με τη τιμή του Κ δείχνει ότι οι διακυμάνσεις του καδμίου του αίματος παρακολουθούν τις διακυμάνσεις του μολύβδου με ποσοστό 5%.
Οι μελέτες του 1983 και 1985 έδειξαν ότι οι τιμές μολύβδου στο αίμα των παιδιών του Λαυρίου όχι μόνο είναι υψηλές αλλά ξεπερνούν τα καθορισμένα επίπεδα του γενικού πληθυσμού. Το φαινόμενο ότι η τιμή του μολύβδου αυξήθηκε σε περίοδο που το βιομηχανικό συγκρότημα του Λαυρίου δεν λειτουργούσε, μαρτυρά το σημαντικό ρόλο στην έκθεση μολύβδου που αποτελούν η σκόνη και το έδαφος, το γεγονός δε ότι οι άνδρες έχουν μεγαλύτερα ποσά μολύβδου από τις γυναίκες οφείλεται στην παιδική ηλικία κατά τις οποίες τα αγόρια ασχολούνται με παιχνίδια στην ύπαιθρο. Για την αποφυγή του προβλήματος δηλαδή την παρουσία ή την αύξηση της τιμής του μετάλλου πρέπει να τηρηθεί από όλους μια σειρά από κανόνες υγιεινής.
Αποτέλεσμα των παραπάνω είναι ότι η περιοχή του Λαυρίου αντιμετωπίζει σοβαρό πρόβλημα ρύπανσης με μόλυβδο που εξαρτάται από το τόπο κατοικίας, το φύλο, το επάγγελμα του πατέρα, το μορφωτικό επίπεδο των γονιών καθώς επίσης το κοινωνικό-οικονομικό επίπεδο της οικογένειας και επηρεάζει κυρίως τον παιδικό πληθυσμό.
Πρέπει να ληφθούν μέτρα για την μείωση της περιβαλλοντικής ρύπανσης που παράλληλα θα εντοπίζουν πιθανές πηγές πρόσληψης του μολύβδου, επίσης χρειάζεται να γίνει ενημέρωση του πληθυσμού για τους υπάρχοντες κινδύνους έτσι ώστε αυτοί να εξαλειφθούν.
Τον λόγο παίρνει ο κ. Βασίλης Μακρόπουλος από το τμήμα Περιβαλλοντικής Υγιεινής και Ιατρικής Εργασίας του Πολυτεχνείου του ΑΑHΕΝ και ανακοινώνει τα αποτελέσματα μιας μελέτης του έτους 1988.
Στη μελέτη αυτή μπήκαν και παιδία από τα σχολεία της Ελευσίνας και του Λουτρακίου διότι για την Ελευσίνα ήταν γνωστό ότι υπήρχαν ρυπογόνες βιομηχανίες ενώ το Λουτράκι συμπεριλήφθηκε γιατί είναι ένας τουριστικός τόπος χωρίς μόλυνση περιβάλλοντος.
Στη μελέτη αυτή φαίνεται ότι το Λαύριο έχει πρόβλημα και στο αρσενικό. Ο μόλυβδος παρουσιάζει υψηλά ποσοστά στην σκόνη και σε απόσταση 1,6Κιη από την πηγή ρύπανσης. Η μέση τιμή του ψευδαργύρου στα παίδια, παρουσιάζει σημαντική αύξηση στο Λαύριο σε σχέση με τον Ασπρόπυργο και το Λουτράκι. Το ίδιο και ο υδράργυρος στο αίμα.
Ο μόλυβδος στο Λαύριο οφείλεται στα εργοστάσια που υπήρχαν. Το ξηρό κλίμα, οι άνεμοι που φυσούν εδώ, κάνουν διάχυτη την παρουσία του μολύβδου στην πόλη. Ο μόλυβδος απορροφάται από τον οργανισμό δια της αναπνευστικής οδού. Τα πολύ μικρά σωματίδια εύκολα φθάνουν στους πνεύμονες και αποθηκεύονται. Αλλος ένας δρόμος είναι δια του στομάχου.
Ο μόλυβδος στον οργανισμό διαχωρίζεται σε τρία τμήματα: στα οστά, στο αίμα και στους μαλακούς ιστούς. Το 95% ταυ συνολικού μολύβδου στο σώμα βρίσκεται στα οστά και 70% στα παιδιά. Επίπεδα μολύβδου μεταξύ 10-20 μικρογραμμάρια στα παιδιά δημιουργούν ηλεκτροφυσιολογίες και διανοητικές ανωμαλίες, επίπεδα μεταξύ 20-30 εμφανίζουν επιπτώσεις στο διανοητικό επίπεδο και στην μείωση της ταχύτητας αγωγιμότητας στα νεύρα. Υπόχρωμος αναιμία και εγκεφαλοπάθεια παρουσιάζεται σε υψηλότερα επίπεδα από 70 μικρογραμμάρια.
Το καλοκαίρι παρατηρείται μια αύξηση του μολύβδου στα παιδιά μάλλον γιατί έρχονται πιο πολύ σε επαφή με το χώμα παίζοντας έξω.
Η κυρία Κοκκέβη είναι η επόμενη ομιλήτρια. Το θέμα που αναπτύσσει είναι η σημασία και η σχέση που υπάρχει ανάμεσα στα διάφορα επίπεδα τιμών μολύβδου στο αίμα και στην συμπεριφορά των παιδιών είτε είναι ψυχολογική, είτε είναι νοητική. Αναφέρεται συγκεκριμένα σε ορισμένες μελέτες που γίνανε, στα δεδομένα που υπήρχαν έτσι ώστε να ξεκινήσουν αυτές και στα αποτελέσματα που προέκυψαν.
Σύμφωνα -πάντα- με την κ. Κοκκέβη, μελετήθηκε ένα αντιπροσωπευτικό δείγμα από τον γενικό πληθυσμό των μαθητών του Λαυρίου, αρκετά μεγάλο, χρησιμοποιήθηκαν έγκυρες μέθοδοι μέτρησης του μολύβδου καθώς και ψυχολογικές δοκιμασίες για την νευροψυχολογική
εκτίμηση των παιδιών που ήταν πάρα πολύ ευαίσθητες και αντικειμενικές. Έγινε μία μεγάλη προσπάθεια ελέγχου των παραγόντων εκείνων και των μεταβλητών που μπορούν να επιδρούν στα αποτελέσματα των ψυχολογικών τεστ και που δεν σχετίζονται με τον μόλυβδο έτσι ώστε, να γίνει γνωστό πως όλες αυτές οι παρενέργειες οφείλονται στον ίδιο (τον μόλυβδο) και όχι σε άλλους παράγοντες. Παρακάτω γίνεται από την ίδια ομιλήτρια, μία λεπτομερέστατη ανάλυση των δύο φάσεων, των μελετών που πραγματοποιήθηκαν στο παρελθόν. Σύμφωνα με την πρώτη (1983), έγινε καταγραφή των σχολικών επιδόσεων, παιδιών που είχαν επηρεαστεί από το μόλυβδο σε οποιοδήποτε βαθμό. Τα παιδιά αυτά που ανήκαν στα 4
Δημοτικά Σχολεία του Λαυρίου και στα 4 Δημοτικά Σχολεία της Ελευσίνας, χωρίστηκαν σε τέσσερες ομάδες, ανάλογα με τα επίπεδα μολύβδου που βρέθηκαν στο αίμα και στις δύο περιοχές (γιατί έγινε αιμοληψία και ανάλυση).
Περίπου 24,7μ(Μ)Ε όσον αφορά το Λαύριο ( με τιμές που κυμαίνονται από 7-50μΟ/Γ)Ε) και 12,5 κατά μέσο όρο για την Ελευσίνα (με τιμές από 4-25μΟ/ΟΙ.), ήταν τα αποτελέσματα. Είναι φανερό πως η ομάδα με την χαμηλότερη έκθεση στο Λαύριο είναι από 18 μικρογραμμάρια και κάτω και η μεγαλύτερη από 30 και πάνω, ενώ στην Ελευσίνα βλέπουμε ότι η ομάδα με τα υψηλότερα επίπεδα αρχίζει περίπου εκεί που τελειώνει η χαμηλότερη σε επίπεδα έκθεσης μολύβδου ομάδα στο Λαύριο. Η συμπεριφορά αυτή των μαθητών απέναντι στα οποιαδήποτε ερεθίσματα προέκυψε από μία ανάλυση όχι απλή, αλλά πολυπαραγοντική. Ανάμεσα στα υπόλοιπα συγκαταλέχθηκαν και η ηλικία, το φύλο και το επάγγελμα του πατέρα κάθε παιδιού, και βγήκε το συμπέρασμα πως έχει στατιστικά επηρεαστεί η συμπεριφορά (και μάλιστα ο κίνδυνος) από τα χαμηλότερα προς τα υψηλότερα. Συγκρίθηκε η χαμηλότερη με την υψηλότερη ομάδα και βρέθηκε πως η δεύτερη διαφέρει της πρώτης γύρω στις 4 φορές. Σε αυτά τα παιδιά ( που ανήκαν σε αυτή την ομάδα), ο κίνδυνος για διάσπαση της προσοχής είναι μεγαλύτερος, είναι περισσότερο υπερκινητικά όσο ανεβαίνει -κυρίως- το επίπεδο του μολύβδου, είναι πιο επιθετικά, έχουν μια αδυναμία εκτέλεσης σύνθετων εντολών, υπολειτουργούν σχολικά, έχουν αδυναμία να διατηρήσουν την προσπάθεια τους σε κάτι που εκτελούν και παρουσιαζόταν εξάρτηση. Υπήρχαν όμως -πάντα- στην βία μελέτη και ορισμένες συμπεριφορές
απεξαρτητοποιημένες από το μόλυβδο όπως η αποδιοργάνωση του παιδιού, η ακαταστασία, η εύκολη ματαίωση, το ότι δεν υπήρχαν - υπάρχουν διαφορές, η ονειροπόληση, η ευερεθιστικότητα, το εύκολο κλάμα, η κοινωνικότητα, η εκτέλεση απλών εντολών και στις απουσίες από την τάξη.
Όσον αφορά την δεύτερη μελέτη (1984-1985), εξετάστηκε πιο συγκεκριμένα και με αντικειμενικότερες μεθόδους ποια είναι η επίδραση του μολύβδου στην νευροψυχολογική εξέλιξη του παιδιού και στην συμπεριφορά του. Στη συνέχεια η κ. Κοκκέβη έδωσε λεπτομέρειες για το που και με ποιόν τρόπο γίνονταν οι διάφορες μετρήσεις του 1.0. καθώς και τα τεστ, στα οποία υποβάλλονταν πάλι οι μαθητές, αλλά και οι γονείς τους.
Οι εξετάσεις γίνονταν σε χώρο που είχε νοικιάσει το Πανεπιστήμιο Αθηνών, στο Λαύριο. Τα παιδιά εξετάζονταν από ειδικούς νευρολόγους -παιδοψυχολόγους, ενώ ταυτόχρονα οι γονείς τους (ένας από τους δύο), συμπλήρωνε ένα ερωτηματολόγιο που ζητούσε δημογραφικά στοιχεία για το παιδί, ορισμένα στοιχεία για την υγεία του και επίσης υποβάλλονταν κι εκείνοι σε ένα τεστ νοημοσύνης.
Αποτέλεσμα όλων αυτών των ερευνών είναι το γεγονός πως τελικά το 1.0. σε όλο τον πληθυσμό του Λαυρίου κυμαίνεται σε κανονικά επίπεδα. Οι 11 δοκιμασίες που έγιναν, σε γενικές γραμμές χωρίζονταν σε δύο τμήματα: Στο λεκτικό, όσες δοκιμασίες δηλαδή έχουν σχέση περισσότερο με τον λόγο και στο πρακτικό, όσες έχουν περισσότερο σχέση με κατασκευαστικές λειτουργίες με το χώρο.
Ο κ. ΕΙΚΜΑΝΝ, Υφηγητής του Πολυτεχνείου του Ααχεν μίλησε για το αρσενικό σε κατοίκους του Λαυρίου με βάση την έρευνα που έγινε το
Το αρσενικό είναι ενα στοιχείο που βρίσκεται παντού, στο νερό, στο ε'δαφος και στον αέρα. Υψηλές συγκεντρώσεις αρσενικού στον ανθρώπινο οργανισμό προκαλούν σοβαρά γαστρεντερικά συμπτώματα με διάρροια, με αίμα καθώς επίσης και καταστροφή των τριχοειδών αγγείων και οίδημα των εντερικών τοιχωμάτων. Το (ούριο σύμπτωμα που παρατηρήθηκε από την απορρόφηση αρσενικού είναι οι αλλοιώσεις στο δέρμα όπως υπερκεράτωση της παλάμης και του πέλματος του ποδιού καθώς επίσης και χρωστικές αλλοιώσεις όπως μελανόδερμα και μελανολευκόδερμα. Επίσης συναντάμε απώλεια μαλλιών, εύθραυστα νύχια με ασπριδερές ραβδώσεις. Τέλος το αρσενικό συνδέεται και με τον καρκίνο.
Η μελέτη που έγινε στο Λαύριο για το αρσενικό έδειξε υψηλότερη μέση έκκριση στους εργαζομένους στο εργοστάσιο επεξεργασίας μολύβδου (ΕΜΜΕΕ) σε σχέση με τους εργαζομένους στο εργοστάσιο μπαταριών (ΑΙΑΟΟ) και στους εργαζομένους στα Ελληνικά Διυλιστήρια Ασπροπύργου (ΕΕΠΑ). Γενικά υψηλή συγκέντρωση αρσενικού βρέθηκε και στα παιδιά του Λαυρίου σε σχέση με τα παιδιά του Ασπροπύργου και του Λουτρακίου.
Ο κ. Παπαναγιώτου, ιατρός παθολόγος, σύγκρινε τα επίπεδα του μολύβδου στο αίμα των εργαζομένων ως προς τον γενικότερο πληθυσμό.
Ο μόλυβδος είναι ένα μαλακό γκριζοκύανο μέταλλο που προκύπτει συνήθως από την θέρμανση σε υψηλή θερμοκρασία του γαληνίτη που εμπεριέχει θειούχες ενώσεις μολύβδου και άλλων ενώσεων, όπως είναι ο χαλκός, ο σίδηρος κ.λ.π.
Κίνδυνο για την υγεία των εργαζομένων έχουμε εκεί όπου εκλύεται σκόνη, καπνοί, αέρια μολύβδου και η πρόσληψη τους γίνεται κυρίως από το αναπνευστικό σύστημα και λιγότερο από το γαστρεντερικο. Όσον αφορά την πρόσληψη μέσω της αναπνοής, ο κύκλος είναι πνεύμονες, κυκλοφορία αίματος, αποβολή δια μέσου της χολής και ήπαρ, χολή δωδεκαδάκτυλου, παχύ έντερο και κόπρανα, ενώ ένα άλλο μέρος μπαίνει στην κυκλοφορία και εναποτίθεται στον σκελετό, στους ιστούς και ένα μικρό του μέρος δια μέσου των ούρων αποβάλλεται.
Για το πρόβλημα του Λαυρίου είναι γνωστές οι ρυπογόνες πηγές και περιορίζοντας τον μόλυβδο με γενικά μέσα προστασίας στον εργασιακό χώρο, εκεί ακριβώς που εκπέμπεται, θα μπορούσε κανείς να μειώσει και τις περιβαλλοντικές επιπτώσεις. Σημαντικό για τον βαθμό πρόσληψης δεν είναι μόνο η συγκέντρωση του μολύβδου στον αναπνεόμενο αέρα του εργασιακού χώρου, αλλά επίσης η τήρηση γενικών και ατομικών μέτρων προστασίας, όπως η τήρηση κανόνων υγιεινής.
Εκτός από το μόλυβδο, έγινε προσδιορισμός και άλλων βαρέων μετάλλων τα οποία δεν βρέθηκαν παθολογικά εκτός από το αρσενικό. Σημαντικό από πλευράς ιατρικής εργασίας είναι ότι θα πρέπει να λαμβάνονται όσο είναι δυνατόν στον εργασιακό χώρο τα μέτρα προστασίας, γιατί ας μην ξεχνάμε ότι τα άτομα αυτά είναι κάτοικοι Λαυρίου οι περισσότεροι και αυτοί συμπεριλαμβάνονται στον γενικότερο πληθυσμό.
Μια ιστορική ανασκόπηση για τα λατομεία του Λαυρίου, έκανε ο ιατρός Παπασταυρόπουλος, δημοτικός σύμβουλος στο Λαύριο.
Τα μεταλλεία του Λαυρίου λειτούργησαν περίπου 3500 χρόνια π.χ. Η πρώτη αναφορά σε αυτά έγινε από τον Ιστορικό Ξενοφώντα. Η μεγαλύτερη
σε έκταση, σε ένταση και σε απόδοση εκμετάλλευση των μεταλλείων πραγματοποιείται κατά τον 5° και 4° αιώνα π.χ. Την μεγαλύτερη ακμή και δόξα γνωρίζει το Λαύριο το 483 όταν κατά τον Αριστοτέλη ανακαλύπτονται τα πλούσια σε άργυρο κοιτάσματα της Μαρώνειας. Υπολογίζεται ότι η ολική παραγωγή των Αρχαίων σε άργυρο ήταν 3500 ίη, σε μόλυβδο 1400000 ίη και τα εξορυχθέντα για κατεργασία μεταλλεύματα ήταν 13000000 ίη περίπου με κατά μέσο όρο 20% μόλυβδο και άργυρο 400 §γ ανά τόνο μεταλλεύματος.
Ένα είδος μεταλλεύματος ήταν και οι εκβολάδες οι οποίες είχαν περιεκτικότητα 7% περίπου μόλυβδο. Οι εκβολάδες στην επιφάνεια του εδάφους μεταφέρθηκαν με τις βροχές, ανακατεύθηκαν μεταξύ τους και με άλλα χώματα και γέμισαν τις κοιλάδες και τις χαράδρες του Λαυρίου. Από κει λοιπόν είναι η αρχή του προβλήματος για το Λαύριο όσον αφορά την μόλυνση με μόλυβδο της περιοχής.
Επίσης η ζωή των δούλων στο Λαύριο ήταν σκληρή γιατί η εργασία στα μεταλλεία ήταν ανθυγιεινή και επίπονη, ωστόσο η ζωή των σκλάβων, άλλων πόλεων την βία χρονική περίοδο ήταν καλύτερη.
Το Λαύριο ξεχασμένο για 18 αιώνες περίπου μπαίνει και πάλι στο ιστορικό προσκήνιο το 1860. Ο άνθρωπος που υπήρξε ο αναγεννητής του νεώτερου Λαυρίου ήταν ο Αντρέας Κορδέλλας. Ο Κορδέλλας λοιπόν υποβάλλει το 1863 σχετική έκθεση στο Υπουργείο Οικονομικών και υποστηρίζει την ανάγκη εκμεταλλεύσεως των σκωρίων του Λαυρίου. Γενόμενος γνώστης των εκθέσεων Κορδέλλα, φθάνει στην Ελλάδα το 1863 ο Σερπιέρι, ο οποίος ήταν Ιταλός μεταλλειολόγος, για να εγκαταστήσει εργοστάσιο μεταλλουργίας ιδρύει την εταιρία ΡΟΥ, ΣΕΡΠΙΕΡΙ, ΦΡΛΙΖΙΝΕ ΚΑΙ ΣΙΑ, προσλαμβάνει σαν τεχνικό σύμβουλο τον Κορδέλλα. Η εταιρία Ρου - Σερπιέρι μαζί με τις σκουριές αρχίζει να εκμεταλλεύεται και τις εκβολάδες πάνω στις οποίες δεν είχε κανένα δικαίωμα. Πρόκειται για εξοργιστική παραβίαση του Νόμου, τη λύση όμως την δίνει το 1873 ο Έλληνας Κροίσος Ανδρέας Συγγρός ο οποίος αγοράζει τις μετοχές της εταιρείας Ρου - Σερπιέρι και ιδρύει την Ελληνική Εταιρία Μεταλλουργείων Λαυρίου, και σε αυτήν το κράτος παραχωρεί σκουριές και εκβολάδες με την συμμετοχή του κατά 50% στα καθαρά κέρδη. Παράλληλα όμως ο Σερπιέρι το 1876 ιδρύει την Γαλλική Εταιρία Μεταλλείων Λαυρίου με σκοπό την εκμετάλλευση του υπεδάφους. Η Ελληνική Εταιρία μέχρι το 1917 παρήγαγε 370000 ίη αργυρούχου μόλυβδου. Ενώ η Γαλλική Εταιρία μέχρι το 1977 παρήγαγε 490000 σε μόλυβδο. Βέβαια το περιβάλλον κακοποιήθηκε βάναυσα, η Λαυρεωτική γη γέμισε από βουνά άχρηστων σκουριών πάνω στις οποίες αναπτύχθηκε στις μέρες μας το σύγχρονο Λαύριο δεμένο αναπόσπαστα μαζί τους. Το φουγάρο της Ελληνικής πλέον Εταιρίας Λαυρίου βγάζει μια ικανή ποσότητα καπνού και μαζί με τα σκουπίδια δημιουργούν τεράστια προβλήματα, εκτός του άλλου όταν βρέχει όλες οι σκουριές με τα νερά της βροχής μπαίνουν στα σπίτια και στις αυλές τους, καθώς και μέσα στην θάλασσα όπου χρησιμοποιείται μέχρι και σήμερα ως πλαζ. Η ατμόσφαιρα δέχτηκε και αυτή τις βλαβερές επιδράσεις της τήξεως των μετάλλων.
Τέλος τα κυριότερα μεταλλεύματα του Λαυρίου είναι ο γαληνίτης, ο φθορίτης, αραγονίτης, μαλαχίτης, αιματίτης, σιδηροπυρίτης, και γύψος.
ΜΟΛΥΒΔΙΑΣΗ ΚΑΙ ΚΑΜΙΝΕΥΣΗ ΜΟΛΥΒΔΟΥ
(καμινάδα Γαλλικής Εταιρείας)
Τον λόγο έχει ο κ. Κονοφάγος .καθηγητής Εθνικού Μετσόβιου Πολυτεχνείου.
Το 1938 άρχισαν τα νέφη ταυ πολέμου. Και πρόβλημα ήταν η ρύπανση και η μολυβδίαση. Για την μολυβδίαση απ' τα αρχαία χρόνια ήξεραν ότι οι ατμοί που βγαίνουν απ τις καμίνους είναι δηλητηριώδεις. Έτσι όλοι οι καπνοί έπρεπε να μαζευτούν και να σταλούν όσο πιο ψηλά. Το εργοστάσιο της Γαλλικής Εταιρείας είχε μια καμινάδα 152 μέτρων και έναν αγωγό ο οποίος οδηγούσε τους καπνούς που παράγονταν και τα αέρια στην καμινάδα. Όπως έφευγαν οι καπνοί, στερεοποιούνταν τα στερεά που ήταν μέσα στα αέρια. Και αυτό ήταν η καταστροφή. Τότε έπρεπε αυτόν τον καπνό να τον βγάλεις έξω, να τον βάλεις σε σακιά και να τον ξαναφέρεις πίσω και αυτό γινόταν με τα χέρια. Ήταν πολύ επικίνδυνο στην υγεία και πιο βλαβερό ήταν αυτό που συνέβαινε μέσα στην λεκάνη στην οποία χυνότανε το μέταλλο που ερχότανε απ' την κύρια κάμινο αλλά και στην επαργύρευση που εκεί χωρίζεις τον άργυρο απ το μολύβι το οποίο μολύβι θερμαίνεται καμιά φορά μέχρι 650 βαθμούς. Ένα συμπέρασμα ήταν ότι όλες οι καταστάσεις μολυβδιάσεως υπό μορφή οξύτητας προέρχονταν απ' τον μόλυβδο σε αέρια κατάσταση. Μια λύση για τον καπνό ήταν να βάλεις από πάνω σαν φούσκα, ένα κάλυμμα σαν καπέλο, βάζεις και ένα σωλήνα και έναν ανεμιστήρα, τραβάς και ρουφάς τον αέρα, τον στέλνεις στην καμινάδα και σε αυτό το τμήμα δεν παρουσιάζεται καμιά απολύτως μολυβδίαση. Έφτιαξε ένα ψηλό φίλτρο όπου με ανεμιστήρα έμπαιναν ρι καπνοί οι οποίοι αφού φιλτράρονταν άφηναν όλα τα στερεά και δεν 11%: έβλεπες κανέναν καπνό. Έτσι ωθείται το ρεύμα του καπνού μέσα σε σάκους από μαλλί όπου αναγκάζεται το ρεύμα και αφήνει το στερεό στις παρειές και εξακολουθεί το δρόμο του. Όταν μια καμινάδα μιας μεταλλουργίας φαίνεται να καπνίζει, τότε έχει χαλάσει το φίλτρο. Ένα σημαντικό στοιχείο είναι ότι όταν η καμινάδα δουλεύει κανονικά δεν πρέπει να φαίνεται καπνός καθόλου. Παρεμβαίνοντας και ο κ. δήμαρχος Παπασταυρόπουλος ρωτά αν με τις μπαταρίες τα φίλτρα καίγονται και χαλάνε. Και η απάντηση απ' τον κ. Κονοφάγο είναι η εξής: ότι το κουτί της μπαταρίας έχει πολύ χρώμιο δηλητηριώδες και βουλώνει τα φίλτρα. Διότι αυτό το πλαστικό πράγμα έχει ένα χαμηλό σημείο τήξεως και όταν περάσει μέσα απ' τις οπές του φίλτρου και εκείνη την ώρα ξεραθεί, στερεοποιείται και καταστρέφεται. Το καλύτερο είναι η απαλλαγή απ τις μπαταρίες.Αυτή ήταν μια σπουδαία μελέτη του κ. Κονοφάγου.
Ο ΜΟΛΥΒΔΟΣ ΣΤΟ ΕΔΑΦΟΣ  ΚΑΙ Η ΒΛΑΣΤΗΣΗ ΤΟΥ ΛΑΥΡΙΟΥ
Τον λόγο παίρνει ο κ. Νάκας.
Ο κ. Νάκος επισημαίνει την ύπαρξη εδαφικού προβλήματος στο Λαύριο, γιατί παρατηρείται ξήρανση ορισμένων δέντρων κάτω από την καμινάδα γεγονός που δεν οφείλεται σε μύκητες, έντομα και υιούς. Μετά από έρευνες βρέθηκαν υψηλά επίπεδα μολύβδου στις βελόνες των πεύκων και στο έδαφος του Λαυρίου.
Αναφέρεται πως ο μόλυβδος είναι λιγότερο ακίνδυνος από το κάδμιο
και επιζητείται λύση στη συσσώρευση μεγάλων ποσοτήτων βαρέων μετάλλων. Επίσης επισημαίνεται ο κίνδυνος που επιφέρει η μεγάλη συσσώρευση βαρέων μετάλλων στο έδαφος και στους ζωντανούς οργανισμούς. Σύμφωνα με το πείραμα του κ. Κονοφάγου φαίνεται ότι η συγκέντρωση μολύβδου μειώνεται όσο απομακρυνόμαστε από τη καμινάδα. Αρα κάποιο κομμάτι μολύβι φεύγει και δεν φαίνεται μεταξύ των άλλων που φεύγουν.
Τα πειράματα συνεχίζονται με δείγματα από χώμα και βρίσκονται μεγάλες ποσότητες μολύβδου. Σύμφωνα με την ιστορία του Λαυρίου λόγω παραγωγής μολυβιού υπήρχαν μεγάλα υπολείμματα κατεργασίας μολύβδου και είναι λογικό λοιπόν ότι δεν υπάρχει σχέση πνοής ανέμου και συγκέντρωσης μολύβδου. Το συμπέρασμα είναι πως οι συγκεντρώσεις του μολύβδου στις βελόνες είναι υψηλές και ένα μέρος του μολύβδου προέρχεται από μόλυβδο ο οποίος επικάθεται στις βελόνες και είναι αποτέλεσμα της λειτουργίας του εργοστασίου. Το 1986 η Ε.Ο.Κ θέσπισε ένα κανονισμό που αφορά την προστασία των ελληνικών εδαφών. Τα πειράματα συνεχίζονται και επιβεβαιώνουν την ύπαρξη εδαφολογικού προβλήματος αφού το ίδιο το έδαφος δεν επέτρεπε την αναβλάστηση από της βελόνες των πεύκων. Άλλο πείραμα έδειξε τις μέγιστες ποσότητες συγκέντρωσης του υλικού όχι μόνο σε βελόνες πεύκων που ήταν το αναμενόμενο αλλά και στις ρίζες των φυτών, ο χλωριούχος μόλυβδος έδωσε το κιτρίνισμα των φύλλων.
Ο βαθμός μολύβδου στις βελόνες των πεύκων είναι πολύ χαμηλός σε σχέση με το βαθμό του εδάφους και των ριζών που είναι μέγιστος . Γενικό συμπέρασμα είναι ότι το όξινο έδαφος του Λαυρίου αυξάνει την κινητικότητα του μολύβδου, επίσης το μέταλλο αυτό προσλαμβάνεται από τα φυτά και μπορεί να δημιουργήσει προβλήματα στην υγεία των φυτών. Ο κ. Νάκος τελειώνει την ομιλία του με την αναφορά του στις τελευταίες εξελίξεις αναβλάστηση των φυτών που δεν οφείλονται στην μη ύπαρξη μολύβδου αλλά στην λειτουργεία του εργοστασίου.
ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΟΥ ΜΟΛΥΒΔΟΥ ΣΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ
ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ
Τον λόγο παίρνει ο κ. Ζαφειράτος
Αναφέρεται σε μια έρευνα που έγινε για την ανάπτυξη του σώματος των μαθητών του Γυμνασίου του Λαυρίου.
Σ' αυτή την έρευνα πήραν μέρος αρκετές περιοχές κάτω από ορισμένα κριτήρια και σε κάθε σχολείο πάρθηκαν οι διάμετροι πάνω στο σώμα των μαθητών.
Η δηλητηρίαση του μολύβδου στα οστά έχει εντοπιστεί από πολύ παλιά. Ο τρόπος μόλυνσης είναι δια της πεπτικής και αναπνευστικής οδού αλλά και από την επιδερμίδα. Η δηλητηρίαση των οστών παρουσιάζεται κατά την ενδοχονδρική ανάπτυξη του οστού με συνέπεια την αντικατάσταση του ασβεστίου των οστών από το μόλυβδο. Έτσι λοιπόν παρατηρούμε ότι κινδυνεύουν περισσότερο τα παιδιά γιατί παρουσιάζουν ανάπτυξη στο σκελετικό τους σύστημα. Η μολυβδίαση στα παιδιά παρουσιάζεται αυξημένη και εξαρτάται από την συγκέντρωση του μετάλλου που έχει παρθεί και έχει αναπνευσθεί και από την διάρκεια αυτή.
Με την πρόσληψη του μολύβδου παρατηρούμε τα οστά να παραμορφώνονται με αποτέλεσμα να μην βελτιώνονται. Κατά την διάρκεια της ανάρρωσης, η γραμμή μόλυνσης του μολύβδου σιγά - σιγά εξαφανίζεται, το μοντέλο του οστού όμως μπορεί να χαθεί και έτσι δεν
μπορεί να δώσει την πληρότητα.
Με την στατιστική της διακριτικής ανάλυσης συμπεραίνουμε ότι τα παιδιά που βρίσκονται στα σχολεία του Λαυρίου είναι ξεχωριστά γιατί μετά απ' όλες αυτές τις μετρήσεις είναι αυτά που έχουν δώσει το στίγμα του τόπου τους. Ακόμα βλέπουμε ένα αυξημένο ποσοστό στα άρρενα άτομα. Το 75% των αρρένων έχουν προσδιοριστικότητα Λαυρίου. Εκτός από τα αγόρια ιδιαιτερότητα έχουν και τα κορίτσια.
Τα κορίτσια στο Λαύριο έχουν μεγαλύτερη προσαρμογή στο χώρο. Ένα 78% είναι κορίτσια που προσδίδουν την τοπικότητά τους. Από τις ανθρωπολογικές παρατηρήσεις συμπεραίνουμε ότι τα παιδιά του Λαυρίου έχουν χαμηλότερες τιμές στις κύριες ανθρωπομετρικές διαμέτρους και έχουν μέτριο ανάστημα με κοντά πόδια σε σχέση με τον κορμό. Το βάρος τους είναι περιορισμένο όπως επίσης και ο θώρακας. Έτσι η συσχέτιση των αποτελεσμάτων με αυτά που παρουσιάζονται εδώ θέτουν ένα σοβαρό πρόβλημα για την ενοχή του μολύβδου.
