careia muncesc specialisti din diverse dome-
nii :
geografi etc. -

Lucratorii medicali de asemenea sint in-
cadrati in solutionarea problemelor de ocro-
tire a mediului ambiant, principiile igienice
ale cdrora sint :

1) Normativele igienice si legislatia sa-
nitara bazata pe aceste normative (reguli sa-
nitare St. U. S.) sint puncte de reper pentru
masurile speciale de ocrotire a mediului am-
biant.

2) Elaborarea tehnologiilor noi, care ar
micsora considerabil poluarea mediului am-
biant : inlocuirea substantelor chimice nocive
si toxice si insolubile in mediul extern, auto-
matizarea si ermetizarea proceselor tehnolo-
gice, elaborarea tehnologiilor cu ciclu
winchis®, adica fara deseuri. In perspectiva
este prevadzuta folosirea carburantilor inofen-
sivi, trecerea de la metlodele chimice de pro-
tectie a plantelor la cele biologice, ete.

3) La inireprinderile industriale in func-
tiune e necesara folosirea procedeelor si me-
canismelor de neutralizare a deseurilor ga-
zoase, lichide, solide de productie. Deseurile

Capitolul 4. IGIENA

Atmosiera este unul din factorii mediului
ambiant, sub influenta caruia omul se afla
nemijlocit. Aceasta se datoreste compozitiei
chimice a aerului si proprietatilor lui fizice.
in primul rind aerul este o sursi de oxigen,
care, fiind inspirat, asigura procesele de oxi-
dare in organism si meniinerea vietii. Un
om matur ifspird in decurs de 24 ore 15—
20 m?® de aer, compozitia chimica si gradul! de
puritate al caruia influenfeaza asupra sana-
tatii omului. Amestecurile de substan{e toxi-
ce, praf sau microorganismele din aer, fie
chiar si in cantitati minuscule, influen{eaza
nefavorabil sanatatea omului. Paralel, aerul
atmosferic este poluat in permanenta de
bioxidul de carbon pe care il expira oamenii
si animalele, substanfe gazoase, care se for-
meazd la descompunerea substantelor orga-
nice in sol, de praful de sol, fumul si gazele
de ‘esapament, deseurile industriale sub for-
ma de praf si gaze.

Necitind la cantitatile acestea mari de
poluanti, aerul atmosferic relativ e curat si
isi mentine o compozitie chimica relativ con-
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sociologi, economisti, ingineri, biologi,.

deosebit de periculoase trebuie ingropate in
locuri speciale.

4) Elaborarea masurilor de protectie
prin planificarea corecta a constructiilor de
menire sociald si industriala (alegerea lo-
cului de constructie, poluarea minima a me-
diului).

5) Inspeclia calificatd sanitara preventi-
va si curentd, in special a obiectivelor, care
ar pulea polua mediul ambiant.

6) Statiile sanitare-epidemiologice, im-
preund cu centrele hidrometeorologice tre-
buie sa efectueze permanent si operaliv con-
trolul starii mediului ambiant, folosind cu
acest scop statiile automatizate.

7) Organizatorii ocrotirii sanatatii — me-
dicii de la institutiile curative-profilactice
trebuie sd dispuna de o informatie completa
cu privire la starea mediului ambiant, in-
fluenta lui asupra sanatatii populatiei. In
acest caz medicii trebuie sd foloseasca me-
todele de diagnostic si de statistica adecvate
cu scopul de a depista cit mai repede cazurile
de influenia nefavorabila a mediului poluat
asupra sanatatii oamenilor si sa aduca aceste
date la cunostinta lucratorilor centrelor sa-
nitaro-epidemiologice.

AERULUI, CLIMEI

stanta. Aceasta se datoreste proceselor ma-
sive de autoepurare a atmosferei: vintul,
care imprastie substaniele nocive in aer, le
duce la distante mari si aduce portiuni curate
de aer, proprietatilor de curafire a depune-
rilor atmosferice, actiunii chimice active a
oxigenului si ozonului, care oxideaza multe
substante nocive din aer ; plantelor, care ab-
sorb bioxidul de carbon si elimind oxigen,
razelor solare ultraviolete, care dezin-
tegreaza in straturile superioare ale atmosfe-
rei vaporii de apé, transformindu-i in oxigen.

Pe cale experimentald s-a demonstrat, ca
aerul deasupra centrelor populate isi pierde
o parte din capacilatea de autoepurare. De
accea sint necesare anumite masuri de pro-
tectie sanitara a atmosferei.

Si mai mare e probabilitatea infpurifica-
rii in incaperile inchise, in special in cele de
productie.

Contactind nemijlocit cu aerul, omul e
supus si actiunii factorilor fizici ai lui. Asupra
omului actioneaza radiatia solard, termpera-
tura, viteza curenfilor de aer, presiunea



atmosferica, electricitatea atmosferica, starea
acustica a aerului, etc. In afara de aceasta,
aerul este unul din factorii principali me-
teorologici si de clima.

Deci, una din problemele principale ale
igienej este argumentarea stiin{ifica a masu-
rilor de optimizare a mediului aerian in lo-
calitati, incaperi inchise, precum si profi-
laxia actiunii nefavorabile a aerului asupra
omului.

IMPORTANTA IGIENICA
A FACTORILOR FIZIC]
Al AERULUI

Importanta igienica
a radiatiei solare

Soarele este sursa de lumina si caldura
pentru biosferd. Energia solara provoaca cu-
ren{i de aer, acestia la rindul lor modifica
conditiile meteorologice. Radiatia solara de-
termina clima, datorita ei existd viata pe
Pamint. Pina si produsele alimentare sint
un fel de ,conserve® ale energiei solare. Omul
pe parcursul mileniilor s-a dezvoltat in con-
ditii cu radiatie solara si s-a deprins s-o fo-
loseasca, si ea a devenilt necesara pentru
activitatea lui vitala optima.

Undele electromagnetice si mecanismul
de actiune biologicd a lor. Radialia solara
prezinta unde de naturd electromagnetica.

Conform legii lui Stefan — Bol{man canti-
tatea de energie emanata de orice corp fizic
(E) este direct proportionala temperaturii lui
absolute (T) la puterea a 4, adicd E=C- T,
unde C e o marime constants egala cu
Al -l

Legea lui Vinn afirma, ca odata cu ma-
rirea temperaturii corpului care emana ener-
gie, se micsoreaza lungimea undei de ener-
gie, adica spectrul de emanafie se depla-
seazd in regiunea undelor scurte. lar du-
pa legea lui Planc, cu cit lungimea de unda
e mai mica, cu atit e mai mare energia unui
cuant al ei (tab. 1).

Actiunea biologica a oricarui tip de ener-
gie electromagnetica depinde in mod direct de
energia cuantului, de gradul de penetratie
in tesuturi, de intensitatea radiatiei (canti-
tatea de energie la o unitate de suprafata
intr-o unitate de timp), de regimul de actiune
{doza de radiatie). suprafata radiata, con-
ditiile de radiatie si de starea organismului.

Procesul de actiune biologica a radiafiei
velectromagnetice poate i reprezentat sche-
matic in citeva stadii succesive. La inceput
actiunea se manifestd ca un simplu proces
fizie, interactiunea energetica dintre cuantu-
rile undelor electromagnetice si moleculele
tesutului iradiat. Tn dependenta de energia
cuantului se manifesta acfiunea calorica,
ionizarea atomilor si moleculelor. Apoi in
sectorul iradiat au loc o serie de reactii
biochimice si respectiv, modificari fiziologice
(dilatarea capilarelor). In continuare se des-
fasoara reactia generalizatd a intregului
organism, care este dirijata de aparatul
neuro-endocrin. Drept exemplu poate servi
actiunea razelor solare uliraviolete asupra
organismului ; penetrind in piele pina la o
parte de milimetru, ele provoaca reactia lo-
cala (eritem) si reaciia generala. Prin urma-
re, actiunea fiziologica a undelor electromag-
netice poate ii explicata schematic in felul
urmator : absorbtia energiei — interrela-

Tabelul 1

Tipurile de radiatii electromagnetice

Tipul de Lungimea de
radiatie unda

Temperatura
de emisie °C

Energia
emanata, eV

De irecventa

|
_{419-- ey

|

]
joasa =300 km
Unde radio 10" nm-—300 km —10"
Infrarosii 760 nm—10° nm —1.6 pina la 700—800
Vizibile 400 nm—760 nm 46 32 = 80O
Ultraviolete 10 nm—400 nm 3219 =1200
Roentgen | 0.05 nam—10 nm 102 —10° citeva mii
Raze gama ‘ =2 0),05 nm =10° =10.000-—15.000

25



Spectrul si actiunea biologicd a radiatiei solare

Tabelul! 2

Tipul de Lungimea Energia Penetra- Actiunea Efectul
radialie de unda, cuantului, | tia cuta- primara biol. Note
nm cB nata,
mm -
Infrarosie 4000—760 | 00l—16 1..25 | Termica intretinerea
profunda metabolismului in
piele, intens. acti-
unii energiei
ultraviolete
Vizibila I 760—400 1,6..32 | 25.2 Termica Senzatia de
| profunda, lumina, actiune
] . e . \-
| fotochimica | tonizanta
: usoara
Ultravioleta 400—290 32—-60|2.02 | Fotochimica| Stimularea Diapazonul ra-
a) diapa- generala slaba, diatiei ultravio-
zonul A 400—315 pigmentalia lete atinge tro-
(lungi) posfera
b) diapa- 315—280 Fotochimica| Stimularea gene- | Biologic cele
zonul B - rala puternica, mai active
(medii} actiune slab-
bactericida,
sinteza clorcalci-
ferolului
¢) diapa- 280—180 - Stimulare gene- Mai scurle de
zonul C rala bacteric. 290 nm, sint re-
(scurle) puternica {inute de stra-
sinteza clorcalci- | tul de ozon la
ferolului inadltimea de
20—30 km
tiile energetice primare — o serie de reaclii uman sint pigmentii retinali. Actionind

biochimice — modiflicari fiziologice ale intre-
gului organism.

Actiunea biologicd a radiatiei solare. Ra-
diatia solard care ajunge la suprafata pa-
mintului (tab. 2) consta din radiatie infra-
rosie — 59 9, raze vizibile — 40 %, radiatie
ultravioleta — 1 9. Razele infrarosii pene-
treaza adinc in piele, avind un efect calo-
ric (pe contul sporirii misearii de pendulare
si rotative a moleculelor), ulterior tempe-
ratura tesuturilor creste si metabolismul te-
gumentar sporeste. Radiatia infrarosie inten-
sifica actiunea celei ultraviolete, fapt, de care
se tine cont in practica.

Spectrul vizibil solar are aceeasi actiune
biologica ca si radiatia infrarosie, in afara
de aceasta razele vizibile manifesta o actiune
fotochimica. Actiunea fotochimica a radiatiei
vizibile e cu muft mai slaba decit a celei ultra-
violete, energia ei este suficienta doar pentru
excitarea moleculelor unui numar redus de
substante. Aceste substante se numesc foto-
sensibile. Astfel de substante in organismul
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asupra pigmentilor retinali, razele vizibile
provoaca reactii biochimice specilice, in retina
apar impulsuri electrice, care dau senzatia
de lumina. _

Vom mentiona, ca radiatia solara vizi-
bila are mai mulid luminozitate decit cea
artifliciala. Tn zilele luminoase de vara in-
tensitatea luminii pe cimpul deschis atinge
15.000 lc.

Chiar si in zilele posomorite de iarna
intensitatea iluminatiei naturale nu este mai
micd de 2000 lc. Lumina este un important
excitant pentru scoarta cerebrala, activizind
astiel nu numai functia vizuala, dar si a ce-
lorlalti analizori ai sistemului nervos central.
S-a stabilit, cd in rezultatul actiunii fotochi-
mice, in retind se sintelizeaza substante de

tip neuromediatori, acestea stimulind functia

hipofizei si a celulelor sistemului nervos
central. Ca rezultat lumina actioneaza favo-
rabil asupra sferei emotive in perioada de
activitate, intensifica metabolismul. Se pre-
supune, ca radiatia vizibila stimuleaza orga-



nismul uman nu numai prin intermediul apa-
ratului vizual, dar si prin piele. In afara de
aceasta singele contine o cantitate micd de
substan{a fotochimica — hematoporiirina.

Radiatia ultravioletd, in special cea din
diapazonul B, are o actiune fotochimica pu-
ternica. Energia acestei radialii e suficienta
pentru a excita proteinele si acizii nucleici din
celule, aminoacizii reziduali (tirozina, tripto-
fanul, fenilalanina, etc.), inelele pirimidinice
si purinice (timina, citozina). Ca rezultat,
moleculele proteice se descompun, formind
un sir de substante biologic active. Acestea,
la rindul lor (substantele histaminice, ho-
lina, acetilholina), activizeaza sistemul sim-
pato-adrenal, stimuleaza procesele metabo-
lice si trofice. Actiunea stimulanta a radia-
tiei ultraviolete se manifesta prin sporirea
cresterii si regenerarii fesutului (inclusiv in
perioadele postoperative), stimuleaza hema-
topoeza, imunogeneza — rezislenta orga-
nismului la agenti patogeni toxici, canceri-
geni, stimuleaza capacitatea de munca. In
genere, radiatia ultravioleta poate fi consi-
derata ca o forta adaptogena, care consoli-
deaza sanatatea omului. S-a constatat expe-
rimental, ca la animalele supuse aciiunii ra-
diatiei ultraviolete bolile modelate (hiperto-
nia, ateroscleroza, cancerul, nefrita, etc.) se
dezvoltau ceva mai incetl, decit la cele ne-
expuse radiatiei.

in afara de aceasta, sub actiunea ra-
diatiei ultraviolete in straturile superficiale
ale pielii se sintetizeaza holecalciferolul din
substanfa 7,8 — dehidroholesterina. Reiese,
ca razele ultraviolete (din diapazonul B)
au actiune antirahitica.

Una din reactiile de protectie a organis-
mului la actiunea radiatiei solare este for-
marea melaninei si pigmentarea si ingrosa-
rea epidermului.

Savantii au atras aten{ia demult asupra
actiunii bactericide a radiatiei solare ultra-
violete, aceasta actionind asupra compusilor
nucleici ai microbilor. Bacteriile si virusii in
forma vegetala pier sub actiunea directa a
razelor solare in decurs de 10—15 minute,
sporii lor — in 40—60 minute. Razele din
diapazonul C au cea mai mare si pronun-
tata actiune bactericida. De regula, razele
cu frecventa din zona C sint emanate arti-
ficial de lampile bactericide si de cuart cu
vapori- de mercur.

Pentru determinarea radiatiei solare
ultraviolete sint folosite metodele fizice, chi-
mice si biologice.

In practica medicald mai des se foloseste
metoda biologicad, unitatea de masura a ca-
reia este biodoza. Biodoza este cea mai mica

~doza de radiatie, care provoacd pe pielea

curata un eritem abia vizibil peste 8—20 ore
dupa expunere. Cu scop stiintific radiatia
ultravioleta se determina prin metode fizice,
fiind folosite aparate speciale, la care drept
unitate de masura se ia energia exprimati
in microvati ; biodoza echivaleaza cu 600—
800 mcVt/em®. Doza diurnd minimi necesara
pentru profilaxia rahitismului (pentru trata-
mentul lui) echivaleaza cu 1/8 din biodoza,
sau 75—100 mcVt/ecm?. Doza optima adapta-
gena constituie 1 /4—1/2 din biodoza (200—
400 mcVt/cm?).

Daca atmosfera nu este poluata, la sudul
U. R. 5. S. in ziua insorita la ora 12 radiatia
solara ultravioletd atinge 19 meVt/em7min —

~deci in decurs de 5—8 minute omul primeste

doza profilactica minima. Din cantitatea
aceasta de radiatie ultravioleta aproximativ
10 meVt/em?/min vine direct de la soare,
ceilalfi — 9mcVt/em?/min — indirect, de la
dispersare.. La fiecare 1000 m inaltime in
munti intensitatea radiatiei uliraviolete spo-
reste cu 15 9%. Cu cit soarele e mai aproape
de orizont, cu atit intensitatea radiatiei ultra-
violete este mai mica. Tn rezultatul poluérii
aerului cu praf,” fum, deasupra centrelor
populate radiatia ultravioleta scade pina la
20—40 %. Sticla geamurilor, care contine
compusi de titan si fier, refine razele ultra-
violete (8B0—90 %), in special radiatia cea
acvatica, iar prin sticla ,uviola® majorita-
tea razelor ultraviolete patrund in incapere.
Recomandam folosirea sticlei ,uviole® la con-
structia spitalelor, institutiilor pentru copii,
ete.

Insuficienta radiatiei ultraviolete si pro-
filaxia ei. In unele regiuni ale {arii noastre
oamenii suferda de insuficientd de radiatie
ultravioleta. Astfel de regiuni sint cele de la
nord, unde noaptea polara dureazi aproape
9 luni, regiunile temperate in lunile de iarna
(decembrie — februarie). Insuficienta aceas-
ta se datoreaza si numarului mare de zile
innourate, necesitdfii de a umbla in haine
calde. duratei scurte de plimbare in aer li-
ber, poluarii atmosferei etc. Mai ales sufera
de insuficienta ultravioletd oamenii, care
lucreaza numai in conditii de iluminatie arti-
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Fig. 7. Expunerea muncitorilor la lampi eriteme cu

scop profilactic.

ficiala
etc.).

Insuficienta radialiei ultraviolete influen-
leaza negativ asupra sanatatii — se micso-
reaza posibilitatile adaptogene, functia de re-
generare a tesuturilor, scade rezistenta orga-
nismului la agentii patogeni, mutageni, can-
cerigeni, infectiosi, precum si capacitatea
de munca. Insuficienta de colecalciferol mo-
difica metabolismul calciului si fosforului,
provoaca rahitismul la copii, iar la adulti —
osteoporoza, se incetinesc procesele de con-
solidare a oaselor in caz de fracturi, spo-
reste morbiditatea de carie dentara.

Profilaxia insuficien{ei de radiatie ulira-
violeld consta in sistematizare si construirea
corecta din punct de vedere igienic a locali-
tatilor, plimbarea (mai ales a copiilor) cit
mai mult timp in aer curat, protectia
bazinului aerian, mentinerea geamurilor in
curatenie, folosirea sticlelor ,uviole® la spi-
tale, mai ales la cele de tratament indelungat,
amplasarea bolnavilor gravi in saloane cu
insolatie mai mare, efc.

O maésura sigura de profilaxie a insufi-
cienfei ultraviolete este supunerea la zctiu-
nea radiatiei ultraviolete artificiale a Temeilor
gravide si celor care alapteaza, copiilor, mi-
nerilor etc. Pentru radiatie ultravioleta sint
folosite lampi de cuart cu vapori de mercur
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(minerii, constructorii de metrouri

sau lampi eriteme. Spectrul lampilor de cuart
cu vapori de mercur are 44 % raze vizibile,
19 9% raze ulraviolete din diapazonul A,
22 % — din diapazonu!l B, 15 % — din dia-

. pazonul C. Expunerea la o lampa cu puterea

de 3001000 Vt in decurs de 1—2 minute (la

distanfa de 1—2 m) asigurd doza profilac-

tica de radiatie ultravioleta. Dezavantajul
lampilor de cuart cu vapori de mercur consta
in faptul, ca ele emana raze ultraviolete din
diapazonul C, care duc la formarea ozonului
in incédperi. Ca sa evitam folooftalmiile in
timpul expunerilor la lampile de cuar{ tre-
buie sa ne punem ochelari, iar pentru a evita
impurificarea aerului cu ozon — incédperile
trebuie sa fie bine ventilate.

Actualmente sint folosite lampile eriteme,
spectrul carora are 20 % raze vizibile, 45 % —
raze ultraviolete din diapazonul A si 35 % —
din diapazonul B. Avantajul lampilor erite-
me consta in aceea, ca spectrul lor este ap-
roape de cel natural al radiatiei solare. De
reguld, acesle lampi au o putere mai mica —
30 Vt, de aceea pentru radiatia profilactica
sint folosite citeva lampi (5—10) concomi-
tent (fig. 7).

In regiunile de nord lampile eriteme sint
folosite la intreprinderile industriale, in insti-
tutiile pentru copii, la bazinele de inot, in
locuinte, ca lampi de iluminatie. Oamenii
care se afla in incaperile cu lampi eriteme
timp de 3—4 ore primesc doza minima pro-
filactica de raze ultraviolele.

Radiatia excesivid si profilaxia ei. Expu-
nerea la soare timp de citeva ore poate cauza
reactia tegumentara inflamatorie a fotoeri-
temului, o crestere a temperaturii corpului,
stare generala proasta, socul solar. In caz de
expunere permanenta la razele ultraviolete
se observa fenomene de intoxicatie gene-
rala — starea generala inrautatita, o scadere
a capacititii de munca, scaderea rezistentei
organismului la actiunea factorilor nocivi,
slabirea, acutizarea bolilor cardiovasculare,
inflamatorii cronice, inclusiv a tuberculozei.
Insolatia excesiva poate avea o actiune mu-
tagena asupra celulelor pielii, ceea ce poate
provoca cancer cutanat. Dupa datele savan-
tului A. V. Cjaclin cancerul pielii faciale la
populatia din regiunile sudice ale U. R. S. S.
constituie 20—22 9% din numarul general, iar
in regiunile de nord acest fel de cancer con-
stituie numai 4—7 %.

Pentru profilaxia dozelor excesive de ra-
diatie ultravioleta se recomanda de a respecta



recomandarile medicilor referitoare la baile
de soare sau lucrul in aer liber. Copiii,
oamenii in virsta, bolnavii de boli cardiovas-
culare se pot bronza la umbri, primind
doza necesara indirect prin radiatia ultravio-
leta difuza.

Importanta igienica
a temperaturii, umiditatii si vitezei
curentilor de aer

Aerul atmosferic (al troposferei) se in-
calzeste in fond de la caldura absorbita de
sol. Anume prin aceasta se explica tempera-
tura minimd a aerului in zori de zi gi cea

maxima intre orele 13—14, cind solul se in-

calzeste sub razele solare directe. Straturile
de aer incalzite se ridica in sus, freptat se
riacesc. De aceea, odata cu cresterea altitu-
dinii temperatura scade cu 0,6° la fiecare
100 m.

Temperatura aerului se schimba in diapa-
zon larg, in dependen{a de latitudine, fiind
maxima (50—63°C) in Africa ecuatoriala,
si minima (—70°%) in Arctica si (—94°C) in
Antarctida. Marile calde care acumuleaza
caldura tempereaza clima, limiteaza devierile
de temperatura in decurs de 24 ore.

Importanta igienica a temperaturii aerului
constd in influenta ei asupra procesului de
termoreglare a organismului. In caz de lucru
in aer liber. in incaperi de productie cu tem-
peratura inalta, in mine de 1—2 km adincime
omul este supus actiunii temperaturii nefavo-
rabile.

De pe suprafata bazinelor de apa, a so-
lului i plantelor in aer se evaporeaza per-
manent vapori de apa. Acesti vapori for-
meaza umiditatea aerului. Ca si temperatura,
umiditatea aerului influenteaza procesele de
termoreglare. In caz de scadere a umidita-
fii aerului pina la 30 % scade functia pro-
tectoare a epiteliului ciliat al mucoasei cailor
respiratorii. Aerul uscat (25—30 % umidi-
tate) usuca mucoasa nasului, laringelui,
provoaca senzafii neplacute de uscaciune.

Una din cauzele miscarii aerului este in-
calzirea neuniforma a suprafetei terestre.
Miscarea aerului are doi parametri — viteza
si directia. Viteza curentilor de aer influen-
teaza in mare masura lermoliza organismu-
lui uman, aerisirea incaperilor. Actionind
asupra receplorilor senzitivi ai pielii, curen-
{ii de aer influenteaza asupra sistemului ner-
vos central. O actiune favorabila curentii de
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Fig. 8. «Roza vinturilor», vintul bate mai frec-

vent in directia Nord-Vest. Frecventa wvinturi-

lor e urmatoarea: N.— 45, N.E. — 54, E. — 24,

S.E.— 28, 5.— 28, SV.— 33 V.— 46, N.B. —
95, Vint slab — 20.

aer cu viteza de 1—2 m/s o au vara, cind
omul este usor imbracat. La vitezy de 3—
7 m/s vintul provoaca o senzatie de iritare.
Vintul puternic (peste 20 m/s) ingreuiaza
respiratia, impiedica miscarea libera si acti-
vitatea de munca. In incaperi curentii de aer
cu viteza de 0,3—0.5 m/s provoaca senzatii
nepléacute.

Directia curentilor de aer este determi-
nata de partea din care ei suila. De-directia
si intensitatea curentilor de aer se {ine cont
la planificarea si constructia centrelor popu-
late. Deoarece vintul isi schimba directia
permanent, e necesar de stiut din care parte
el bate mai des in localitatea data. In acest
scop se inregistreaza frecventa directiilor
vintului intr-o perioada de timp (2-—10 ani).
Pe baza datelor obtinute se face un grafic
specjal. Acest grafic al frecventei directiei
vintului intr-o localitate anumita, intr-o pe-
rioada anumita de timp se numeste ,roza
vintului“. In figura 8 vedem. ca frecvenia
vinturilor in localitatea respectiva predomina
din partea de Nord-Vest, cel mai rar vintul
sufla dinspre Sud, Est si Sud-Est. Rezulta,
ca termocentrala electrica, Zona industriala
trebuie amplasate la marginile de Sud, Est
sau Sud ale localitatii, asigurindu-se astiel
puritatea aerului atmosferic.

‘Importanta igienica a microclimei

Terﬁlogeneza medie a organismului omu-
lui (inaltimea 170 c¢m, greutatea corporala
70 kg, suprafata corpului 1,8 m?) constituie
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293 kJ/ora, la eforturi fizice minime — pina
la 628 kJ/ora, de intensitate medie — pina la
1256 si la eforturi fizice mari — 1256—2093
kJ/ora si mai mult. Paralel cu termogeneza,
are loc degajarea de caldura de citre orga-
nism. Activitatea vitala normala se mentine
in cazul cind echilibrul termic (termoge-
neza — termoliza) se mentine in organismul
uman fara nici un efort. Termoliza depinde
de conditiile de microclima, adica de comple-
xitatea factorilor fizici ai aerului, care in-
fluenteaza metabolismul termic — tempera-
ture, umiditate, viteza cureniilor de aer si
temperatura radiard (temperatura medie a
corpurilor, care se afla in preajma omului,
intensitatea radiatiei termice a soarelui sau
a altor corpuri incandescente.

Exista microclima orasului, strazii, salii
de operatie, salonului din spital, sectiei de
productie, etc. Ca sa intelegem mai bine, cum
influenteazda microclima asupra metabolis-
mului termic, vom analiza céile de termolizé
a organismului.

in conditii obisnuite (la temperatura ca-
merei de 18°C) omul emana circa 85 % de
caldura percutan, 15 % de caldura se chel-
tuie pentru incalzirea alimentelor, apei, ae-
rului consumat, pentru evaporarea apei din
aerul inspirat. Din cele 85 % de cédldura 45 %
se degaja prin radiatie, 30 % — prin condu-
cere, 10 % — la evaporarea de pe supra-
fata pielii (prin intermediul glandelor sudo-
ripare). Intensitatea fermolizei pe aceste cai
nu e aceeasi, se modificd in dependentd de
conditiile microelimei.

Conform legii Iui Stefan-Boltman, termo-
liza prin radiatie depinde de diferenfa intre
temperatura cutanata a omului si cea ra-
dianta si se exprima prin formula urma-
toare :

E=C(T{ —T%),

unde E — termoliza prin radiatie, C —
constanta termicd (5,77 107 "2J/s), T,

temperatura cutanata absoluta, T, — tempe-
ratura absoluta a obiectelor care-| inconjoara
pe om. Din formula reiese, cd daca T, = Ta,
balanta radiara devine negativa, iar daca
T,<T, — balanta radiara e pozitiva, deci,
omul va primi de la obiectele din preajma mai
multa caldura, decit le va ceda. Astiel de con-
ditii se creaza in incaperile de productie ter-
mice, ele pot provoca supraincalzirea orga-
nismului. Tn aer liber termoliza prin radiatie
depinde de intensitatea radiatiei solare, tem-

30

peratura solului, peretilor incaperilor. Asup-
ra termolizei prin radiatie nu influenteaza
temperatura, umiditatea si viteza curentilor
de aer.

Termoliza prin conducere se realizeaza
prin convectie — degajarea caldurii de pe
suprafata corpului in aer si prin conductie. —
la contactul cu obiectele mai reci (pereti,
podeaj. Cea mai mare parte a caldurii se eli-
mina prin convectie. Degajarea de caldura
prin convectie e direct proportionala diferen-
tei de temperatura a corpului si aerului, adi-
ca, cu cit ea este mai mare, cu atit termoli-
za e maj intensa, Daca temperatura aeru-
lui creste, termoliza de convectie scade,
iar la temperatura aerului de 35—36° C se
intrerupe. Acest tip de termoliza creste odata
cu sporirea vitezei curentilor de aer. Daca
viteza aerului este mare termoliza sporeste,
desi intr-o masura considerabila provoaca
si excitatii neplacute. De aceea, in secfiile
termice de productie, pentru a spori termo-
liza prin convectie, sint folosite ventilatoare
cu viteza aerului nu mai mare de 2—3 m/s.

Umiditatea aerului o mareste si pe a hai-
nelor, adica scade capacitatea lor de pro-
tectie termica (creste conductibilitatea termi-
cd), deci poate duce la termoliza excesiva
mai  ales in conditii de temperaturd sca-
zutd. In afara de aceasta, aerul umed cap-
teaza o cantitate mai mare de calduréd decit
cel uscat, adica intensificd rdcirea organis-
mului. Termoliza prin evaporare depinde de
cantitatea de apa, care se evapora de pe
supraiata pielii. La evaporarea a 1 g de apa
organismul pierde 243 kJ de caldurd la-
tenta. La temperatura de camera in decurs de
24 ore de pe suprafata pielii se evapora circa
0.5 | de apa, deci se cedeaza 1200 kJ de
caldura. Dacd temperatura aerului, obiecte-
lor inconjuratoare creste, termoliza prin con-
vectie si radiatie scade si se mareste cea
prin evaporare (fig. 9). :

Daca temperatura aerului e mai mare de-
cit a corpului functioneazia doar termoliza
prin evaporare. In conditii extremale (efor-
turi fizice mari, temperatura inalta) omul
pierde circa 5—10 | de eliminatii sudoripare
pe zi.

Cantitatea de caldura degajata prin eva-
porare echivaleaza cu 12142 —24284 kJ. Dar
degajarea de cadldura prin evaporare poate fi
efectivdi numai daca existd conditii pentru
evaporare, in caz de temperatura si umiditate
inalta a aerului eliminarile sudoripare se
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Fig. 9. Termoliza organismului la diferite valori

de temperatura a aerului (umiditatea de 50%.

viteza curentilor de aer — 0.2 m/s, temperatura
peretilor si a aerului este aceeasi).

evaporeaza, curg pe piele si nu dau senzatia
de racoare.

In schimb, daca umiditatea aerului e mica
si viteza curentilor de aer este mare termoliza
prin evaporare se intensifica. Temperatura
aerului si cea radianta nu influenteaza ter-
moliza prin evaporare.

Deci, miscarea aerului sporeste degaja-
rea de caldura prin convectie si evaporare,
in caz de temperatura inaltd a aerului curen-
{ii de aer actioneaza favorabil asupra orga-
nismului. De aceea, in zile calduroase vintu-
letul, ventilatoarele dau o senzatie placuta,
jar lipsa totala de curen{i de aer contribuie
la hipertermie. La temperatura scazuta cu-
rentii de aer sporesc termoliza de convectie
si au actiune nefavorabila, pot provoca de-
geraturi si raceli. Se stie, ca curentul de aer
provoaca in incaperi senzatia de frig. Cauza
e ca in astiel de conditii sporeste brusc ter-
moliza prin evaporare, survine supraracirea
organismului.

Umiditatea sporita a aerului (mai mult de
70 %) influenteaza nefavorabil metabolis-
mul termic atit la temperatura inalta, cit si
la cea scazuta a aerului. Daca temperatura
aerului depaseste 30° C si umiditatea e mare,

T e e —— T — e ———e  R—

termoliza prin evaporare se atenueaza, pro-
vocind hipertermia. La temperatura joasa si
umiditatea inalta survine hipotermia, spo-
resie termoliza prin convectie. Dupa cum am
spus anterior, aerul prea uscat de asemenea
are o actiune nefavorabilda. De aceea umidi-
tatea optima a aerului e considgrata in li-
mitele de 30—60 %.

In conditiile de microclimi confortabile
procesele de termoreglare a organismului
se afla in stare echilibrata. Aceasta se mani-
festa printr-o stare termicd confortabila,
functia optima a sistemului nervos central,

"capacitatea de munca fizica si intelectuala

sporita, organismul uman este rezistent la
factorii nocivi. In alte cazuri microclima poate
fi nefavorabild, poate provoca hipertermia
sau hipotermia. In cazurile de discomiort
microclimatic procesele de termoreglare a
organismului decurg cu incordare, apar sen-
zatii termice neplacute, se inrautatese func-
tiile analizatorilor si ale reflexelor condi-
tionate, scade capacitatea fata de agentii chi-
mici si contagiosi, etc. Microclima neconfor-
tahila poate fi cauza unor boli acute sau cro-
nice. (fig. 10).

Existd patru grupuri de masuri de pro-
filaxie a actiunii nefavorabile a microclimei.
Primul grup include reglamentarea stiintifica
argumentata a microclimei pentru diferite in-
caperi. Astiel, pentru locuinte sint stabilite
urmatoarele normative de microclima : tem-
peratura aerului — 18—20° C, umiditatea —
30—60Y%, viteza curentilor de aer — 0,1—
0.2 m/s, temperatura peretilor — =+2°C in
comparatie cu cea a aerului.

Al doilea grup de masuri prevede actiu-
nea asupra mediului ambiant cu scopul de
a asigura microclima optima sau cel putin
inofensiva pentru organism. Este vorba de in-
calzirea, ventilarea, condilionarea incaperi-
lor, masurile de protectie antisolara (jalu-
zele, umbrare, etc.), lichidarea sau atenuarea
riscului de supraincalzire la intreprinderi
(modificarea tehnologiei, izolarea surselor
de caldura, etc), normalizarea conditiilor
de munca (dusuri de aer, ecranarea surse-
lor de caldura).

Grupul al treilea contine masuri adapta-
tionale : alegerea hainelor potrivite, calirea,
respectarea regimului rational de munca si
odihna, alimentalia rationala si aproviziona-
rea cu apa la locurile de munca (bauturi
speciale, apa gazoasa salinizala etc).

La grupul al patrulea se referd masu-
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Fig. 10. Influenta microclimei

rile medico-profilactice : examinarile medi-
cale preventive la angajarea in munca si
cele periodice (in timpul muncii) cu scopul
de a depista dereglari ale sanatatii, cauzate
de microclimatul disconiortabil, educaiia sa-
nitara in profilaxia supraincilzirilor san
supraracirilor.
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asupra organismului uman.

Importanta igienica
a presiunii atmosferice

Devierile diurne ale presiunii atmosfe-
rice nu depisesc 0,3—0,4 cPa (2—3 mm ai
coloanei de mercur). Asemenea schimbari nu
influenteaza negativ sanatatea oamenilor.
Modificari considerabile ale presiunii at-
mosferice au loc in caz de schimbare a frontu-
rilor de aer, schimbarea ei (pina la 1,8—2,5
cPa), concomitent cu schimbarea altor factori



meteorologici actioneaza nefavorabil asupra
oamenilor sensibili meteorologic.

La altitudini mari, zburind cu avionul,
omul este supus unei actiuni si mai pronun-
tate a modificarilor de presiune atmosierica.
Scédderea presiunii atmosferice concomitent
provoaci sciderea presiunii’ parfiale a oxige-
nului, precum si meteorismul (din cauza di-
latdrii gazelor in tubul digestiv) si alte de-
reglari functionale : schimbarea pozitiei
diafragmei, limitarea excursiei respiratorii,
dificultarea fluxului de singe spre auricolul
drept, etc. Meteorismul de altitudine agra-
veazd insuficienta de oxigen. La inal{imea
de 10 si mai multi kilometri survine boala
de decompresie de altitudine. Oamenii se pot
afla la asemenea altitudini numai in scafan-
dre sau avioane ermetic inchise.

Modificéarile bruste ale presiunii atmosfe-
rice de asemenea schimba brusc presiunea in
canalul auditiv si in sinusurile nazale, pro-
vocind senzalii neplacute (urechile si nasul
infundat). $i mai sensibili la modificarile
de presiune sint oamenii, care sufera de in-
flamatii ale tubului auditiv sau ale sinusu-
rilor, aceasta impiedicind nivelarea presiunii
in sinusuri. Modificarile de presiune vor fi
luate in consideratie in caz de transportare
aeriana a ranitilor (la cap, piept, abdomen).

Actiunea presiunii atmosferice marite o

simt scafandrii (coborirea cu fiecare 10 m
mireste presiunea atmosferica cu 1,01 10°
cPa), inotatorii subacvatici, oamenii care
lucreazad in chesoane. In aceste cazuri pre-
zintad pericol marirea presiunii parfiale a azo-
tului si oxigenului. Marirea presiunii par-
tiale a azotului pina la 4,04—5,05X 10? cPa
are un efect narcotic. In caz de trecere brus-
ci de la presiunea-atmosferica marita la cea
normala poate surveni o boald de decompre-
sie (de cheson).

Importanta igienica a electricitatii
atmosferice

Particularitatile electricitalii atmosierice
sint : ionizarea aerului, cimpul electric si
cimpul magnetic planetar, descéarcérile elec-
trice s. a. Unul din primii igienisti, care a
atras atentia asupra fenomenelor electrice
ale aerului si importantei lor a fost 1. P.
Skvortov  (1847—1921). Astdzi aceasti
problema prezinta si mai mare interes, deoa-
rece au aparut noi factori de origine antro-
pogena, care influenieaza electricitatea at-
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mosferica naturala. Astfel de factori sint un-
dele electromagnetice-radio, pe care le lan-
seazd statiile de radio, televiziune, radiolo-
catoarele, etc. Retelele de tensiune inalti de
asemenea sint surse de cimpuri electromag-
netice.

lonizarea aerului. lonizarea permanenta
a aerului din troposferd se datoreste radia-
tiei cosmice si a substantelor radioactive.
Tnsa ionii monomoleculari, care se formeazi
din gazele componente ale aerului sint efe-

imeri, la ei se alipesc cite 10—15 molecule

de gaz, formind compusi stabili, care au o
incarcatura electrica. Acestia sint asa-numi-
tii ioni usori sau rapizi (curaza — 7 — 10X
X 107" cm). Contactind cu particulele de
praf si picaturile de apd din aer, acesti ioni
le cedeaza incarcatura si in rezultat se for-
meaza ioni medii (cu raza de 80—250% 10~®
cm) si ioni grei (raza de 250—550% 10~ ®
em). Concomitent cu formarea ionilor, de-
curge si procesul de distrugere a lor din
cauza cuplarii polilor cu incarcaturi diferite,
sorbtiei lor pe suprafata particulelor de praf,
a vaporilor de apa. Reiese, c¢i cu cit aerul
este mai curat, cu atit mai multi ioni nega-
tivi-usori contine. S-a constatat, ci in loca-
litatile rurale ionizarea aerului se mentine
la nivelul de 1000 de ioni usori intr-un mili-
litru de aer, iar in unele centre balneare sau
maritime — 2000—3000. In centrele indu-
striale unde aerul e poluat, numarul de ioni
scade pind la 400—100 in 1 ml de aer, aici
prevalind ionii grei, pozitivi. In incaperile -
inchise ionii grei sint absorbi{i in timpul re- .
spiratiei, de praf, haine. Deci, graful de ioni-
zare serveste drept un indice sanitar indiscu-

-tabil al purititii aerului (A. A. Minh). In ce

priveste importanta fiziologicad a ionilor ae-
rieni, aici parerile diferd. S-au facut experi-
mente, pe parcursul cidrora oamenii si ani-
malele respirau aer deionizat. La aceste per-
soane s-a semnalat inrautatirea starii- fi-
ziologice — somnolentd, cefalee, transpira-
fie, hipertenzia, sporirea cantitatii de sub-
stante in urina. Inspirind aer ce contine ioni
usori (1000—2000 unitdfi in 1 ml), la aceste
persoane se constata disparitia simptomelor
numite mai sus si s-a fdcut presupunerea,
ca senzalia de aer ~roaspit o dau anume
ionii usori. Anume din aceste considerente
aerul conditionat, care se injecteaza in cine-
matografe, institutii pentru copii, se imbo-
gateste cu ioni usori (in concentratia de
4000—5000 la | ml de aer).
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Cimpul electric. Pamintul si atmosfera
integral prezinta un condensator — Pamin-
tul are incarcdtura negativa, iar straturile
superioare ale atmosferei — incarcatura po-
zitiva, iar spatiul intre aceste doud poluri —
aerul, este un tampon care conduce slab
electricitatea. Dacd gradientul potentialului
electric este de 130 V/m, adicad dilerenia

‘tensiunii electrice de la cap si picioare este de

225 V, aceasta diferenta de potential nu ac-
tioneaza asupra organismului, corpul avind
o conductibilitate electrica, iar potentialul
lui electric egaleaza cu cel al pamintului.
In incaperile inchise (cladiri, mijloace de
transport) cimp electric nu existd. Asupra
conductibilitatii electrice a aerului actioneaza
oscilatiile aperiodice ale cimpului electric,
care depind de conditiile” meteorologice si
poluarile atmosferice. Astfel, pe timp de
ceatd, in caz de poluarea intensd a atmosfe-
rei, intensitatea electricd creste pina la 500
V/m? in timpul furtunilor — pina la 1000000
V/m®. Nu dispunem de date precise despre
influenta cimpului electric asupra organis-
mului uman, deoarece oscilatiile lui sint inso-
fite si de alte fenomene meteorologice.
Impreuna ele provoacd in organism reactii
meteotrope.

S-a constatat, cd asupra organismului
influenteaza electricitatea statica. Electrici-
tatea statica prezinta incarcaturile constante
de un pol, care creeaza in jurul lor un cimp
electric. Acesta apare in urma frictiunii
dielectricilor. In sfera de productie electri-
citatea staticd apare la debobinarea ruloane-
lor de hirtie, productia fibrelor de polimeri,
etc. Tn conditiile de domiciliu formarea electri-
citatii statice depinde de folosirea materia-
lelor sintetice pentru lenjerie, haine, acope-
rirea podelelor. In conditiile de productie
intensitatea electricitafii statice atinge mi-
lioane de volli, iar pe hainele electrizate —
sute de mii de V/m.

Avind o izolatie suficients, corpul omului
poate acumula o incarcatura considerabila.
Contactul lui cu obiectele ,legate de pa-
mint* provoacd descarcari electrice, care
se manifesta prin senzatii nepldcute sau du-
reri in degete, uneori prin traumatisme elec-
trice. Dacéa in incaperi sint materiale explo-
zive electricitatea statica poate provoca explo-
zii si incendii. Suprafata cutanata sufera
de actiunea electricitdtii in primul rind, in-
cadrcaturile statice se acumuleaza anume in
piele. Aceste incarcaturi polarizeaza ele-
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mentele celulare, modifica echilibrul ionic in
celule, actioneaza asupra receptorilor nervosi
ai pielii, modificind perceptia excitantilor
exteriori, producind dezechilibrarea fluxului
impulsurilor aferente spre sistemul nervos,
central, care manifesta reactii vegetative
neadecvate.

Oamenii, care, in conditiile de productie
se aflda sub influenta cimpului electric, de
regula, suferda de sindromul asteno-vegeta-
tiv, la ei se observa modificari ale reactiilor
vegelative-cutanate, sistemului imunoreac-
tiv, morbiditatea sporita in diapazonul bo-
lilor cardio-vasculare, ale sistemului nervos,
etc,

Prin experimente asupra animalelor s-a
constatat, cd modilicarile functionale ale

© sistemului nervos vegetativ survin numai in

cazul, cind sint supuse actiunii unui cimp
electric cu intensitatea de 150—200 V/cm.
Date analogice au fost obfinute si la oameni ;
intensitatea minima de actiune a curentului
fiind de 500 V/em. Sub actiunea ei apar
modificari ale pielii, se schimba volumul
capilarelor, temperatura cutanati, etc. La
intensitatea electricitatii statice de 1000 V/em
observam sciderea capacitafii bactericide
a pielii. Pentru a evita aceasta actualmente
se lucreazi asupra problemei de scadere
maxima a electricitatii statice de pe tesaturi-
le sintetice (cel putin pinala 250—300 V/cm).

Cimpul geomagnetic al Pamintului. Cim-
pul geomagnetic al globului pdmintesc se
schimba datorita activitatii Soarelui. Schim-
barile bruste, aperiodice ale cimpului geo-
magnetic se numesc perturbatii magnetice.

Perturbatiile magnetice pe Pamint apar
aproximativ peste 26 de ore dupa cresterea
activitatii Soarelui (protuberanielor). Fa-
cind observatii asupra protuberantelor so-
lare, putem intr-o oarecare masura aprecia
influenta lor asupra biosierei terestre. De
regula, protuberantele de activitate mare ale
Soarelui deregleaza comunicarea radio si
telefonica, sporesc intensitatea aurorei bo-
reale, provoaca furtuni, taifunuri (seisme).
Chimistul Picardi, a facut observatii pe
parcursul a trei decenii si a determinat mo-
dificarea vitezei de reactie intre anumite
substante chimice, datorita influentei pertur-
batiilor magnetice. Multe microorganisme
(se schimba inmultirea si virulen{a lor),
plantele si animalele se afld in dependenta
directa de activitatea soarelui. Toate aceste
fenomene le studiazi o stiinta relativ noua —




heliobiologia. Heliobiologia medicald stu-
diazd influenta activitatii soarelui,deci i a
perturbatiilor magnetice asupra sanitajid
omului. S-a constatat, cd aproximativ pesit
2—3 zile dupa perturbatiile magnetice
se schimba componenta singelui — scade
cantitatea de eritrocite si leucocite, creste
capacitatea de coagulare, sporeste numarul
de crize hipertonice, apoplexice, infarctul
miocardic, se acutizeazad unele boli psihice,
etc. S-a stabilit, cd asupra omului actioneaza
mai putin intensitatea cimpului magnetic si
intr-o masurd mai mare viteza modificarii
lui, are activitate biologica atit cresterea
cit si scaderea ei (V. G. Bardov).

De aceea sursele de cimpuri electromag-
netice artificiale (statiile de translare radio)
trebuie sa fie la o anumitd depirtare de
zonele locative. Aceasta distan{d depinde de
frecventa undelor radio si de cimpul elec-
tromagnetic, pe care ele il formeaza. Undele
radio trebuie sa fie de asa natura, ca in
zona locativd cele medii sd4 nu depaseasca
10 V/m, undele scurte — 4 V/m, cele ultra-
scurte — | mcV/em?® Intensitatea electro-
magnetica mai mare influenfeaza in fond
asupra sistemului nevos central. De aceea
retelele de curent de inalta tensiune trebuie
sa fie situate asa (fata de zonele locative,
locurile de muncé), ca sa formeze un cimp
electromagnetic cu intensitatea nu mai mare

cel mult 0,5¢V/m — la actiunea indelungata.
(Iu. D. Dumanski).

Radiatiile ionizante si importanta
lor igienicd

Radiatia ionizanta naturala este formata
de radiafia cosmica, radiatia substantelor
radioactive din sol, aer, api, tesuturile or-
ganismului viu.

Unitifile de masura a radiatiei ionizante. Drept
doza de radiatie ionizantid se considerd energia
transmisa prin radiatie unui anumit volum sau
masa de substan{a. Evideniiem doza de expunere
si doza echivalenta ale radiatiei ionizante.

Doza de expunere (Dgy) — este raportul sarcinii
sumare iradiate de atomii de acelasi sens fata de
cantitatea de aer jonizant. Doza de expunere se
masoara in culoni la kilogram (Cl/kg). Raportul
intre Cl/kg si unitatea anterioard — Roenigen
(R) este urmiatorul: 1 Cl/kg=3878 R, sau
1 R=258X10"" Cl/kg.

Cunoscind doza de expunere, o putem determina
pe cea de absorbtie. Doza de absorbtie (D) este

. raportul dintre energia emisa de radiatia ionizanta

si masa substantei supuse radiatiei.

Unitatea de masura — Goul la kilogram (G/kg).
Unitatea de masura a radiatiei ionizante depinde
de doza de absorbtie. Doza de absorbtie Gr se
calculeaza cu ajutorul formulei D=Dgx C ; unde
Dy — doza de expunere, C — coeficientul de ab-
sorbtie (pentru aer C=0,87, pentru tesutul bio-
logic — 0,93). Cl/kg si Gr sint unitati fizice, de-
terminind radiafia ionizantd in aceste unitati, nu
putem aprecia efectul lor biologic, deoarece aceste
unitafi diferd una de alta. Efectul biologic e ca-

de 5 meV/m — actiune de scurta durata si racterizat de coeficientul calitativ (tab. 3).
Tabelul 3
Proprietifile radiatiei ionizante
Gradul pericolului
Denumirea Energia Distanta Distanta
radiatiei MeV parcursa parcursa la rad. la rad. Coefici-
jonizante in aer in tes. hiol. exlerni internd entul
Razele roentgen ‘
{electromagnet) 0,01—0,11 zeci de metri penetreaza 4+ nu are 1
Radiatiile
gama (elec.
magn.) 0,2—3 sute de metri itk + 4+ + 1
Radiatiile
beta (elec.
pozitr.) 0,1—3 metri pini la + ++ 1
Radiatiile
alfa, corpusc.
nuclee de heliu 2—3 cm pini la — 44 20
50 mem
Radiatiile pina la | sute de penetreaza | + 4+ +! 3—10
neutronice 1—10 metri (actiune
directa)
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Peniru aprecierea actiunii biologice a radiatiei
ionizante se utilizeaza o unitate de masuri spe-
ciali — doza echivalentd (D,.) exprimata in

G/kg. Doza echivalenta poate fi calculata dupa
doza de absorbfie — D=DXC, in care D — doza
de absorbtie, C — coeficientul calitativ.

Unitatea de masura anterioard a dozei echiva-
lente 1 ber=0,01 G/kg. Drept unitate a activitatii
serveste bekkerel (Bk), adici o astfel de activitate,
la care intr-o secunda are loc o dezintegrare
nucleara.

Influenta radiatiei ionizante naturale
asupra organismului. Mediul ambiant conti-
ne o cantitate relativ micd de substante
radioactive. Astfel, intensitatea de radiatie
ionizanta a solului este de 74 Be/kg, a apei
marine si riurilor — 3,7—3,7X 10~° Be/1,
a aerului de pe uscat — 4,8x% 10~ Be/l, a
plantelor si f{esuturilor animale — 3,7—35
Be/kg.

Nimerind in organismul uman prin apa,
alimente, aer, substantele radioactive pé-
trund in tesuturile moi (caliul radioactiv),
se depun in oase (radiul, poloniul), astfel
actionind prin radiatia interna. In afara de
aceasta, aerul atmosferic este ionizat intr-o
masura oarecare de radiatia cosmica. Reiese,
ca organismul uman este supus atit radiatiei
interne, cit si celei externe (in medie 0,0011
G/kg anual). Populatia umana e supusa
permanent radiatiei ionizante naturale. Deci,
putem conchide, cd organismul uman in pro-
cesul de evolutie s-a adaptat la aceasta
radiatie. Deocamdata nu putem afirma cate-
goric despre necesitatea vitala optima a ra-
diatiei ionizante.

Se considera, totusi, ca cimpul radio-
activ natural influenteaza intr-o oarecare
masura mutatiile, in special mutatiile de
ordin negativ. De aceea sporirea intensitatii
radiatiei naturale e nedoritd. Doza de ra-
diatie ionizanta, care poate dubla mutatiile
spontane are diapazonul de 0,1—10 G/kg.
Pentru ca radiatia ionizanta sa nu provoace
efecte mutagene, igienistii recomanda, ca
populatia sa fie feritd de doza de radiatie
suprafonica mai mare de 0,02—0,03 G/kg
(pe parcursul a 30 de ani). Anume aceasta
dozd minima poate fi considerata drept doza
de sigurantd contra mutatiilor blastmogene
si genetice. Aceasta doza serveste drept nor-
mativ igienic pentru elaborarea masurilor
de protectie contra radiatiei ionizante.

In tara noastra sint localitati cu radia-
tia jonizanta bazala marita. Respectiv e ma-
rita si radioactivitatea apei, solului, plantelor.
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In asemenea cazuri actiunea radiatiei
asupra oamenilor atinge 0,01 G/kg anual.
Dar igiena nu dispune de date precise despre
influenta radiatiei naturale marite asupra
sinatafii. Sint unele date despre aberatii
cromozomice la actiunea radiatiei naturale
sporite.

Dar dozele de radiatie ionizanta in mare
masurd depind de sursele antropogene de
radiatie. Cele mai importante surse de ra-
diatie ionizanta sint procedurile roentgendia-
gnostice, care maresc fonul radioactiv in
fara noastra aproximativ cu 0,00025 G/kg,
in Suedia — 0,004 G/kg, in Franta
0,00058 G/kg, S.U.A.—0,0014 G/kg anual.

In {ard se efectueazd un sir de masuri
pentru a nu se admite marirea intensitatii
radiatiei ionizante antropogene, principalele
dintre ele fiind: 1) micsorarea firecventei
expunerii populatiei cercetarilor roentgeno-
logice, 2) masurile de protectie a mediului
ambiant de reziduuri radioactive. O mare
importanta in acest sens o are interzicerea
experimentelor cu armament nuclear. In
afara de aceasta, laboratoarele igienice de
specialitate efectueaza permanent controlul
dozimetric al aerului atmosfieric, precipita-
tiilor, solului, apei, plantelor, produselor ali-
mentare.

COMPONENTA CHIMICA A AERULUI
$1 IMPORTANTA LUI IGIENICA

Componenta chimicd naturald a aerului
atmosferic si importanfa
igienicd a anumitor componenti

Aerul atmosferic este un amestec de
gaze — azol, oxigen, bioxid de carbon, argon
si alte gaze inerte, intr-o anumita proportie
(vezi tab. 4).

Chiar la altitudinea de citiva zeci de ki-
lometri componenta chimica a aerului relativ
ramine stabila. Dar, deoarece la altitudine
aerul devine rarefiat, se schimbi si presiunea
partiala a fiecdrui gaz intr-o unitate de
volum de aer. Componenti ai amestecurilor
de aer sint ozonul. fitoncidele emanate de
plante, substanielegazoase, careseformeaza
in rezultatul proceselor biochimice si dez-
integrarii substantelor radioactive din sol.
Presiunea partiala a unei substante gazoase
e aceea, pe care ar avea-o ea, dacd ar ocupa
tot volumul amestecului (se exprima in kilo-



Tabelul 4
Componenta chimica a aerului expirat

Aerul Aerul expirat
Gazul atmosieric (in %)
(in %)
Oxigenul 20,94 154—16
Bioxidul de carbon 0,04 3.4—4.7
Azotul 78,08 78,26
Argonul si alte
gaze inerte 0,94 0,94
Vaporii de apa 0,42 saturat

Pascali (KPa). De aceea, cind este vorba de
presiunea parfiala a unei substante gazoase
intr-un volum de aer, ea se exprima in pro-
cente fatd de tot amestecul de gaze sau in
cPa, in conditii de presiune joasd sau ma-
riti — numai in cPa. .

Oxigenul (20,94%) este unul din cele mai
importante componente ale aerului, are pre-
siunea partiala de 21,3 cPa. Devierile de
cantitate a oxigenului in aerul atmosferic
nu sint mari. Dacd pe litoralul marii-canti-

tatea de oxigen in aer e de circa 20,99%, '

in cel mai poluat aer al centrelor industria-
le, de regula, ea nu scade mai mult de
20,5 — aceste devieri n-au influentd deose-
bita asupra organismului uman. In caz de
umiditate mare a aerului si temperatura ri-
dicatd pina la 35—40°C sau mai mult presiu-
nea partiala a oxigenului scade pina la 28
¢Pa, ceea ce poate avea influenta negaliva
asupra bolnavilor suferinzi de hipoxie. La
oamenii sanatosi modificari liziologice apar
in cazurile, cind cantitatea de oxigen scade
pina la 16—17% (presiunea partiala pina la
16 cPa) ; in caz de scadere a procentului
de oxigen pina la 11—13% (presiunea par-
fiala de 12 cPa) survine o hipoxie pronun-
tata.

Insuficienta de oxigen din urma scaderii
presiunii partiale poate surveni zburind cu
avionul, urcind in munti la altitudini mari
(boala de altitudine). Hipoxia incepe sa se
simta de la inaltimea de 2,5—3 km. Influenta
fiziologica a insuificentei de oxigen e indi-
cata in tabelul 5.

Concentratia de oxigen poate fi redusa
in incaperi inchise sau ermetizate — sub-
marine naufragiate, mine adinci si fintini
parasite, unde oxigenul poate fi inlocuit de
alte substante gazoase. Masurile de profila-

xie necesare constau in ermetizarea corpuri-
lor avioanelor, folosirea aparatelor de oxigen
individiuale sau a sistemelor speciale de
absorbtie a bioxidului de carbon, vaporilor
de apa si altor reziduuri gazoase, imboga-
tind concomitent aerul cu oxigen.

Pentru profilaxia bolilor de altitudine o
mare importanta are aclimatizarea (adapla-
rea) treptati la aerul rarefiat. La altitudini
in organism survin urmatoarele modificari :
se mareste cantitatea de hemoglobini in erit-
rocite, sporeste reactia metabolica de oxidare
pe contul sporirii sintezei unor fermenti, toate
acestea fiind reactii de acomodare. Exista
localitati la altitudini mari (in Tibet, mun-
tii Anzi), unde oamenii sint adaptati la
presiune atmosfericd joasa si cantitatea de
oxigen redusa. Alpinistii bine antrenati esca-
ladeaza inaltimi de peste 8 km fard aparate
de oxigen.

Pentru medici prezinta un interes deosebit
particularitafile influentei concentratiilor
sporite de oxigen asupra organismului.

Savantul Pristli (1722), care a desco-
perit oxigenul, a constatat, cd oxigenul-curat
are proprietati toxice. Mecanismul de actiune
al concentratiilor mari de oxigen consta in
oxidarea (nemijlocit de catre oxigen sau de
catre radicalii liberi) a fermentilor si cofer-
mentilor, cate contin radicali — SH, astfel
la hiperoxie lezindu-se membranele celu-
lare.

in caz de respiratie cu oxigen pur la
animalele in experientd peste 1—2 ore survin
atelectaze de plamini din cauza obturatiei
bronhiolelor cu sputd, peste 3—6 ore se
deregleazi permeabilitatea capilarelor, peste
24 de ore — apare edemul pulmonar. $i mai
repede survine hiperoxia in caz de actiune
a oxigenului sub presiune marita. In aceste
cazuri hiperoxia se manifesta prin dureri sau
disconfort posteternal, cauzat de spasmuri
si atelectaze ale bronhiilor.

Presiunea partiala optima a oxigenului
e cea de 10—26,7 cPa, iar in cazurile de
eforturi fizice la altitudine sau de tratament
al bolnavilor suferinzi de hipoxie — pina la
427 cPa (pini la 40% oxigen).

Daca in barocamerd presiunea va fi de
303,9 cPa, atunci presiunea partiald a oxige-
nului va atinge 64 cPa. In astiel de conditii
se asigura dizolvarea oxigenului in singe,
oxigenarea tuturor tesuturilor si normaliza-
rea functiilor vitale.

Aceasta metoda se numeste oxigenare
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Tabelul 5

Influenta fiziologica a insuficientei de oxigen
la diferite altitudini

Presiunea . Presiunea Coresp.
Indltimea atmosi. [Temperatu- parfiala contin
(km} (cPa) ra a oxig. de 02 in aer la Influenta fiziologica
{(*C) {cPa) mivelul
marii (%)
0 101,3 15 21.2 20,95 Omul sanatos nu suporta modificari fi-
ziologice i
| 89,8 8.5 18,8 18,0
2 79,5 2.0 16,7 16,5 Apar modificiri fiziologice evidente: se
accelereazi pulsul, se intefeste si se adin-
ceste respiratia. Organismul poate sa se
acomodeze la aceste conditii (compensatie
deplina) in pauza sau la eforturi fizice
usoare.
4 61,6 —11,0 13.1 12.9 «Zona capacitatii de munca reduse», la
5 54,0 —17.5 11,3 il eforturi fizice-tahicardiene vadite, dispnee,
¢ slabiciune, dereglarea miscarilor coordo-
nate si ale organelor de simt, euforie,
care trece apoi in oboseala si somno-
lenta.
6 472 —24 99 97 «Zona incapacitatii de muncé», hipoxia im-
i 413 | —30,5 8,7 8.5 piedicd orice aclivitate fizica sau intelec-
tuala, omul se afla in «zona critica», adica
e aprope inconstient.
8 35.6 -37.0 8,5 74 «Zona letald» pentru majoritatea oameni-
9 30,7 —43.5 6.4 6.6 lor
10 26,4 —50,0 5.5 5.4
15 12.0 —56,5 2.5 25

hiperbaricda. Oxigenarea hiperbarica se folo-
seste astazi in chirurgie (in timpul opera-
tiilor cardiace, vasculare),in terapia urgenta,
in caz de hemoragii mari, intoxicatii cu
oxid de carbon, infarcturi, apoplexii. Cu acest
scop in spitale se utileaza saloane-baroca-
mere, sali de operatie in barocamere, in
unele cazuri — masini de salvare cu baroca-
mere. Dar in toate cazurile de folosire a
oxigenarii hiperbarice trebuie sa se tina cont
de posibilitatea decompresiilor rapide sau
de hiperoxie.

Azotul (78,089) (presiunea partiala cir-
ca 80 cPa) si alte gaze inerte in conditii
obisnuite nu au nici o influenta fiziologica,
doar dilueaza oxigenul. Intr-o anumita ma-
sura azotul diminueazi actiunea toxica a
oxigenului hiperbaric.

Bioxidul de carbon (0,03—0,04%) (pre-
siunea partiala 0,03 cPa) este un gaz incolor,
fard miros, nu iritd mucoasele, nu se simte
fiind chiar in concentratii foarte mari. Bio-
xidul de carbon este de 1,5 ori mai greu
decit aerul, se concentreaza in spatiul de
jos al incaperilor inchise, anume aceasta
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proprietate putind cauza intoxicarea organis-
mului.

Aerul atmosferic curat contine 0,03—
0,049% bioxid de carbon, in centrele indus-
triale acest procent creste pina la 0,06, iar
in aprepierea intreprinderilor metalurgice —
pina la 1%.

Concentratia sporiti de bioxid de carbon in
aerul inspirat provoaca acidoza, anoxie tisulara,
inhibarea metabolismului, dilatarea vaselor san-
giune periferice; intetirea respiratiei si tahicardia.

Pe cale experimentald a fost determinata in-
fluenta diferitor concentratii de bioxid de carbon
asupra organismului. La concentratia de 0,1%
se observa o dilatare usoara a vaselor sanguine
periferice. La 0,0% reactiile {iziologice sint mai
exprimate — se observa modificari ale encefalo-
gramei, respiratia devine mai profunda, capaci-
tatea de munca intelectnala sau fizicd neschim-
bindu-se. La mirirea concentratiei de bioxid de
carbon pina la 1% capacitatea de munca nu se
schimba, dar se determina o acidoza initiala. Con-
centratia ae 1—2% duce la intoxicatie vadita.
Concentratia de 10—12% bioxid de carbon in aer
provoaca pierderea cunostintei si moartea.

Cunoastem cazuri de intoxicatie grava cu
bioxid de carbon in incaperi inchise, sau in care
decurgea intens descompunerea substantelor or-



ganice, spatii limitate — mine, submarine, fintini
adinci, gropi de siloz, vase mari de fermentare,
fintini de canalizatie, ete.

Luind in consideratie aceasta informatie, con-
centratia bioxidului de carbon in incaperile in-
chise (nave cosmice, submarine) nu trebuie depi-
siti — 0,5—19%. In incaperile de proteciie anti-
aeriand (tip — subsol) concentrafia de bioxid de
carbon maxima e de pina la 2%.

Poluarea aerului atmosferic
si repercusiunile de ordin igienic

In orase principalele surse de poluare a
aerului atmosferic sint intreprinderile in-
dustriale si cazangeriile, gazele de esapa-
ment ale mijloacelor de transport (auto,
aerian). La sate drept surse de poluare a
aerului atmosferic pot fi complexele mari
de crestere a animalelor.

Un procent considerabil de poluanti se
degaja la arderea combustibilului (zgura,
funingine, oxid si bioxid de carbon, hidrocar-
buri (inclusiv bensopirenul) ete. (tab. 6).

La arderea unei tone de cidrbune se eli-
mina in mediu: aproximativ 50 kg de sub-
stante in forma de praf, pina la 20 kg de
bioxid sulfuric (anhidrida sulfuroasa), 170 kg
de oxid de carbon.

O sursa in ascensiune de poluare a aeru-
lui atmosferic o constituie. autovehiculele,
gazele de esapament contin circa 60 de sub-
stante toxice. Principalele din ele sint : bio-
xidul de carbon, oxidul de carbon, oxizii de
azot, aldehidele, hidrocarburile, inclusiv
benzpirenul, compusii de plumb ete.

Dupda cum se vede din tabelul 6, sint
diverse impurita{i aeriene si ele difera canti-
tativ. Vintul imprastie aceste impuritati la
distante mari — pina la 1—5 km si mai mult.
Sa analizam efectul igienic al unor impuri-
tafi atmosferice — anhidrida sulfuroasa si

- decit aerul,

Anhidrida sulfuroasd se obtine in rezultatul
arderii carbunelui, uleiurilor minerale (motorinei)
si altor procese. Anual in atmosfera se lanseaza o

" cantitate de peste 200 mln tone de anhidrida sulfu-

roasd, care reactioneaza cu vaporii de apa si
formeaza un aerozol si mai toxic — acidul sulfuric.
Anhidrida sulfuroasa e de 2 ori mai grea decit
aerul, se acumuleaza in straturile inferioare ale
atmosferei. In concentratii mici ea influenteaza
asupra plantelor, in special asupra coniferelor,
Anhidrida sulfuroasa in concentratia de 08—
09 mg/m® deregleaza procesul de fotosinteza,
in concentratia .de-2,6 mg/m® actioneazi negativ
asupra plantelor, iar in concentratii mai mari —
le distruge. Concentratia de 0,6 mg/m® provoaca
reflexul electrocortical, cea de 1,6—3 mg/m” se
considera drept concentratia olfactiva de limita,
la concentratia de 4—8 mg/m® aerul capata un
miros neplacut, concentratiile de 20—40 mg/m®
au o actiune excitantd a mucoaselor, provoaca
stranutul, tuse, 5 mg/m* se considera drept con-
centratie de actiune toxici minima. Pe baza
acliunii toxice si a dozei minime de acfiune a fost
determinata C.max.A. medie pe zi — 0,06 mg/m*
si concentraiia maxima pentru o singura actfiune —
0,5 mg/m®. Aceste normative garanteaza securi-
tatea sanatafii populatiei si a mediului ambiant.

Oxidul de carbon este un gaz incolor, nu
irita mucoasele, fapt care sporeste probabilitatea
intoxicatiei, Oxidul de carbon leagd hemoglobina
transformindu-se in carbohemoglob:na si blocind
astfel transporful de oxigen. O parte din oxidul
de carbon trece in tesuturi, dereglind functia
fermentilor, deci si respiratia tisulara. Cel mai
sensibil la hipoxie este sistemul nervos central.
[ntoxicatiile usoare se manifesta prin cefalee, ame-
teli, stare generald proasta, \rertijiuni grefuri,
voma. In caz de intoxicafie grava survine starea
de coma, convulsii, moartea.

Oxidul de carbon se obtine in rezultatul arde-
rii incomplete a combustibilului, se contine in
pgazele de esapament. Acest compus e mai usor
de aceea ajunge in straturile supe-
rioare ale atmosferei, straturile de jos contin o
cantitate neinsemnata de bioxid de carbon, totusi
in apropierea intreprinderilor mari industriale
cantitatea de oxid de carbon din aer atinge circa
100—300 mg/m? 1n orase cu strazile inguste
circulatia de vehicule intensa, aerul de asemenea se
polueaza cu oxid de carbon (pind la 50—

oxidul de carbon. 200" mg/m®*). In conditii casnice drept sursa de
Tabelul 6
Componenta de poluiri aeriene in S.U.A., 1968
(mlrd. tone pe an)
Oxid Substante | Anhidrida Hidro- Oxizi de
Sursele de poluare de carbon | in suspen- | suliuroasi'| carburi azot In total
sii
Transportul 63,8 12 08 16,6 8,1 90,5
Arderea combustibilului in conditii lo-
cale 1.9 89 24 4 0,7 10,0 459
intreprinderile industriale 97 7.5 T3 4.6 0,2 299
Arderea deseurilor 7.8 1,1 0,1 1,6 06 11,2
Altele 16,9 9.6 0.6 8,5 1,7 ar3
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impurificare cu oxid de carbon servesc aragazurile.
Daca aragazurile sint defecte, in incéaperile in-
chise concentratia de oxid de carbon poate atinge
circa 50—100 mg/m? iar in unele cazuri — pina
la 500 mg/m® C.max.A. de oxid de carbon in aer
e de | mg/m?

Influenta poludrii atmosferice
asupra sanatatii
populatiei si conditiile
sanitare ale mediului

Studierea influentei poluarii atmosferice
asupra sanatatii e destul de complicata,
deoarece ea nu este constanta, ci variaza,
in dependentd de multi factori, inclusiv di-
rectia si viteza vintului. In afard de aceasta
unele impuritati actioneaza diferit la diferite
distante de sursa de poluare.

Concomitent cu impuritatile aeriene,
asupra sanatatii influenteaza conditiile socia-
le §i de locuit ale populatiei, mai ales cele
din preajma surselor de poluare. Rezulta-
tele obtinute in aceste investigafii sint con-
ditionate de alegerea corectd a contingen-
tului populatiei in studiu, gradul de per-
fecfiune a examenului medical, analiza ma-
tematico-statistica, in procesul cireia se ia
in consideratie multitudinea de factori,
corelatia dintre factorii mediului ambiant
si dereglarea sanatatii.

In rezultatul studiilor s-au stabilit urma-
toarele tipuri de actiune a poluirii atmosfe-
rice asupra organismului, sanatatii omului :

1. Impuritatile pot da aerului un miros
neplacut, astiel provocind reactii reflectorii
de protectie. Aerul curat igienic nu va avea
miros. Senzatiile olfactive neplacute se
manifesta prin reactii vegetative specifice :
respiratia superficiala, frecventa, se inrauta-
teste ventilatia pulmonara, apare cefaleea,
grefuri.

2. Praful in particule mari din preajma
termocentralelor electrice poate provoca
traumatisme oculare ; locatarii de acolo se
adreseazd la medici cu plingeri de dureri
in ochi, conjunctivite mai des decit locatarii
din centrele cu aer curat.

3. Aerul poluat cu prafl si gaze iritante
(anhidridd sulfuroasa), actionind asupra
mucoasei cdilor respiratorii, atenueazi ca-
litafile de protectie ale mucoasei, inhiba func-
tia epiteliului ciliar, provoaca inflamatii.
La copiii care traiesc in preajma termocent-
ralelor mari au fost depistate roentgenologic
pneumoconioze initiale.
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4. In centrele, unde se lanseaza cantititi
mari de fum, acesta avind o actiune nespe-
cificd, se observd o scddere a reactivitatii
imunologice a organismului, o inrautatire
a dezvoltarii fizice a copiilor, sporirea mor-
biditatii generale, mai ales pe contul bron-
gitelor acute si cronice, anginelor, pneumo-
niilor. Astfel in R.F.G. s-a determinat o co-
relatie matematica strictd intre concentratiile

.de anhidridd sulfuroasa din aer si morbi-

ditatea populatiei de bronsite.

5. In regiunile intreprinderilor chimice,
metalurgice, poluarea™ aerului poate avea
manifestari toxice specifice. Astiel, poluarea
aerului cu compusi ai fluorului provoaca
fluorozd dentarad la copii, poluarea cu anti-
biotice sau compusi ai beriliului — alergii.
A fost descrisd morbiditatea sporitd de astm
bronsic cauzatid de poluarea aerului atmos-
feric cu alergeni.

6. Nu se exclude nici corelatia “dintre
morbiditatea de cancer pulmonar si poluarea
aerului cu gaze de esapament, 3,4-benzpiren
de la vehicule, deoarece aceste boli se pot
manifesta vizibil peste ani.

Cele mai mari cantitati de substante can-
cerigene au fost depistate in aerul industrial
poluat cu fum si pe arterele de circulatie
rutiera intensd. Pe cale experimentala au
fost obtinute tumori la animalele, care au
fost expuse actiunii indelungate la praful
captat din aerul centrelor industriale mari.

Cu cit aerul este mai poluat, cu atit maij
mare este procentul de cancer pulmonar ;
la sate acest procent e de 2—3 ori mai
mic decit [a orase.

7. In unele orase mari aerul e atit de
poluat, incit in conditiile nevalorabile pen-
tru autocuratirea aerului (lipsa vintului,
inversia de temperatura, anticiclonul cu
ceatd) concentratia substantelor nocive din
aer creste intr-atita, ca provoaca reactii
acute, pronuntate ale organismului. Polua-
rea atmosferei poate cauza douid tipuri de
fenomene — smogul — ceatd denséd in ames-
tec cu fum si ceafa fotochimicd.

Smogul poate fi observat pe timp innourat,
cefos, care contribuie la marirea concentratiei de
anhidrida sulfuroasa si transformarea ei in aerozol
toxic (acid sulfuric). Sporirea concentratiilor
altor impuritati intensifica actiunea anhidridei
sulfuroase sau accelereazi transformarea ei in
anhidridd sulfurica.

Simptomele de actiune usoara a smogului
asupra organismului sint : senzalia de arsuri ocu-
lare, lacrimarea, tusea seaca, grefuri, cefalee.



Actiunea mai pronuniata se manifestd prin apa-
rifia tusei cu sputé, senzatie de constrictie toracica,
dispnee, stare generald rea, la intoxicalia grea —
senzafie de asfixiere. Persoanele suferinde de
astm bronsic, de boli ale sistemului cardiovascular
in stare de decompensare, de bronsite cronice cu
enfizem pulmonar, etc., suportd greu smogul.

In zilele cu smog sporeste considerabil numéarul
cazurilor de acordare de ajutor medical, spita-
lizarea bholnavilor, mortalitatea de boli cardio-
vasculare, pulmonare, in special a persoanelor
de virsta inaintata. Astfel, in 1952 in Londra au
murit in decurs de cinci zile cu smog cu 4000 de
oameni mai mult decit in cinci zile obisnuite. Cu
regret, in ultimele decenii geografia smogului se
extinde, datorita poluarii atmosierei tot mai inten-
se.

Ceata fotochimica a fost inregistratd pentru
prima datd deasupra orasului Los-Angeles — iar
astazi ea este oaspete frecvent aproape in fiecare
oras. Apariia cefei fotochimice consta in urma-
toarele : moleculele oxizilor de azot din gazele
de esapament, sub actiunea radiatiei ultraviolete
solare, se excitdi (NO+4e=NO*; O;+e=NO%,
apoi interac{ioneaza cu oxigenul din aer, formind
ozon (NO*+70s NO;+0;3; NOF+0O; NO+Os).
Ozonul, interactionind cu hidrocarburile din gaze-
le de esapament sau cu reziduurile intreprinderilor
petroliere, formeaza compusi noi, fotooxidantii.
Acestea sinl peroxizi organici, radicali activi, al-
dehide, chetone. Peroxialdehidnitrita si peroxi-
benzoatnitrita, nu numai ca sporesc oxidarea de
mai departe a oxidului de azot (NO), formarea
ozonului, dar sint si oxidanti puternici. Tn timp
insorit, fara vint autooxidantii se acumuleaza pe
strazi cu circulatie intensid, provoaca o iritatie
puternicd a cailor respiratorii superioare, mucoa-
sei oculare, care se manifestd prin lacrimare,
tuse chinuitoare., Fotooxidantii micsoreazd cimpul
vizibilitatii, distrug zonele verzi. Prezenta foto-
oxidantilor in aer poate fi constatatd dupa concen-
tratia de ozon; cea de 0,3 mg/m*® ne pune in
garda, iar cele de 0,5—0,6 mg/m® provoaci o
ceatd fotochimica densa. Concentratia maxima
a ozonului in timpul ceturilor fotochimice poate
atinge 1,2 mg/m?*.

8. Poluarile atmosferice influenteaza si
conditiile sanitare de trai. Fumul intens mic-
soreazd transparenta atmoslierei, contribuie
la formarea norilor si a cetii (firele de praf
sint nuclee de condensare). Intensitatea aces-
tor procese creste dacd aerul contine an-
hidrida sulfuroasa, adica aerozolul acidului
sulfuric. Acesta din urma, fiind absorbit de
particulele de praf, accelereaza condensarea
vaporilor de apa. Ca rezultat in orasele cu
aer poluat creste numarul zilelor posomorite
si innourate, scade intensitatea iluminatiei
naturale (pinda la 30—50%), intensitatea
radiatiei ultraviolete (cu 20—309%), iar pe
timp de iarnd cu 50—60% si mai mult. Multi
din acesti compusi astupa porii frunzelor
dereglindu-le metabolismul, uneori chiar dis-

Tabelul 7

Concentratiile maxime admisibile (C.Max.A.) ale
unor impuritdti atmosferice (substante nocive)
(la depisirea C.Max.A. gradul de pericol creste
de la 4 spre 1)

Gra- Concentratia maxima
dul admisibilé
" Substania toxica [L:Eri- 1mgl.|"m !
col maxima .
medie
de o  singural theoi i
data
Oxid de carbon 4 3 1
Anhidrida
sulfuroasa a4 | ax il [ eela?
Funingine 3 |1,56% ]0_1' X 10 .
Praf netoxic 3 | By 1D 1.6 lO_I
Acid sulfuric 2 | ax10, | 1X10"
Oxizi de azot 2 |85%10 " 8510
Mercur | — Ix 10 =
Plumb 1 - 710
Benzpiren I — 1‘25_)5
10
i

trug plantele. Populatia din orasele cu po-
luare atmosferica intensid se plinge de co-
roziunea obiectelor metalice, din beton, de
distrugerea monumentelor, de murdarie
in locuinte si pe geamuri etc.

La noi in tara sint stabilite concentra-
tille maxime admisibile pentru diferite tipuri
de impuritati atmosferice.

Una din cele mai eficace masuri de pro-
tectie a aerului atmosferic consta in ela-
boarea noilor tehnologii industriale, care ar
exclude poluarea mediului ambiant cu
deseuri. Tn tara noastra astfel de tehnologii
sint elaborate pentru intreprinderile ce uti-
lizeaza energia atomica si statiile electrice
atomice, care lanseaza cu mult mai putine
impuritati decit statiile electrice termice.
Pentru a limita la maximum poluarea stra-
zilor oraselor cu gaze de esapament se reco-
manda de a inlocui motoarele cu ardere
internd cu cele electrice sau de a neutraliza
complet gazele de esapament. Gazificarea
si termoficarea oraselor micsoreaza consi-
derabil cantitatea de praf din aer, reduce
poluarea cu praf si funingine, iar termofi-
carea centralizata permite si fie folosite in-
stalatiile de epurare a deseurilor de ardere
a combustibilului.

La intreprinderile industriale, termocent-
rale, pentru captarea deseurilor sint folosite
instalatii de epurare. Sint utilizate cicloanele,
cu ajutorul cdrora pot {i captate particulele
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Fig. 11. Schema instalatiilor de epurare a reziduurilor de ardere (din aerul atmosferic) :

A — schema ciclotronului; | — afluxul de aer; 2 — evacuarea acrului epurat, 3 — buncar pentru sedimentarea particulelor.
B — schema multiciclonului @ 1 — afluxul de aer, 2 — evacuarea aerului, 3 — elementele ciclonului, 4 — buncirul, C — schema
instalatjei serubber : 1 — afluxul de aer, 2 aflluxul de apa, 3 — sistemul de irigare, 4 — ajustajul de distribujie, 5 — evacuarea
gazului epurat, 6. 7 — garnituri. D — schema filtrului electric : | — electrodul de emisie, 2 — rama de fixare a electrodului, 3 —

electrodul de sedimentare, 4

mari de praf, funingine. In cicloane se
creéaza o forta centrifuga de miscare a aeru-
lui poluat. Particulele solide sint aruncate
pe pereti si ,curg® in partea de jos a instala-
tiei, astfel aerul se epureaza (fig. 11).

Pentru captarea particulelor mici se folo-

‘sesc diferite filtre: din pinza, hirtie, filtre

electrice, eficacitatea cdrora este de 98%
si mai mare. La intreprinderile chimice re-
ziduurile gazoase se epureaza prin diferite
reactii de neutralizare folosindu-se in acest
scop apa, bicarbonatul de sodiu, instalatii
speciale — scrubere. Pentru a inlesni dis-
persia deseurilor toxice gazoase cosurile de
evacuare au inaltimea de 200—300 m.

In sistemul de protectie a aerului atmos-
feric o mare importanta o au maésurile de
salubrizare a centrelor urbane. Centrele
urbane trebuie sa fie sistematizate dupa zo-
ne — locative, industriale, care au ,frontiere”
de zone verzi. Zonele industriale trebuie
sa fie situate in partea cu vinturi slabe,
pentru ca reziduurile intreprinderilor sa nu
polueze aerul zonelor locative. Zonele verzi
de protectie de asemenea diminueaza po-
luarea atmosferei urbane. Pentru a evita
poluarea centrelor locative cu pral de sol se
recomanda salubridizarea lor — strizile si
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buncirul.

pietele trebuie si fie pavate, terenurile li-
bere — plantate cu verdeata. O mare im-
portan{a o are controlul automatizat al pu-
ritatii aerului atmosferic cu prelucrarea ul-
tericara a datelor la computatoare si luarea
de urgenta a masurilor de sanare. Modela-
:rea matematica a gradului de impurificare
a aerului cu smog, ceatd fotochimica, oxid
de carbon permite pronosticarea si diminua-
rea consecinfelor poluarilor atmosferice.

IMPORTANTA IGIENICA A CLIMEI
$1 A CONDITIILOR METEOROLOGICE

Conditiile meteorologice se prezinta ca
un fenomen caracteristic de ansamblu al
factorilor fizici ai aerului supraterestru, care
actioneaza inir-o perioada de timp relativ
scurtda (ore, zile, saptamini). Clima unei
anumite regiuni se prezinta ca o succesiune
anuala a timpului pentru o perioada inde-
lungata. Rezulta, ca condifiile meteorologice
sint un fenomen variabil, iar clima — con-
stant.

Conditiile meteorologice sint determinate
de asa factori cum sint temperatura, umi-
ditatea, viteza si directia curentilor de aer,
presiunea si electricitatea atmosferica, pre-
cipitatiile atmosferice. Deci conditiile meteo-




rologice prezinta o complexitate de excitanti
ifiziologici.

Principala cauza a schimbarii timpului
(conditiilor meteorologice) este miscarea cu-
rentilor de aer. Masele de aer sint o parte
a troposferei (suprafaia de zeci sau sute de
kilometri patrati) care contribuie la stabi-
lirea anumitor conditii meteorologice, cu un
anumit grad de autonomie.

Deasupra globului planetar exista patru
zone principale de formare a curentilor de
aer : zona arctica, antarctica, tropicala si ecu-
atoriala. Incalzirea neuniformi a suprafete-
lor terestre si acvatice, particularitatile de re-
lief, modificarile protuberantelor Soarelui,
rotirii Pamintului si alti factori influenteaza
in permanen{a miscarea maselor de aer, de-
terminind astiel schimbarea timpului.

Schimbarile bruste ale timpului survin la
trecerea frontului de aer, adica a maselor de
aer cu caractere diferite. S-a constatat stiin-
tific, ca timpul frontal poate fi considerat ca
excitant fiziologic puternic.

Exista fronturi meteorologice de tip cald,
rece si de ocluzie. La ocluzie frontul rece se
suprapune asupra celui cald, modifica timpul
mai lent.

Trecerea fronturilor si schimbarea mase-
lor de aer creaza una din starile sinoptice
‘principale ale atmosferei — ciclonul sau anti-
ciclonul.

Ciclonul (fig. 12) este 0 zona (cu diamet-
rul de 2000—3000 km) de presiune atmosfe-
rica scazutd, se deschide de la periferie spre
centru. In caz de ciclon timpul e instabil, se
caracterizeaza prin devieri mari de tempera-
turd si presiune atmosferica, cu umiditate
sporita, precipitalii si o micsorare a gradien-
tului cimpului electric planetar.

In partea europeana a U.R.S.S. cicloanele,
de regula, vin dinspre vest. La inceput timpul
se incalzeste, presiunea atmosferica scade,
se mareste cantitatea de ioni pozitivi, apar
innourari pronuntate, ploua sau ninge, in
timpul trecerii centrului ciclonului cad ploi to-
renfiale, presiunea atmosfericd incepe sa
creasca, timpul se raceste, cerul se inseni-
neaza.

Anticiclonul este o zonia (diametrul de
5000-—6000 km) de presiune atmosferica inal-
ta, ce creste de la periferie spre centru. In
conditiile de anticiclon timpul e stabil, fru-
mos, Tdara precipitatii, cu devieri neinsemnate
de presiune si temperatura. Vara anticicloa-
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. front cald
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ey frontiera nebulozitdtii de diferite tipuri
———> direcfia curentilor de aer cald.

—— directia curenfilor de aer rece

—m———~ izobare

Fig. 12. Schema ciclonului (dupa Biercnes) :

nele aduc un timp cald, chiar torid, ploi toren-
tiale, furtuni. larna aduc un timp senin, geros
sau rece, cu nouri $i ninsoare. Anticicloanele
asigura un timp stabil, dar nu si frumos sau
cu cer senin. Timpul are o importanta igienica
complexa. Caldura prea mare poate duce la
supraincordarea procesului de termoreglare
si hipertermie, iar frigul poate provoca boli
respiratorii, degerari; timpul posomorit si
noros scade intensitatea radiatiei ultraviolete
cu 40—50%, timpul fara vint inlesneste po-
luarea atmosferei cu deseuri de la termocen-
trale si intreprinderile industriale.

Oamenii sanatosi care au un mecanism de
adaptare bine pus, sint rezistenti la schimba-
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rile meteo chiar si la cele bruste. Unii oameni,
insa, in special cei bolnavi si in virsta sint
~meteolabil”. Astiel, 50—809% de suferinzi de
boala hipertensiva sint | meteosensibili®.
Schimbarea brusca a timpului provoaca la
aceastd categorie de oameni reactii meteotro-
pe de diferita intensitate, uneori chiar pericu-
loase pentru viata. Caracterul si intensitatea
reactiilor meteotrope depind de starea gene-
rala a organismului, specificul bolii, de modul
de lucru si de locuit. Reactiile meteorologice
se manifesta prin urmatoarele simptome :
starea generala proasta, dereglarea somnu-
lui, starea de neliniste, celalee, ameteli, sca-
derea capacitatii de munca, oboseala repede,
schimbarea brusca a tensiunii arteriale etc.
Se modificd si sensibilitatea fata de medica-
mente. Timpul nefavorabil actioneaza nega-
tiv asupra unor boli ale cailor respiratorii,
aparatului digestiv, bolilor endocrine, de pie-
le, neuro-psihice, oftalmologice. Exemple ti-
pice ale reactiei meteotrope pot fi considerate
durerea-fantoma la oamenii cu parti amputa-
te ale membrelor, durerile in articulatii.

Este studiata influenta timpului nefavora-
bil asupra oamenilor cu patologii cardiovas-
culare. Tn caz de situatii sinoptice biotrope
sau sporirea activitatii solare creste frecvenfa
infarcturilor miocardice, crizelor hipertonice,
apoplexiilor, acceselor de stenocardie. Decur-
gerea acestor maladii se agraveaza, sporeste
mortalitatea. S-a constatat, ca in perioada de
timp nefavorabil chemarile de urgenta a me-
dicului in orasul Kiev sporeau cu 30%, datori-
ta acutizarii bolilor cardiovasculare (R. D.
Gabovici, V. G. Bardov). In fond organismul
uman reactioneaza la complexitatea de factori
sinoptici, si numai rareori la unii factori apar-
te, spre exemplu, la schimbarea presiunii at-
mosierice. Daca posibilitatile adaptive ale
oamenilor sint scazute (spre exemplu, prima-
vara, din cauza insuficientei de radiatie ul-
travioletd sau de vitamine, din cauza alimen-
tatiei insuficiente, surmenajului, dupa o boala
respiratorie acutd) aceeasi situatie sinoptica
(timpul) poate determina o reactie meteotro-
pa pronuntata.

Luind anumite masuri de profilaxie, putem
preveni influenta nefavorabila a timpului
asupra organismului. Acestea pot fi célirea
organismului, selectarea hainelor potrivite,
ameliorarea conditiilor de munca si de trai,
a conditiilor meteorologice in incaperile de
productie, spitale, masurile de atenuare a in-
fluentei timpului in conditiile de lucru in aer
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liber (agricultura, constructii).

O mare importanta o au masurile de pro-
filaxie pentru persoanele meteosensibile, si
anume : luarea in evidenta a bolnavilor me-
teosensibili atit pe sector, ¢it si in spitale, de-
terminindu-se concomitent i grupul de risc ;
elaborarea pe baza prognozelor meteo a prog-
nozelor medicale si transmiterea lor la insti-
tutiile curative, profilactice.

In genere, toate masurile de profilaxie me-
dicala a influentei negative a timpului asupra
sanatatii pot fi sistematizate in trei grupuri:
a) sporirea rezistentei nespecifice a organis-
mului (in special in anotimpurile nefavorabi-
le) prin calire, ,bai ultraviolete®, rationaliza-
rea si vitaminizarea alimentatiei, rationaliza-
rea regimului de lucru, odihna si locuit
b) organizarea regimului de protectie (regim
la pat), evitarea interventiilor operatorii sau
a procedurilor medicale complicate, schimba-
rea conditiilor de clima (utilizarea concediu-
lui) in sezonurile nefavorabile, bolnavilor
meteosensibili in saloane cu microclima arti-
ficiala optima (biotroni), conditionarea mic-
roclimei in saloanele obisnuite ; ¢) tratamen-
tul sistematizat in decurs de 10—18 zile in
caz de timp nefavorabil indelungat si situatii
meteo biotrope, folosindu-se in asemenea ca-
zuri medicamente specifice si nespecifice, pro-
ceduri fizioterapeutice etc.

Clima. Clima este componentul principal
al mediului natural, influenfeaza activitatea
omului, modul de trai, conditiile de munca si
sanitare, sanatatea, nivelul si structura mor-
biditatii. Raspindirea agenfiilor patogeni, a bo-
lilor in mare masura depinde de clima, aceas-
ta determinind specificul geografic al diferi-
tor boli. Hipocrate mentiona in ,aforisme®,
ca bolile decurg in conditii si mod diferite si
recomanda climatoteparia cu scop de curatie
si asanare. Medicina geografica este stiinta,
care se ocupa cu studierea sanatatii oameni-
lor, raspindirii bolilor in diferite regiuni geo-
grafice, in dependenta de conditiile sociale.

Clima depinde de mai multi factori, princi-
palii din ei fiind : 1) latitudinea — determi-
nant al capacitatii de radiatie solara ; 2) alti-
tudinea de la nivelul marii, relieful si caracte-
rul suprafetei terestre (apa, uscat, ilora), 3)
particularititile curentilor de aer, 4) distania
de la mari si oceane.

Clima se caracterizeaza prin fenomene si-
noptice pe parcursul unei perioade indelunga-
te de timp, care actioneaza conform indicilor
statistici de temperatura, umiditate, al canti-



tatii de depuneri atmosferice, presiunii atmos-
ferice, directii curentilor de aer, intensitatii
radiatiei solare, numarului de zile senine si
innourate pe an, duratei iernii, adincimii de
inghet a solului. Teritoriul Uniunii Sovietice
are o varietate mare de conditii climaterice :
zond cu clima arcticd, cu clima de paduri de
conifere si foioase, de stepa, de deserturi,
zone subtropicale si montane. _
Zonele de clima au si clasificatii aplicative.
Astfel, in industria de constructii clima se ca-
racterizeaza dupa temperatura medie a luni-

lor ianuarie si iulie. Tn acest sens clima din’

U.R.S.S. e despartita in 4 zone : zona climati-
ca rece cu temperatura in ianuarie de —18—
15°C,iar in iulie — +4—+4-22°C ; zona tempe-
rata cu temperatura in ianuarie de —14—
4°C, in iulie — +22°C ; zona de clima calda
cu temperatura in ianuarie de 4—0°C, in
iulie — 4+22—+4-28°C ; zona cu clima foarte
calda — temperatura in ianuarie de la —4
pina la 4+4°C si in iulie — 428 — 4-34°C.
Aceasta clasificare se ia in consideratie la
planificarea si construirea localitatilor, orien-
‘tarea cladirilor, calcularea grosimii peretilor,

sistemelor de incalzire necesare, adincimii

necesare pentru instalarea apeductelor, etc.

In practica medicald clima se caracteri-
zeazd ca ,protecloare — curativa®™ sau ,exci-
tanta*. Drept clima protectoare se considera
cea calda cu devieri sinoptice (lunare, diurne)
minime. Modificarile adaptive ale organismu-
lui la actiunea climei protectoare sint minime.
O astiel de influenta o are clima zonei de pa-
dure temperate, clima Crimeei de sud.

Clima ,excitanta“ se caracterizeaza prin
devieri mari de temperatura in decursul ano-
timpurilor, zilei, aceste amplitudini prezinta
solicitatii de adaptare sporite pentru orga-
nism. Astfel de clima e cea de la Nord, clima
de mare altitudine, din Asia Mijlocie. Particu-
laritatile de clima a acestor regiuni sint ur-
matoarele . :

Clima Nordului se caracterizeaza prin
temperatura joasa a aerului, solul vesnic in-
ghetat, iluminatia insuficienta, vinturile pu-
ternice, relieful uniform. Aceste conditii cau-
zeaza functia sporita a proceselor de termo-
reglare din organism-—constrictia capilare-
lor, sporirea Huxului sanguin, a metabolismu-
lui bazal etc., hipersecretia glandelor stoma-
cale, predominarea proceselor de inhibitie a
sistemului nervos central, reactii psihomotore
negative din cauza intunericului, landsaftului
uniform, starea generala proasti, scaderea

capacitatii de munca, dereglarea somnului,
irascibilitatea (in timpul noptii polare). Poale
surveni acutizarea bolilor cronice : neuropsi-
hice, reumatismul, ale sistemului cardiovas-
cular, in special acutizarea bolii hipertensive,
bolilor gastrointestinale, elc.

Clima foarte cdlduroasi a stepelor de sud
si a deserturilor se caraclerizeaza prin veri
toride, oscilatii mari de temperatura (ziua si
noaptea, aerul uscat, iernile scurte, abunden-
ta de radiatie solara).

In aceasta zona de clima procesul de ter-
moreglare de asemenea este suprasolicitat,
ceea ce se manifesta prin transpiratie intensa
(pina la 6—10 | pe zi), desalinizarea si devi-
taminizarea organismului, scaderea metabo-
lismului bazal, a tensiunii arteriale, tahicar-
dia, respiratia — accelerata, scaderea nive-
[ului eritropoezei, hiposecretiei gastrice, sete,
scaderea poitei le mincare. Astiel de clima
influenteaza negativ asupra celor care sufera
de boli cardiovasculare, gastrice, endocrine,
neuropsihice, tuberculoza. Radiatia solara
excesiva poate cauza cancerul pielii i cata-
racta. Clima uscata de stepa este indicata bol-
navilor cu nevroze si nefrite, dar e contrain-
dicata bolnavilor cu nefrolitiaze.

Clima montana (altitudinea mai mare de
2 km). Pentru aceasta clima e specifica pre-
siunea parfiala mica a oxigenului, aerul us-
cat, curat, fara alergeni, temperatura relativ
scazuta, vinturile puternice, radiatia solara
intensa, albedoul inalt de zéapezi. La altitudini
mari insuficien{a de oxigen e compensata prin
marirea eritropoezei, prin sporirea capacitatii
respiratorii pulmonare, modificarea echilibru-
lui acido-bazic spre prioritatea celei bazice,
suprasolicitatia functiilor de termoreglare,
discomiortul de lumina. Clima montana mai
moale, ,de protectie” se foloseste cu scop cli-
matoterapeutic.

Clima piadurilor conifere si a celor foioase
are o acliune terapeutica datorita aerului cu-
rat, racoros, cu umiditate sporita, fara vin-
turi. De aceea in paduri se construiesc sana-
torii, case de odihna.

Clima dulce si blinda (mediteraneand) a
Crimeei de sud si partial a litoralului Cauca-
zian al Mirii Negre influenteaza pozitiv asu-
pra sanatatii. In asemenea conditii sporeste
numarul de eritrocite si cantitatea de hemo-
globina, metabolismul, cresterea staturii co-
piilor. Aerul curat, radiafia solara intensa,
talazurile marii actioneaza binefacator asup-
ra organismului. Dar, in caz de nerespectare
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a prescriptiilor medicale de climatoterapie,
radiatia solara abundenta poate provoca de-
reglari ale sanatatii, la oamenii neaclimati-
zati treptat si neantrenati in asemenea con-
ditii se acutizeaza bolile cronice.

Clima subtropicala a litoralului Marii Ne-
gre de la Tuapse pind la Batumi se caracte-
rizeaza prin umiditatea inaltd a aerului, in
aceste conditii procesele de termoreglare a
organismului sint suprasolicitate. De aceea
bolnavilor li se recomandi sia se odihneasca
in asemenea conditii numai in anumite ano-
timpuri.

Alte zone climatice montane din U.R.S.S.
(Crimeea, Caucazul, Uralul, Cazahstanul,
Transcarpatia, Altaiul) se caracterizeaza prin
temperaturi mai joase, aerul relativ rarefiat,
fara praf si microorganisme, radiatia solara
intensa, bogata in raze ultraviolete. In aceste
conditii montane sporeste capacitatea vitala,
se accelereaza pulsul si respiratia, se mareste
cantitatea de hemoglobina in singe (la alti-
tudinea de peste 1000 m), se amelioreaza pro-
cesele de termoreglare a organismului. De
aceea asemenea regiuni sint indicate pentru
climatoterapie (Kislovodsk, Borjomi, Abastu-
man, Dilijan, etc.).

Aclimatizarea este un proces social-bio-
logic complicat de adaptare activa a organis-
mului la conditiile climatice noi. Aclimatiza-
rea esle un proces liziologic de adaptare, rea-
lizarea cidruia depinde in mare masurid de
conditiile de munca si trai, alimentatie ; aces-
te conditii compenseaza influenta climei ,ne-
favorabile”. Procesul de aclimatizare are trei
faze : 1) faza initiald — pentru ea sint carac-
teristice modificarile fiziologice descrise ante-
rior la actiunea climei reci, calde, montane ;
2) faza de restructurare a stereotipului di-
namic, ea poate decurge pe doua cii. in cad-
rul primei cai — de decurgere favorabila (cu
ajutorul masurilor social-igienice) se asigura
trecerea lind la faza a treia.

Decurgerea nefavorabild a fazei a doua se
manifesta prin neuroze dezadaptorii, meteo-
artralgii, cefalee, mialgii, neuralgii, starea
generald proasta, scaderea capacitatii de
munca, acutizarea bolilor cronice. Dar anumi-
te masuri curativo-profilactice si igienice pot
ameliora situatia si inlesni trecerea la faza a
treia de aclimatizare. Doar in conditii extrem
de nefavorabile aclimatizarea nu are loc, mo-
dificarile patologice se intensifica ; in aceste
cazuri este indicata revenirea la clima initia-
la. A treia faza se caracterizeaza prinir-o
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aclimatizare stabila, adicd prin stabilizarea
proceselor metabolice, normalizarea digestiei,
capacitatii de munca, natalitatii, dezvoltarea
fizica satisfacatoare a nou-nascutilor.

La tratamentul climatic aclimatizarea se
parcurge mai usor, fara complicatii. Mai greu
se adapteazd la clima noua, oamenii venifi cu
traiul, rezistenta lor fata de bolile locale e
prea mica. In problemele de aclimatizare o
mare importania are respectarea igienei per-
sonale, calirea si antrenarea organismului.

In conditiile Nordului sint binevenite ur-
matoarele masuri: construectfia compacta a
cartierelor locative, amplasarea costala a
cladirilor fata de directia preponderenta a
vinturilor, galerii inchise intre cladiri, incape-
rile spatioase, deoarece oamenii o buna parte
din timp o petrec in incdpere, amenajares
gradinilor verzi in incaperi. Cu scopul pro-
filaxiei hipovitaminozei de calciferoli se re-
comanda expunerea la radiatie ultravioleta.
Alimentatia trebuie sa aiba valoare calorica
mai mare decit in conditii obisnuite (cu 15—
20%). deoarece consumul de energie in condi-
tiile Nordului este sporit. Alimentele trebuie
sa fie de calitate, sa con{ina multe vitamine.
Hainele — sa retina bine caldura, sa apere
de vint, sa limiteze termoliza. Tnciltamintea
va fi cu 1—2 numere mai mari, ca sa se poata
purta citeva perechi de ciorapi.

In conditiile climatului torid cladirile se
construiesc la distante mai mari una de alta,
spatiul liber fiind ocupat de zone verzi. In lo-
calitati se amenajaza scuaruri cu havuzuri,
parcuri, piscine etc. Pentru a proteja cladiri-
le de supraincalzire, ele vor avea orientarea
frontala spre Nord, Est, Sud (numai nu spre
Vest si Sud-Vest), se va asigura aerisirea
maxima a incéaperilor, se vor construi inca-
peri deschise, umbrite — balcoane, terase etc.
Un efect pozitiv il au conditionatoarele de aer.
O mare importanta are alimentatia rationala
si asigurarea organismului cu apa. Alimente-
le vor avea o valoare calorica redusa, exclu-
zind in special grasimile animaliere si sporind
cantitatea de saruri minerale si de vitamine
hidrosolubile, care se elimind din organism
prin glandele sudoripare . Se modifica intr-o
masurd oarecare regimul alimentar, alimen-
tatia mai consistenta fiind recomandabila di-
mineata si in juméitatea a doua a zilei.

Dupa cum s-a demonstrat experimental,
daca se iau masurile de profilaxie necesare,
aclimatizarea poate parcurge lesne in orice
zona climatica a U.R.S.S.
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