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BAZELE TEORETICE $1 ISTORIA DEZVOLTARII
IGIENEI

CAPITOLUL I. BAZELE TEORETICE ALE IGIENEI

ORIENTAREA PROFILACTICA
A SISTEMULUI DE OCROTIRE
A SANATATI

Constitulia U.R.S.5. asigura dreptul omu-
lui sovietic la ocrotirea sanatatii lui (cap.
7, art. 42). ,Acest drept este asigural prin
activitatea institutiilor de stat de ocrotire
a sanatatii ; largirea retelei institutiilor de
tratament al cetatenilor si fortificare a sana-
tatii lor: dezvoltarea si perfectionarea teh-
nicii securitaiii i de igieni in siera de pro-
ductie ; realizarea unor largi masuri de pro-
filaxie ; masurile de asanare a mediului am-
biant ; grija deosebita fata de sanadlalea ge-
neratiei tinere, inclusiv interzicerea muncii
care nu este legatd de instruirea si educarea
prin munca a copiilor ; desfdsurarea inves-
tigatiilor stiintifice, avind drept scop preve-
nirea $i reducerea cazurilor de morbiditate,
asigurarea unei vieti active, longevitatea
cetatenilor®.

Un mare rol in rezolvarea acestei prob-
leme importanie revine lucritorilor medicali,
activitatea cirora este orientata 1a profilaxia
bolilor, fortificarea sanatalii, tratarea boli-
lor, profilaxia acutizdrilor si recidivelor lor,
resiabilirea capacititii de munca.

Ideile despre prioritatea profilaxiei tin de
cele mai vechi limpuri. Astfel, Hipocrate,
Lparintele medicinii“ (460—377 i.e.n.) reco-
manda medicilor sa aibd grija ip primul
rind de sanatatea oamenilor sanftosi, ca
acegtia sa nu se imbolnaveascd”, llustrele
personalitati ale medicinii ruse M. la. Mudrov
(1776—1831), S. P. Botkin (1832—1889),
N. L. Pirogov (1810—1881) s. a. erau de
aceeasi parere. Principiul profilaxiei ramine
actual si in zilele noastre, necatind la
succesele obtinute in domeniul chirurgiei,
elaborarea permanenti a medicamentelor
noi.
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Profilaxia este principiul de bazi al ocro-
tirii sanatatii. Daloria sfintd a luccalorilor
medicali constd in realizarea masurilor de
prevenire a acutizdrii recidivelor si comp-
licatiilor la ocamenii bolnavi. Activitatea de
profilaxie si curativa sint indivizibile, ele se
compleleazd reciproc.

Profilaxia este un sistem unic de masuri
guvernameniale, sociale si medicale, orien-
tate spre mentinerea si fortificarea sdanatatii
populatiei, educarea generatici linere sana-
toase, sporirea capacilatii de munca si a
longevitatii camenilor.

IGIENA CA STIINTA

Pentru realizarea cu succes a aclivitatii
de profilaxie fiecare specialist trebuie sa
posede cunostintele cuvenite. Partial el le
va obtine studiind disciplinele medicale teo-
retice si clinice. Totusi, aceste cunoslinie
nu-i permit medicului s3 aprecieze integral
acliuvnea factorilor mediuiui inconjurator
asupra sanatitii, nu-l familiarizeaza cu si-
sternu!l masurilor de profilaxie. Este necesa-
rd studierea disciplinei, care ar putea com-

pleta lacuna de cunostinfe si anume :
igiena.
Igiena (din greacid higicinos — data-

loare de sanitate) este stiinla care studiaza
legitatile influentei factorilor mediului extern
asupra sanatatii omului, populatiei, elabo-
reaza masurile de profilaxie a bolilor si
crearea conditiilor, ce asigurd mentinerea
si fortificarea sanatatii.

lgiena ca stiintd are o misiune nobild —
de a contribui la dezvoltarea organismului
uman ,mai perfect, maij vivace, imbatrini-
rea — cit mai lentd, iar moartea — cit mai
indepartatd“. (E. A. Parx}.



MEDIUL AMBIANT 53 SANATATEA

Pentru a eclabora masuri efective de
profilaxie a bolilor, mentinere a sanatati,
igiena trebuie sa dispuna de un sistem meto-
dologic bine determinat in privinia modului
de actiune a factorilor mediului ambiant
asupra sanatatii si morbiditalii indivizilor
aparte si a societatii in general.

Réspunsul la aceste inirebari il da teoria
malerialista a lui Secenov sj Pavlov despre
unitatea si interrelatiile om — mediul extern :
pentru o activitale vitala normala organis-
mul uman are nevoie in primul rind de anu-
mite conditii ale mediului extern. I. M. Sece-
nov spunea, cid existenia organismului
uman este imposibila fard factorii, care sus-
tin accasta existen{a“.

Organismul uman este permanent influ-
enfal de o muli{ime de factori externi (exci-
tanti). Dar modijicarile obisnuite ale diferi-
tor factort nu provoaca schimbari patologice,
organismul! uman se adapteaza la ele. Intre
organismul uman si mediul ambiant apare
un echilibru mobil. Acest echilibru Tiind
tulburat, apare o patologie, cauza principala
a cdreia esle actiunea factorilor mediului
extern (I. P. Pavlov). Mediul care ne incon-
joara e foarte complicat si lormat dinir-o
combinatie de diversi faclori naturali, socia-
li, de trai, de productie etc. [niluenta lacto-
rilor asupra organismului e foarte variata,
cauzele si consecintele imbinindu-se recipoc.
De aceea, din punct de vedere metodologic
e foarte impor{ant de a determina legitatile
inlerrelatiilor conditiilor naturale. sociale si
hiologice si ale influentei lor asupra orga-
nismului uman.

Organismul uman poate {i influenfat
nemijlocit in primul rind de factorii natu-
rall, care conslituie trei grupuri: chimici
{materiali), Jizici {cnergetici) si biologici
(biotici) (fig. 1).

Factorii chimici’ sint elementele chimice
si compusii dcrului, apei, solului, alimente-
lor sau ale combinatiilor lor.

Multe elemente chimice si compusii lor
sint necesare pentru activitatea normald a
organismului. Dar, in alte cazuri, {ot ele pot
fi cauza botilor : de exemplu, carenta de iod
in produsele alimentare poate cauza dereg-
larea functiei glandei liroide si aparitia gu-
sei endemice ; insuficienta dec oxigen in aer
provoaca hipoxia: prezen{a substantelor
toxice in concentratii sporite in aerul incape-
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Fig. 1. Influenta factorilor si conditiilor mediului
ambiant asupra sanatayii omului.

rilor de productie {oxid de carbon, clor elc.)
poate cauza intoxicafii.

Factorii fizici sinl lemperatura, umidita-
tea si miscarea aerului, presiunea atmos-
ferica, radiatia solard, zgomotul, vibrafiile,
radiatia jonizanti etc., ¢are au o influen(a
energeticd asupra organismului — calorica,
electromagnetica, acusticd de gravitatie s. a.
Multi dintre factorii enumerati prezintd o ne-
cesitale vilala pentru organism, de exemplu,
o anumitd temperaturd a aerului, presiunca
atmosflerica, radiatia solara. Tn alle cazuri,
insd, tot acesti factori pot avea o influenta
nocivid. De exemplu, temperatura inaltd a
aerului poate provoca o supraincilzire a
organismului pina la soc termic, zgomotul
excesiv poate leza aparatul vestibular si
provoca surditatea, radiatia actinica intensa
poate cauza boala aclinicd s. a.

Factorii biologici sint microorganismele
patogene, virusii, helmintii, micobacteriite
ete. Patrunzind in organism prin caile res-
piratorii, aparatul digestiv, prin piele acesti
factori pot cauza boli contagioase, micoze,
helmintoze. Unii agenti palogeni, infectind
produsele alimentare, pal provoca intoxicalii
alimentare si alte boli.



Omul trédieste in mediul social si este
supus actiunii factorilor psihogeni (informa-
tivi). adicd excilantilor sislemului al doilea de
semnalizare. Cuvintul rostit, scris, inlerrela-
fiille din colectiv pot provoca diferite siari
psihologice. (bucurie, grija, suparare), aces-
tea din urma influentind prin intermediul
sistemului cortico-visceral functiile integral-
liziologice ale organismului.

i. P. Paviov considera cuvintul deept cel
mai pulernic excitanl pentru organismul
uman. $-a stabilit, ca emotiile pozitive in-
fluenfeazd pozitiv functiile viscerale — se
amelioreaza circulafia sangvina a creierului.
se stabilizeaz4d lensiunca arterials, iar emo-
tiile negative, stresul psihogen, incordarea
psihico-nervoaséa cu acliune cronicd pol pro-
voca diferite maodificari palologice in orga-
nism. Faclorii psihogeni in mare masuré in-
fluenteazd morbiditatea, in special a sistemu-
lui nervos cenfral. Exemple de astfel de boii
sint inlarctul miocardului. hipertonia, diabe-
(uf. ulcerui gastric si duodenal efc.

Deci, asupra omului influenteaza atit
factorii naturali, cit i cei sociali — relatiie
de productie, conditiile de trai, de alimenta-
{ie, conditiile si caracterul muncii s. a., acestia
fiind primordiali $i determinind astfel sana-
tatea si morbiditatea in societate. Studiile
cauzei morbiditatiic au determinat anume
prevalarea faclorilor sociali in rdspindicea
botitor. Ocrotirea sanatitii esle o problema
sociald §i medicala.

Omul este influenjat de factorii mediubut
exterit si poate influenia asupra lor penlru
a-$i mentine sanatatea, anteliorindu-si condi-
tiile de munca, trai, alimentatie.

IGIENA. ORJECTUL $! CONTINUTUL El

Dupé cele relatale despre iniluenta fac-
torilor mediului ambiant asupra sianitatii
oamenilor in consecinid pulem formula sar-
cinile igienei ca obiect de studiu:

. lgiena sludiaza factorii si condiliile
mediului ambiant (nalurali si sociali), care
influenteaza asupra sanatatii omului, carac-
terizindu-i calilativ si cantitativ.

2. Studiazi legitdtile factorilor mediului
extern asupra organismului si sanatatii omu-
lui, determinind caractern! actiunii si de-
pendenta ,doza-timp-efect*.

3. Bazindu-se pe legitatile determinate,
igiena reglementeaza stiinfitic iniluenia op-
timal-pozitiva si nivelul maxim admisibil al
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actiunii diversilor [actori exlerni asupra
organismului. Igiena elaboreazd normalive,
reguli $i masuri pentru iolosirea factorilor
pozitivi i pentru prolilaxia sau diminuarea
influentei factorilor nocivi asupra sanatatii.
In dependentid de cauzele si etiologia boli-
lor, masurile de profilaxie pol fi orieniate :
a} spre cauze (de exemplu, interzicerea fo-
losirii substantelor cancerigene in econo-
mia nalionald) ; b) conditiile, care favori-
zeazd aparifia bolii (de exemplu, ermeti-
zarea utilajului tehnologic, [olosirea respi-
ratoarefor etc.}; ¢) sporirea graduiui de
adaptare a organismului fa conditiile exter-
ne (de exemplu, alimentaiia speciai-profi-
laclicd etc.).

4. igiena introduce in practicd normati-
vele, regulile, recomandairile, controleaza
eficacilatea lor in vigoare, le perfectioneaza.

5. Tinind cont de planurile de dezvoltare
a economiei nationale, igiena prognozeaza
slarca sanitard pe un termen scurl say in-
detungat, elaboreaza masurile pentru viitor.

Ca obiect de studiu igiena esle determi-
natd de diversitatea faclorilor pe care fi
studiaza si care sint inclusi in urmatloarea
clasificare : igiena sociali, comunala, igi-
ena alimentalici, muncii, igiena copiilor si
adolescenilor, igiena radiationala, cosmica,
militara, igiena transportului feroviar, igiena
sportiva, aeriand, marina etc. Deci, igiena
siudiaz3d influenia tuturor factorilor de
existen{d asupra sanatatii omului.

METODELE DE INVESTIGATIE
IGIENICA

fn aiara de melodele de investigafie
proprii, igiena le folosesle si pe acelea ale
altor stiinte, in dependenta de scopul studii-
lor.

Una din melodele igienice specifice este
cea a cercetarii si descrierii sanitare a dife-
ritor obiecte. Cercetarea se¢ face potrivit unor
programe speciale. De regula, metoda de
cercelare si descriere se compleleaza cu cele
ale investligatiilor de laborator i instrumen-
tale (chimice, fizice, microbiologice). Aceste
melode sint lolosite in scopul obtinerii unor
date obieclive pentru aprecierea si caracte-
rizarea [actorilor mediului extern. Acest grup
de metode include si metodele de cercetare
expres, care ne permit sa delerminam, desi
cu o precizie mai mica, dar foarte repede,
diferiti factori nocivi. In prezent sint folosite
pe larg sistemele automatizate de conirol
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Fig. 2. Slalia automautizatd «Naiada» de conlrol al calilalii apei in bazinele de apa (R.F.C.S.)

al mediului ambianl (fig. 2), statia automa-
tizala ,Naiada” de control al calitatii apei
in bazin.

Pentru studierea influengei factorilor me-
diului ambianl asupra organismului $i sa-
natatii omului sint folosite metodele expe-
rimentale :

a) modelarea conditiilor naturale peniru
studierea si pronosticarea lor. De exemplu.
modelarea bazinelor pentru studierea acliunii
diferitor componenti chimici asupra procesu-
lui de autoepurare a apei din bazin, duratei
de existen{a a bacleriilor si virusilor in
apd, inflluentei substanielor bactericide
asupra microflorei din api, elc. ;

b}experimentarea pe animale de labora-
tor cu scopul argumentarii stiintilice a nor-
mativelor igienice. Deoarece normalivele
igienice au caracter de legilate, investiga-
{ille experimentale se fac polrivit unor pro-
grame speciale elaborate si aprobate. Aceste
programe includ cercetdri fiziologice, biochi-
mice, imunologice, histomorfologice, histo-
chirmice. electronice-microscopice, actinobio-
logice, genetice, etc. In caz de necesilate
la animalele de laborator se modeleaza
diferite boki;

¢} experimente ,camcerale® asupra oame-

nilor, carc au acelasgi scop — de a determina
influenta unor factori sau conditii ale me-
diului extern asupra organismului si de a le
norma. Dar experimentul asupra oamenilor
se efeclueaza numai in conditiile care nu
pericliteaza sanatatea lor. Astfel se studiaza
influenta microclimei, zgomotului, conditiilor
de iluminare, incordicii psihico-nervoase etc.;

¢} ,experimentul in natura® —se stu-
diazd iniluenta [actorilor in condilii reale,
de exemplu — studierea starii sanatatii unui
anumit contingent de oameni, care se alld
in anumite condilii sanitaro-igicnice. Expe-
rimentul in naturd ne permite sa apreciem
sigutanta normativelor igicnice elaborale pe
baza experimentelor pe animale.

Una din cele mai importante si complexe
nrobleime ale igienei este studierea influen-
tei factorilor mediului extern asupra sana-
(atii. Organizalia internationald a sanatatii
in 1946 a formulat termenul ,sdnalate” ca
o deplina bunastare fizicd, psihici si sociala.
Aceastd stare este delerminatd nu numai
de lipsa de boli si deiecte fizice. dar si
de capacitatea de activitale sociala a fiecarui
om. Ulterior aceasta formulare a fost cri-
{icata ca fiind prea generala, in special ter-
menul vag  bunidstare® (C. Horn). Tolodata
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aceasti determinare a sanitdfii are si la-
turi .pozitive, ea fitnd o integritate a starit
biologice, sociale si subieclive. Dupa pa-
rerea savantilor sovietici, sanatalea se de-
termind prin ,dezvoltarea fizicd si psihica
armonioas3 a omului, functionarea normalia
a tuluror organelor si sistemelor, capacita-
tes de adaptare a organisimului la conditiile
nefavorabile de existentd, procreareca gene-
raliei saniloase, absenta bolilor si a pre-
dispozitiei fata de ele, capacitalea inaltid
de munca, care ii permite sz-si indepli-
neascd functiile sale sociale”.

Latura subiectiva a sdnatatii se mani-
festa prin dispozilia buna, absenta senzaltiilor
neplicute si de durere, functia normald a
organclor de simt, reactia psihicd adecvata.

Starea sanatitii anumitor contingente de
oameni sau a populatiei dintr-o localilate
anumitd (raion, oras, republicd) se studiaza,
folosind metoda de statisticiA sanitard.
Aceasta ne permite sid determindm prin me-
tode de calcul indicii, care caracterizeazd
gradul de dezvaltare {izica, particularita-
tile demografice (natalitatea, longevitalea
medie), morbiditatea contingentului in stu-
diu.

O meloda apropiata de cea siatisticd e cea
eptdemiofogicd, cu ajutorul cireia se sfu-
diazi raspingirea balilor. In ftrecuf metoda
epidémiologica se folosea pentru determina-
rea dependeniei bolilor contagioase de con-
ditiife mediului extern. Incepind cu jumitatea
a doua a sccolului metoda epidemiologica
se¢ [oloseste pentru studierea bolilor nein-
fectioase raspindile — hipertonia, diabelul,
ulcerul gastric, etc. Raspindirea acestor
boli se sludiaza in dependenti de anotim-
puri, spatiu geografic, in ptan social, in
dependentd de virsld, profesie, conditiile
de aprovizionare cu apia, alimentatie, de
locuit elc.

Analiza datelor obtinute ne permite s3
determindm cauzele $i conditiile favorabite
aparitici bolilor, mésurile de lichidare a lor.
Organizatorii ocrotirii sdnitatii folosese da-
tele statistice epidemiologice pentru plani-
ficarea masurilor de profilaxie si tratament.

E si firese, ¢3 meloda sanitaro-statis.
tici si epidemiologica-statistici este bazata
pe procedeele statisticii matematice. Tn
ultimul timp igiena tot mai pe larg ioloseste
metodele de modelare matematica, ciber-
netica, tehnica de calcul si sistemele matema-
tice automatizale de dirijare. Astfel de mode-
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le matemalice sint utilizale la pronostlicarea
interrelatiiflor om — atmosferd, sol, apa etc.
Prin modelarea matematica, cunoscind, spre
exemplu, ldtimea strdzii, acoperirea ei, nu-
marul de vehicule care vor circula timp de
o ora, se poate pronostica intensitatea zgo-
motului, concentralia de oxid de carbon elc.

in igiena se folosesc melodele complexe,
imbindri ale diferitor metode de cercetare
tn rezultlatul si pe haza cérora sc elaborcaza
normative igienice.

NORMAREA IGIENICA

Una din cele mai imporiante probleme
ale igienei consta in arguntentarea stiintifica
a normalivelor igienice pentru factorii me-
diuwlui extern. [mporlanla acestei argumen-
tari consta in faptul. ci dupd aprobarea si
confirmarea normativelor de catre Ministe-
rul ocrotirii sanatatii ele obtin statutul de
lege si servesc drept baza peniru planifica-
rea masurilor de praofilaxie in locatitdti, la
intreprinderi industriale etc. Normativele
igienice servesc drept documente juridice in
timpul controlului sanitar.

De aceea, la stabilirea normativelor igi-
enice se line coml, c3 ele trebuie si asigure
parametrii factorilor de influenta in limitele
inofensive pentru sanatatea si activitatea
oamenilor.

Normativul igieaic prevede diapazonul
strict determinat al factorufui mediului ex-
tera, care actioneazd in mod optim sau este

cel putin inofensiv peniru activitatea si sa-
natatea omului, populatiei $i generatiilor
viitoare. Deci. parametrii Taclorilor normati
trebuie si asigure mentinerea sanatatii la
acfiunca de durata indefungatli, si nu pro-
voace in organism modificari patologice nici
in perioada apropiata {de cxempluy, activnea
toxicd, alergicd), nici in cele mai tirzii {ac-
tiune ieratogena. embriolropa, cancerigena.
tutagend cte.).

Obiectele supuse normarii sint :

. Concentraliile maxime admisibile ale
componentilor chitnici nocivi din acr (atmos-
iera localitatilor, incaperilor, zonelor de pro-
ductie). sol, apa, alimente.

2. Nivelile si dozele maxime admisibile
ale faclorilor lizict antropogeni : praful, zgo-
motul, vibratiile, energia electromagnetici,
radiatia actinica etc.

3.‘ Parametrii optimi si cei admisibili
(maximuri $i minimuri) ai microclicnei, ilumi.



natiei, radiatiei solare si ultraviolete, pre-
siunii atmoslerice $. a.

4. Componenta optima si admisibila a
raliei alimentare, apei potabile.

Normativele igienice sint valabile intr-o
masurd si pentru alti factori si conditii ale
mediului ambiant (suprafa{a si volumul in-
caperilor locative, de productie, normativele
igienice pentru mobitierul scolar, utilajul
tehnic, calitatile stofei pentru haine, ale ma-
lerialelor de constructii ete.).

Obiectele principale care necesitd norma-
rea igienica se impart arbitrar in doua gru-
puri. Primul grup include factorii de origine
antropogena, care pot avea in lond o ac-
tiune nocivd si care nu sint indispensabili
pentru organism (zgomotul, vibratia, radia-
lia ionizanta s. a.) si pentru care sc slabi-
lesc numai concentratia, nivelul si doza
maxima admisibila (C.Max.A. N.Max.A.,
D.Max.A)).

La grupul al doilea se refera factorii
naturali, care sint necesari organismului
uman (substantele nutritive, radiafia solara,
tactorii microclimatici s. a.}. Peniru acesti
faclori se elaboreazd normative optime, mi-
nime si maxime admisibile. Daca factorul
mediului ambiant are o actiune directa (fi-
ziologicd) si indirectd (prin intermediul me-
diului extern) in procesul studierii se supun
toate modurile de acliune a lui asupra or-
ganismului uman si se elaboreaza norma-
tivele igienice complexe. De exemplu, pentru
a horma cantilalea unei subslante toxice in
apa unui bazin se determind mai intii para-
melrii (concentraltiile) ci, care influenieaza
negativ organoleptica apei, se determina
proprietalile toxice (paramefrii sanitaro-
toxicologici) care influenteaza auloepurarea
apei (indice sanitar). Concentratiile maxime
admisibile se stabilesc dupd acel indice al
nocivitidtii, care da modificirile minime ale
apei. Acesta este indicele limitativ (S. N. Cer-
kinski}.

Pentru normarea igienici o mare impor-
tantd are: 1} posibilitatea de a extrapola
datele obtinute in experimen( pe animale
asupra oamenifor, 2) notiunea despre li-
mita minima de ac{iune nociva, deoarece
C.Max.A. sau N.Max.A. trebuie si fie si mai
mici decit limitele minime. Datele experimen-
tale obtinute la animale in studii toxicologice
si ale unor factori fizici in majorilatea ca-
zurilor se extrapoleazd asupra oamenilor.
Peniru sporirea gradului de siguranti a

normativelor in cazurile de extrapolare a
rezullatelor experimentale asupra oameni-
lor e necesar de a uliliza asa-numitul ,coe-
ficient de extrapolare™ sau de rezerva. Acesti
coeficienti prevad micsorarea concentratiilor
maxime admisibile ob{inute experimental de
10 ....1GO de ori, in dependen(a de gradul de
toxicitate si efectul cumulativ al toxinelor.
In ultimul timp coeficientii de extrapolare
se calculeaza cu o precizie mai mare, luinda-
se in consideratie, ce animale au fost luate
pentru experiment si caracterul actiunii sub-
stantei toxice. {G. . Krasovski).

Este dificila extrapolarea de la ,mediul
pentru animale” la .mediul pentru popula-
fie“, deoarece va trebui sa linem cont de
diferite stari, caracleristice pentru populatia
intreagd (virsta, boli, gravidilate), stari care
determind sensibililatea specifica, diferenti-
ald la agenlii nocivi normati.

De aici rezulta. ¢a actiunea factorilor
asupra populatiei in mare masura depinde
de legitalea cazuisticii, mai mult decil in
cazul experimentului. Teoretic aceasta prob-
lema incd nu poate fi solulionatd. Practic
notmarea igienica se efeclueaza prin marirea
numarului de modificéri ale grupelor de ani-
male in experimenl {dupa virsla, animale
insarcinate, cu modele de boli) si a coeficien-
tului de extrapolare si prin controlui obliga-
toriu al C.Max.A. si N.Max.A. normate in
conditii naturale.

in prezent se studiaza minutios (prin
metoda de extrapolare) influenta factorilor
nocivi, care pot avea actiuni alergice, gona-
dotropice, embriotoxice, mulagene si can-
cerigene.

O alta problema importanta de studiu
este delerminarea limilei minime de actliune
a factorjlor nocivi. Unii savantii considera,
ca trebuie diferentiatd actiumea minima bio-
logicd de actiunea minima nocivd, deoarece
la acliunca factorului modificarile fiziolo-
gice si biochimice (a2 inceput au un caracler
adapliv. Daca in continuare modificarile
fiziologico-biochimice au un caracter com-
pensator-adaptiv, acliunea noxei a trecut la
faza urmatoare, cea minima nociva. Tn acest
caz noxele prezintd un interes din punct de
vedere igienic. Apare problema complicata -
se poate oare stabili experiméntal holarul
dintre procesele de adaptare si cele compen-
satorii ? Aici trebuie luate jn consideratie
urmditoarele fapte. Imporlantad igienicd au
noxele care dau modificdri persistente (spre
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exemplu, pe parcursul unci luni) care pro-
greseaza cu limpul. Se recomandi, ca in
timpul studierii s& se adminisireze organis-
mului in experiment diferite incarcaturi-so-
licitatii functionale (hipoxie, incordare fi-
zica, preparate farmacologice etc.), care ne
vor permite s& comparam procesele adaptive
ale animalelor in experiment cu ale celor din
grupul de control.

Dacéd reactiile organismului intrec limi-
tele fiziologice aceasta semnalizeaza despre
limitarea, scaderea posibilitatilor adaptive.
O mai mare pondere au indicii integrali
de determinare a stdrii organismului (greu-
tatea, temperatura corpului, starea functio-
nald a sistemului nervos central, cantitatea
de glucoza in singe, etc.). Schimbarea aces-
tor indici determina dezechilibrul relativ
intre organism s$i mediul ambiant. Modifi-
carile ta nivel de organ, la nivel lisular si
molecular nu prezintd un interes deosebit,
daca noxa actioneaza la nivel biologic. Se
recomandi de asemenea de a lua in consi-
deratie gradul de .rigiditate® a diferitor
functii ale organismului (P. K. Anohin), une-
le din ele fiind labile, allele, din coniri,
foarte persistente (de exemplu, temperatura
corpului, cantifalea de zahar in singe). Mo-
dilicirile indicilor functiilor constante de-
motstreaza importanta lor igienica. Din cele
relatate reiese, ¢a limila minima de actiune
s¢ numeste acea concentratie a noxei in me-
diul ambiani, care provoacs in organismul
uman modificari, ce intrec posibilitdtile adap-
live-compensatorii.

Alti savanti considera, c¢i hotarul dintre
reactiile de adaptlare si cele compensatorii
esle atit de arbitrar, incit e mai corect sa
aumim limita minima de actiune acea concen-
tratie a noxei, care da in experiment modi-
ficari fiziologice si biochimice stalistic ve-
ridice (fald de animalele de control). Rete-
sind din aceastla conceptie. limila minima de
acliune, deci $i concentratia maxima admisi-
bila va fi ceva mai micd. La acest mod de
determinare se recurge in caz de stabilire
a C.Max.A. a factortlor nocivi, care actio-
neazi asupra inirvegii populatii. Oponentii
acestei metode argumenteazi dezacordul
lor prin faptul, ca stabilirea limitei minime
de actiune depinde de gradul de precizie al
investigatiilor fiziologice ¢i biochimice. Cu
¢it metodele sint mai precise, cu atit concen-
(ratia limitei de actiune a noxei va fi mai
micd. Anume accasta conceplie a fost pusi
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la baza corectédrii normativelor anlerioare,
ajungindu-se nu la marirea. ¢i 1a micsorarca
lor.

Un grup de savanii a ajuns la concluzia,
¢ noxele cu actiune mulagend, cancerigend
in genere nu au limile minime de actiune,
adicd orice dozd, cit de mica, nimerind in
organism, sporeste riscul de aparitie a tumo-
rii (mutatiei), iar gradul de risc e direct
proportional dozei $i numdarului de oameni
care au fost supusi aciiunii substan{ei can-
cerigene (mutagene}. Accasla conceptie s1a
la baza actiunii cancerigene si imulagene
a radialiei ionizante si e recunoscula de co-
mitetul International de protectie actinica,
care considera, ¢a radialia ionizants {olosita
nu trebuie s3 proveace mai multe mutatii
decit actiunea sponland a altor factori ai
mediului ambiant. Datele despre actiunca
nelimilata a radiatiei ionizante au fost obtinu-
te pe baza cercetédrilor statistico-epidemiolo-
gice. Conceplia despre acfiunca nelimitata a
radiatiei ionizante este .rigida“, deci argu-
menteaza protejarea mai sigurd a sanaiafii
omului de asa factori nocivi cum sint muta-
genii $i cancerigenii.

Tolusi s-a constatat experimental, ca,
actionind asupra animalelor cu doze des.
crescinde de substante cancerigene, pol fi
abtinute asa cantitatt, de la care tumaorcile
la animalele de laborator apar cu aceeasi
frecventd. ca si la cele de control (N. la.
lantsev). Accasta se explicd prin faptul, ca
o buna parte din cancerigenul nimerit in
organism nu se asimileaza, nu alinge recep-
torii nervosi. Contra concepiiei de acfiune
nelimitata marturiseste si faptul, ¢a dozele,
care induc tumorile (mutatiile) sinl absolut
diferite pentru diferite substante. In afara
de aceasta numarul de animale, care se fo-
losesc in expecriment, nu ne permite sd fa-
cem deductii precise. Asliel, daca substania
cancerigena provoaca 2000 unitati de tumori
din 1000000, atunci 1a 100 de animale, care
au fost luate in experiment, numarul de
{umori se reduce respecliv la 0.2 unilfi.
De aici rezultd, ca aparilia tumorii e putin
probabila. Adeptii concepliei actiunii nelimi-
late a noxelor propun sa se determine co-
refatia .doza-efect” pentru 4—6 doze de sub-
stan{a cancerigena {mulageni). Extrapo-
lind rezullatete oblinute in limita dozelor
mici, se determina doza Max.A. care e
putin mai mare decit cea. care provoacd
patologii sponiane.



Si analizam un sistem melodologic de
argumentare a normativului igienic penfru
0 oarecare substanta nociva. La prima elapa
de studiu se determini proprietatile fizico-
chimice ale acestei substante, se elaboreaza
metoda de delerminare cantitativa a ei in
diverse medii, se delermina modul de actiune
asupra omului in timp, in limilele intensi-
tatii, se studiaza ciile de patrundere a sub-
stanfei in organism. migratia ei in diverse
componente ale mediului, se calculeazd ma-
lematic pronosticul actiunii substantei in

medii diferite. _
La etapa a doua sc studiazd actiunea

directs a noxei asupra organismului. In
procesul experimentelor de acuitate se sta-
bilese parametrii toxicometrici initiali  at
substaniei, adica se stabilesc dozele {D.L.sa)
sau conceniraliile letale 30 (C.L.s), dozele
{imite acute (D.Lim,.} $. a. Cunoscind pro-
prietalile fizico-chimice ale substantei. carac-
teristica ei toxicologicd primara (in expe-
riment de acuilale) se calculeaza prin me-
tode matemalice concentralia maximi admi-
sibila aproximativa. Apot in decursul a 1-2
luni se electueaza experimentul de subacui-
tale pe parcursul cdruia se determina pro-
prietatite cumulalive ale substantei, sistemele
si organele vulnerabile la ac{iune, se preci-

zeaza palogeneza actiunii toxice si cdile de’

eliminare.

in continuare se recurge la experimentul
cronicitalii, durata cdruia depinde de¢ sarci-
nile inaintate : de regula, in conditii de labo-
vator dureaza 4—6 luni. daca se modeleaza
conditiile de productie — 8—12 luni, in cazul
cind sc studiaza procesul de imbatrinire
sau de induclie a tumorilor — 2436 [uni.

Pe parcursul experimentului se studiaza
integral starea sanatatii animalelor de la-
borator, starea sistemelor de reglare, proce-
selor func{ionale si histomoriologice ale or-
ganelor si proceselor metabolice (activitalea
fermentilor). influenta probelor fiziologice
asupra procesului de intoxicalie. Toate
aceste investigatii ne permit sa slabilim
dozele sau concentraftiiie limite $i minim reac-
tive (Limg). Cunoscind dozele de ac{iune
minim reactive, pe baza datelor sanitaro-
epidemiologice se determind concentratiile
maxime admisibile ale subsiantei.

in unele cazuri actiunca embriotoxica,
gonadotropa sau alergica poate i mai pro-
nunlatd decil insisi intoxicatia, de aceea
sludiul acestor proprietali ale substantelor

se face pe parcursul ecxperimentului cro-
nicitait.

Se studiaza de asemenea si actiunea can-
cerigena si cea mutagena. La oamenii aflafi
in condilii de incapere se studiazi reactivita-
lea minima gustativa, olfacliva, lTunctiile ref-
tectorii (prin meloda electroencelalografica),
reflexul iritant. Rezultatele aceslor inves-
tigatii, ca $i ale cercetarilor actiunii toxinelor
asupra conditiilor sanitare de trai (llora—
aerul, atmosfera), se compard cu C. Max. A.
determinata dupa indicii sanitaro-toxicologici
st daca e necesar. aceastd concentratie se
micsoreaza.

Studierea acliunii factorului nociv asupra
organismului poate Ti efectual in conditii
naturale numai dupa ce acest factor este uti-
lizat in productie. In asemenea cazuri se
studiaza acliunea lui directd si indirecta asup-
ra sanatatii populatiei. Actiunea indirecta a
noxei se determini, de regula, prin metoda de
anchetare a populatiei {despre senzatiile
subiective)}, cercetind starea «zonelor verzin,
proceselor de epurare a bazineloc de apa si
solului, conditiile meteorologice s. a. La elapa
finala se determind gradul de siguranta al
C. Max A. stabilite in conditii naturale.

Progresul tehnico-stiin{ific pune perma-
nent i fata igienistilor probleme noi de
norniare.

Permanent c¢reste numaru! substanielor
chimice, care trebuie normate in mediut ambi-
ant (anual citeva sute). Penlru a stabili ¢it
mai repede C. Max A. ale lor sint folosite pe
larg metodele expres de normare. Ele sint ba-
zate pe corelatiile actiunii limite cronice cu
particularitatile fizico-chimice ale substante-
lor. D.L.so. C.L.sa 3 a.

Dam exemple de determinare a C. Max A.
pentru uncle substante in mediul acrian de
productie :

1) pentru neelectroliii :
lg C. Max. A. mg/m’= —0.,012 t° de topire —
1,24+1lg M. (mmasa molec.) sau Ig C. Max. A.
mg/mi=—22 d (densitatea)+1.6+4+1gM.
{masa molec.}

2) pentru neelectroliti :

C. Max. A mg/m’=1.3 C.L.sa (mg/1) pen-
tru soarecii expusi acliunii timp de 2 ore, sau
C. Max. A. mg/m’=66 Lim,. (mg/l). unde
Lim,. — conceniralia minima reactiva, care
maodifica reactiile conditionate ale sobola-
nilor expusi acliunii toxinei timp de 1 ora.

f.a normarea factorilor nocivi trebuie sa
se {ina conl, ca asupra omului actioneaza



nu uaul, ci mai mulgi factori concomitent. Re-
leritor la acest fapt a fost adaptata termi-
nologia urmatoare : actiune combinatad — ac-
{iunea mai multor factori nocivi de acelasi
gen, spre exemplu, a citorva substante chi-
mice ; actiune de imbinare (sumara) — ac-
tiunea concomitenti a factlorilor de natura di-
ferita, spre exemplu, acliunea unei substante
chimice $i a radiatiei ultraviolete, a substan-
tei chimijce+zgomotul $. a.

Actiunea complexd are loc atunci, ¢ind o
noxa oarecare (de exemplu o toxina, un ra-
dionuclid patrunde in organism prin diferite
chi - digestiva, respiratorie cutanald. Pu-
tem inregistra in acelasi timp actiunea com-
plexda si cea sumara.

$-a stabilit, ¢4 in caz de activne combi-
nata a loxinelor are loc nu potentarea sau
anihitarea efectelor toxice, ci o acliune summa-
ra a fiecaruia din ele. Acecasla proprietate ne
perntite sa determinam efectul aditional a doi
sau mai multi lactori nocivi, exprimindu-
pe fiecare in fractii de C. Max. A. sau N. Max.
A. — 0,005), a benzenului ¢ de 0.0l mg/m’
(C.Max. A —0,005), 0.16 mg/m* (C.Max.
A.— 0.8 mg/mY). deci aerul contine 1/5 ctin
C.Max, A. pentru benzen. Sumar aceste sub-
stante se contin in cantitatea de 2/5 din
C. Max, A.. adica mai mica decit | C. Max. A.
De aici rezulta, ca acfiunea sumara a aces-
or 2 substanie in cazul de fata nu prezinta
pericol.

in mod analog se determina concentra-
tiile Ja actiunea complexa:

C. de prod, (& C. apei
C.Max. de prod. | C.Mas.A. aim. | C.MaxA. apei

atm.

C. alim.
C.Max.A. alim.

unde la numarator — concentralia subsian-
lei nocive inte-un nediu oarecare, la auwmi-
tor — coficentratia i maxima admisibila pen-
tru acest mediu.

i1 {ara noastra sint stabilite normativele
igienice pentru 800 de substanfe in aerul
zonei de productie, 700 de substanfe in apa.
in aerul atmosieric — aproape 200, in sol —
mai mult de 30.

La etapa actuala se elaboreaza teoria
cchivalentei biologice pentru  argurnenta-
tea actiunii sumare a factorilor nocivi. Ace-
asta teorie prevede normarea intensitatii ac-
tiunti maxime admisibile (C.Max.A.) a tutu-
ror factorilor mediului ambiant, care influ-
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cnteaza asupra omului {(colectivuluiy (G. I.
Sidorenco).

Tn afara de normative in practica igienica
se folosesc indicii sanitari indirecti, pe baza
Carora se apreciazd starea sanitara a bazine-
lor de apa, aerului. produselor alimeatare
etc. in starea iniliald si dupd electuarca ma-
surifor de asanare. Unul din acesti indici
indirecti, care caractlerizeazi starea sanitara
a surselor de apa este titrul coli. E. coli in
conditii obisnuite nu este patogen pentru oin,
dar fiind depistata in apa. ea este un indice
al poludrii ¢i cu tecalii, deci, $i cu agenti pato-
geni. De aceea titrul ¢coli mic {mai mic de 0}
in apa din {intini) indicad starea sanitara ne-
salisfacatoare a sursei de apa. In cazul cind
apa potabila se dezinfecleaza prin metoda
de clorizare titrul coli secveste drept indice
de siguranta a dezinfectarii. Daca titrul coli
este mai mare de 300, inseamna, ca apa e
deziniectata Va sigur de agenti patogeni, care
pot provoca boli intestinale, acestea fiind la
iel de sensibili 1a clor, ca si E. coli.

Sanitaria $i serviciul
saritaro-epidemiologic

Realizarea in practica a normalivelor,
regulilor si masurilor elaborate de igicna
se mumneste sanitarie {lat. sanilas — sana-
late). lgiena este stiinta despre mentinerea
si imbanatatirea sanatatii, iar sanitaria coti-
stituie activitatea praclica, cu ajutorul ¢a-
reia se realizeaza exigeniele acestei ytiinge.
(G. V. Hiopinj.

Realizarile stiintei igienice se infaptuiesc
practic prin masucile social-igienice colective
$i respectarey igicnei personale. lgiena co-
lectiva si cea personald sint indisolubile, se
completeaza una pe alta, totusi igiena colec-
tiva are o importanta mai mare deoarece
creaza condifii pentru respeclarea igienei per-
sonale.

Pentru a realiza masurile igienice colecti-
ve ¢ nevoie in primul rind de legislatia,
care ar determina societatea sa le realizeze.

In «Legislatia fundamentala a U.R.S.S.
si republicilor unionale cu privire la sané-
tates (1969} e indicat, ca realizarea masuri-
lor social-igienice, ce au ca scop menfinerea
sanataiii popufalici, este obligatorie pentru
toate organele, intreprinderile si instituliile
de stal. Drept baza a legislafiei sanitare a
L.R.S.S. servesc normativele igienice si
regulile sanitare elaborate de catre Minis-
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Fig. 3. Schema simplificala a structurii servicinlui sanitaro-epidemiologic al Ministerului ocrolirii
sanatatii al U.R.S.S.

terul ocrotirii sanatapi al U.R.S.S. Acesle
documente legislative prevad respectarea
conditiilor igienice in procesul construirii si
utilizarii diferitor obiective : localitali, case de
locuit, intreprinderi industriale, conducie de
apa, cantine, scoli, spilale, elc.

In afara de regulile sanitare o mare im-
porlan{a o au si Normativele si regulile de
constructii (N.R.C.) pentru toate tipurile de
constructii — spitale, intreprinderi industria-
le. comunale etc. Alte docwineate legislalive
siil Standardurile unionale de stat {St. U.S.),
care vizeaza calitatea apei polabtle, alimen-
telor, imbracamintei, materialelor polimere,
normativele de pesticide etc., care ar putea
influen{a asupra sanatafii omuloi. Normati-
vele de construclii si Standardurite de Stat in-
clud si cerinte sanitare.

Sistemul Ministerului ocrotirii sanatatii

al U.R.S.S. include serviciul sanitaro-epi-
demiologic, datoria caruia este de a elabora
$i controla respectlarea normativelor igienice
si antiepidemice. Aceste normative vizeaza
lichidarea si profilaxia poluarii mediului in-
conjurator, asanarea condifiilor de munca,
locuit si odihna, proiitaxia bolilor.

Toalte aceste masuri sint infaptuite de cat-
re instiluliile medicale speciale — centrele
sanitaro-epidemiologice {fig. 3).

Centrul sanitaro-epidemiologic (C.S.E.)
este o instilutie medicala, care efeclueaza
lucrul sanitar si epiderniologic in raion, oras.
regiune. Siructura, cadrele, inzestrarea
C.S.E. depind de numnasul populatiei, pe care o
deserveste. In genere C.S.E. are doua servi-
cii — sanitaro-igienic si epidemiologic. [n ser-
viciul sanitaro-igienic lucreaza medici-specia-
listi in igiena comunala, igiena muncii, ali-
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menlara, a copiilor si adolescentilor, iar la
institutiile mari sint si medici spetialisti in
igiena actinica. Serviciul dispune de laborator
igienic, care efectueaza controlul instrumen-
tal si de taborator ai mediufui ambiant. Cent-
rele sanitaro-epidemiologice mari dispun si de
laboratoare toxicologice si radiologice. in
seciia epidentiologica lucreazd medici-epi-
demiologi de diferite specialitati. Sectia dispu-
ne de laborator bacteriologic, iar cele mari,
$i de laborator virusologic. C.S.E. mari ora-
senesti au si laboratoare mobile, montate pe
automobile.

Principala sarcinad a C.S.E. este pregati-
rea si argumentarca holaricilor si masurilor
cu privire {a ocrotirea mediului ambiant,
realizarea masurilor importante de asanare

a conditiilor de munci, de locuit si odihna,
. Iy i uw

i
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profesionale etc., controlul respectarii legi-
slatiei sanitare, studierea sanitatii a diferi-
tor contingente de populatie.

Inspectia sanitaro-preventiva. consla in
efectuarea controlului normativelor si reguli-
lor igienice a proiectarea si constructia dife-
ritor obiective, darea lor in exploatare. O fun-
ctie a inspectiei sanitaro-preventiva este si
controlul tuturor articolelor, produse in siera
industriala, calitalea cérora poate influenta
asupra sanatatii omului, spre exemplu — con-
trolut constructiei masinilor in privinta apre-
cierii igienice a zgomotului, amplasarii lor,
securitatii in timpul lucrului ete., controlul
componenfei chimice a unor produse alimen-
tare noi, substantelor adilionale, care se
adauga in alimente’cu un anumit scop, cont-
rolul materialelor sintetice intrebuintate ta
ambalarea alimentelor, tuturor substantelor,
ingrasamintelor noi, utilizate in agricut-
tura ete.

Inspectia sanitard curentd se efectueazi
sistematic, controlindu-se starea sanitarad a
obiectivelor in functiune. In caz de incal-
care a regulilor si normativelor sanitare
medicii de 1a centrele sanitaro-epidemiologi-
ce au dreptul de a aplica contravenientilor
masuri de responsabilitate administrativa
sau penata, conlorm legistatiei U.R.S.S. Luc-
ratorii de la C.S.E. au de asemenea dreptul
de a interzice funclionarea obiectivului {can-
tina, intreprindere industriata) in caz daci
acesta nu respecta conditiile igienice si pro-
cesul de exploatare prezinta pericol pentru

sanatatea personalului. Persoanele respon-
sabile ale C.S.E. sinl angajate in studierea
starii sanatatii populatiei. in infaptuirea ma-
surilor proiilactice, in lucrul de educatie
sanitara, cu care scop sint atrasi medicii de
profil curativ.

Pentru a aplica cu succes realizarile igie-
nei sociale e necesar, ca fiecare om sa intelea-
g4 importania lor, sa respecte regulile de
igiend personala. In acest scop o mare impor-
tanta are iluminarea sanitard. Prinicipala sar-
¢ind a iluminarii sanitare constad in familia-
rizarea populatiei cu cunostinie de igiena,
cauzele si.masurile de profilaxie a diferitor
boli, promovarea deprinderilor igienice in
uzul casnic, in productie. familiarizarea cu
regimu) direct de munca si odihni, alimen-
tafie etc. Huminarea sanitard se realizeaza

20 intermedin) Jectnlor. disculiilor. filmelor
didactice. literaturii de specialitate, mnateria-
lelor intuitive-didactice, organizarca expozi-
tillor tematice, de asemenea prin inferimediul
radioului si televiziunii,

Una din functiile importante ale ilumi-
nicii sanitare constd in organizarea activi-
titii sanitare benevole a populatiei.

Cu acest scop la indeplinirea masurilor
de igiena si de efectuare a conlrolului igie-
nic recomandam sa fie angajatd toata so-
cietatea, populalia.

N. A. Seinasco, ilustru organizator al oc-
rolirii sanatatii, acorda pe buna dreptate
iluminarii sanitare un rol aparte. El consi-
dera iluminarea sanitara drept una din cele
mai importante actiuni in activitatea profi-
lactica a tuturor medicilor $i institutiilor cu-
rative,

Actualmente, pentru a efectua $i argumen-
ta analiza starii sanilaro-epidemiologice, pen-
tru a face prognozele st a lua deciziile cu-
venite sint utilizate sistemele automatizate de
conducere si control. Aceste sisteme au posi-
bilitatea de a caracteriza rapid orice situatie
si a da inlormalia necesara despre starea me-
diului ambiant, starea sanatalii populaliei,
realizarea masurilor de profilaxie, aceasta
informatie fiind in prealabil compiuterizala.
Sistemele compiuterizate sint capabile sa
facd analiza comparativd a conditiilor me-
diului fata de normativele igienice in vigoare,
sa semnalizeze pericolul crearii situatiei anti-
sanitare, sa propuna masurile optime de lichi-
dare a ei.



Importanta curostinfelors igienice
in activitatea medicilor curanti

si a organizatorilor ocrotirii sanatafii

Cunostintele despre igiena sint obligatorii
pentru medici, acest obicct are o importania
fundamentala. Dar cu ajutorul lor putem
planifica si efectua corect toate masurile
obligatorii la studierea specificului bolilor
contagioase si necontagioase in localila-
tea, regiunea concreta.

Cunostintele igienice in mare masura con-
tribuie la diagnostlicarea corecta a holilor.
Cunoscind  particularitatile conditiilor de
lucru. influenta lor asupra sanatatii. medicul
are posibilitatea de a tface deductii despre
etiologia bolii si de a lua masuri eficace de
tratament si profitaxie a bolii. Cunostintele
igienice {i permit medicului sa selecteze pen-
iru fiecare bolnav, individual, regimul potri-

Capitolul 2. DIN

Inca in antichitate, omul, bazindu-se pe
intuitie $i experienta de viata, realiza o serie
de miasuri igienice elementare pentru a-si
men{ine sdnitatea. In acele timpuri igiena
constituia un sistem de reguli practice, care
reflectau deprindecile in viala cotidiana si
traditiite de cult. Aceste reguli asigurau ocro-
tirea solului de poluare, alegerea si salub-
rizarea surselor de apa potabila, utilizarea
in alimentatie a diferitor produse de origine
animald si vegetala. respectarea regimului
alimentar. de munca si odihna. de somn, men-
tinerea curateniei corpului. profilaxia boli-
tor infectioase. izolarea bolnavilor conta-
giosi — arderea obiectelor infecte, inmormin-
tarea morf{ilor etc.

Dezvoltarea oraselor antice impunea $i
evolutia masurilor de profilaxie si sanitare.
Astfel, in orasul (antic} Roma, unde locuiau
peste un milion de oameni, funcliona statutu!
de constructii al unui Nero. Acest statul evi-
dentia lactorii igienici, care trebuiau luati
in considecratie la construcgia edificiilor in
oras. In acele timpuri a fost construit un ape-
duct unical, care asigura populatia cu apa in
cantitate de 1.5 mln m® pe zi, aceasta apé po-
tabila din punct de vedere igienic era captati
din izvoarele de munte, Tn oras lunclionau
vestitele terme — bdi cu sali sporlive, cxista
un sistem de canalizatie, datorita cércia rezi-
duurile crau epurate inainte de a curge in

vit de alimentatie, tratament, sa-i recomande
exercitiite fizice si masurile cu elect de cilire
a organismulut.

Fiind familiarizat cu conditiile de munca
si locuit ale bolnavului, medicului it vine mai
usor sa efectuieze expertiza capacitatii de
munca a lui, sa-i recomande profesia $i modul
de viala potrivil pentru mentinerea sanata-
{ii. Si. in ultima instanta, cunostintele igie-
nice sint necesare medicilor pentru activi-
tatea de iluminare sanitara in masa.

Husteul clinicist rus G. A. Zahariin a facut
urmatoarea concluzie : «Noi consideram igie-
na nu nuinai ca o necesitate, dar $i unul din
cele mai importante, chiar ¢cel mai important
domeniu de activitate a medicilor practicieni».
Cu cit medicul este mai instruit, cu atit mai
bine intelege el lorta igicnei, in comparatie
cu importanfa exagerata a tratamentului,
terapici».

ISTORIA 1GIENEI

tiul Tibru, se efectua un control riguros al ca-
litatii alimentelor ce se vindeau la piete.

Pritnul care a generalizat cunostingele
igicnice empirice a fost parintele medicinii
antiee — Hipocrate. in tratatele sale «Despre
aer, apa si sol», «Despre modul sanates
de viala» sc evidentiaza, ¢a autorul conside-
ra conditiile mediului ambiant ¢a impartante
pentru aparitia bolilor, acorda o mare unpor-
tanta masurilor de profitaxie.

Monumentele de pictura veche rusa, cro-
nicele, marturisesc de faptul, ca deprinderile
igienice erau raspindite si in viata cotidiana
a popoarelor slave. In Rusia Kieveana exis-
tau multe bai, intr-o cronica din secolu! X
aflam de apeductul din Korsun, vechiul Nov-
gorod era unul din cele mai salubrizate ora-
se din Europa, inca din see. X1 ¢! avea ape-
duct si sistemn de canalizare,

Traditiile materialiste ale igicnei au fost
enuntate de M. V. Lomonosov (1711 —17865),
savant si ilustru om de cultura. In lucrarea
«Despre proliferarea si continuitatea poporu-
lui rus» el a tratat o serie de probleme ale
igienei sociale. alimentare i de trai. in alte
lucrdari Lomonosov elucideaza problemele
igienei la munca miniera, asigurarea sanita-
ra a navigatici in narile nordice,

Cursurile de igiena au inceput si iie pre-
dale pentru prima oara in 1806 la catedra de
fiziologie a academiei medico-chirurgicale din
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