careia muncesc specialisti din diverse dome-
mi: sociologi, economisti, ingineri, biologi,
geograli elc.

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

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

2) Elaborarea lehnologiilor noi, care ar
micsora considerabil poluarea mediului am-
biant : infocuirea substantelor chimice nogive
si toxice si insolubile in mediul extern, auto-
matizarea $i ermetizarea proceselor lehnolo-
gice, claborarea tehnologiilor cu ciclu
Jinchis*, adica fara deseuri. In perspecliva
este previazuta folosirea carburantilor inofen-
sivi, trecerea de la melodele chimice de pro-
tcetie a plantelor la cele biologice, ete.

3) La intreprinderile indusiriale in func-
tiune e necesard folosirea procedeelor si me-
canismelor de neutralizare a deseurilor ga-
zoase, lichide, solide de produciie. Deseurile

deosebit de periculoase trebuie ingropale in
locuri speciale.

4) EClaborarca masurilor de prolectie
prin planificarea corectd a constructiilor de
menire sociald si industriala (alegerea lo-
cului de construciie, poluarca minima a me-
diului).

5} Inspeclia calilicald sanitard preventi-
va si curenta, in special a obiectivelor, care
ar pulea polua mediul ambiant.

6) Siatiile sanitare-epidemiologice, im-
preund cu centrele hidromeleorologice tre-
buie si electueze permanent si operativ con-
trolul starii mediului ambiant, folosind cu
acest scop statiile automatizate.

7) Organizalorii ocrotirii sanalatii — me-
dicit de la institutiile curative-profilactice
trebuie 54 dispuna de o informatie completi
cu privire la starea mediului ambiant, in-
fluenta lui asupra sanatatii populatiei. in
acest caz medicii lrebuie s3 [oloseasca me-
todele de diagnostic si de statistica adecvate
cu scopul de a depisla cit mai repede cazurile
de influenid nefavorabila a mediului poluat
asupra sanatatii oamenilor si sa aduci aceste
date 1a cunostinta lucralorilor centrelor sa-
nitaro-epidemiologice.

Capitoiul 4. IGIENA AERULUIL, CLIMEI

Atmosiera este unul din factorii mediului
ambiant, sub influenla caruia omul se¢ afla
nemijlocit. Aceasta se datoreste compozitiei
chimice a aerului si proprietatilor lui fizice.
fn primul rind aerul este o sursa de oxigen,
care, fiind inspirat, asigura procesele de oxi-
dare in organism i meniinerea vietii. Un
om matur itispird in decurs de 24 ore 15—
20 m® de aer, compozitia chimica 3i gradu! de
puritate al caruia influenteazd asupra sina-
1atii omului. Ameslecurile de substanie toxi-
ce, pral sau microorganismele din aer, fie
chiar si in cantitati minuscule, influenteaza
nefavorabil sanatatea omului. Paralel, aerul
almoslieric este polual in permanenta de
hioxidul de carbon pe care il expird oamenii
si animalete, substanle gazoase, care se for-
meazid la descompunerea substantelor orga-
nice in sol, de prafut de sol, fumul si gazele
de esapament, deseurile industriale sub for-
ma de praf si gaze. 7

Necitind la cantitatile acestes mari de
poluanti, aerul atmosferic relativ e curat si
isi mentine o compozitie chimica relativ con-
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stanta. Aceasta se datoreste proceselor ma-
sive de auloepurare a aimoslerei: vintul,
care imprastie substantele nocive in aer, le
duce ta distante mari si aduce porfiuni curate
de aer, proprictalilor de curdiire a depune-
rilor atmosferice. actiunii chimice active a
oxigenului si ozonului, care oxideazd multe
substante nocive din aer ; plantelor, care ab-
sorb bioxidul de carbon si eliminid oxigen,
razelor solare ultraviolete, care dezin-
tegreaza in straturile superioare ale atmosfe-
rei vaporii de apa, transformindu-i in oxigen.

Pe cale experimentald s-a demonstirat, ca
aerul deasupra centrelor populate isi pierde
o parte din capacilatea de autoepurare. De
accea sint necesare anumite m#suri de pro-
teclie sanitara a atmosferei.

$i mai mare e probabilitatea intpurifica-
rii in incdperile inchise, in special in cele de
productie.

Contactind nemijlocit cu aerul, omul e
supus $i actiunii factoritor fizici ai lui. Asupra
omului actioneaza radiatia solara, termpera-
tura, viteza cureniilor de aer, presiunea



atmosfiericd, eleclricitatea atmosierica, starea
acuslicd a aerului, ele. In afard de aceasta,
aerul este unul din factorii principali me-
teoralogici si de clima.

Deci, una din probiernele principale ale
igienei este argumenlarea stiintilicd a mésu-
rilor de optimizare a medivlui aerian in o
calitali, incaperi tnchise, precum si profi-
laxia actiunii nelavorabile a aerului asupra
omulut.

IMPORTANTA IGIENICA
A FACTORILOR FIZICI
Al AERULUI

Importanta igienica
a radiatiei solare

Soarele este sursa de lumina si caldura
pentru biosfera. Energia solara provoaca cu-
renti de aer. acestia la rindul lor modifica
conditiile meteorologice. Radiatia solara de-
termind clima, datorita ei existd viala pe
Paminl. Pina si produsele alimentare sint
un fel de ,conserve” ale energiei solare. Omul
pe parcursul mileniilor s-a dezvoltat in con-
difii cu radiafie solard si s-a deprins s-o fo-
loseasca, si ea a devenil necesara pentru
activitatea fui vilala optimé.

Undele electromagnetice si mecanismul
de actiune biologica a lor. Radialia solara
prezintd unde de natura electromagnelica.

Coniorm legii lui Stefan — Bolyman canti-
tatea de encrgie emanatad de orice corp fizic
{E) este direcl proporlionald temperaturii lui
absolute (T) la puterea a 4, adicd E=C-T,
unde C e_o mirime conslanla cgald cu
5.77x 10712 }fe.

Legea lui Vinn alirma, ¢4 odata cu ma-
rirea lemperaturii corpului care emana ener-
gie, se micsoreaza lungimea undei de ener-
gie, adica spectrul de emanalie se depla-
seazad in regiunea undelor scurte. lar du-
pa legea lui Planc, cu ¢it lungimea de unda
¢ mai mica, cu atit ¢ mai marc energia unui
cuant al ei (tah. 1).

Actiunea biologica a oricarui tip de ener-
gie electromagnetica depinde in mod direct de
energia cuantului, de gradul de penetratie
in {esuturi, de intensitatea radialiet {canti-
talea de energie la o unilate de supraliata
intr-o unitate de timp}. de regimal de actiune
{doza de radiatie). supralata radiatia, con-
ditiile de radiatie si de starea organismului.

Procesul de actiune biologicad a radiatiei

velectromagnelice poate fi reprezentat sche-
malic in citeva stadii succesive. La inceput
actiunea se manifestd ca un simplu proces
fizic, interacliunea energetica dintre cuantu-
rite undelor cleciromagnetice i moleculele
tesutului iradiat. Tn dependenti de energia
cuanlului se manifesta actiunea calorica,
ionizarea atomilor si moleculelor. Apoi in
sectorul iradiat auw loc o serie de reactii
biochimice $i respectiv, modificari fiziologice
(dilatarea capilarelor). Tn continuare se des-
fdsoard reactia generalizald a intregului
organisin, care este dirijata de aparalul
neuro-endocrin. Drepl exemplu poate servi
actiunea razelor solare ullraviolete asupra
organismului ; penetrind in piele pind la o
parte de milimelru, ele provoaca reaclia lo-
cala (eritem) si reactia generala. Prin urma-
re, actiunea fiziologica a undelor electromag-
netice poate it explicata schematic in ieluf
urmator : absorblia energiei — interrela-

Tabelul |

Tipurile de radiafii electtomagnetice

Tiqul de Lunsgimea de Energia Temperatuca
radialie uads emanats, eV de emisie °C
De frecventia '
joasd =300 km < |9 > -
Unde radio 1y nm—300 km i —~10 —_
Infrarosii 760 nm—10° nm 10216 pina la 700—800
Vizibile 400 nin—760 nm 46—32 > 800
Ultraviolete 10 net—400 am 32—10° =>1200
Rocntgen 0.05 nm—10 nm 10 —10° cileva mii
Raze gama <005 nm = 0° > 10.000 -15.000
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Spectrul si actiunea biologicid a radialiei solare

Tabelut 2

Tipu) de Lungimea Encegia | Pencirs. Actiunea Efectul
radiatie de unda, cuantulyi. | lia cuta- primacs bios Nole
nis <B nala.
nn
[nirarosie 4000- 760 | 0.01—1.§ 1..25 | Termica intretinerea
profunda metabolismului in
piele, intens. acti-
unii energiei
ultraviolefe
Vizibila 760— 400 16.32 [25.2 | Termica Senzatia de
profunda, | lumina, acliune
folachimica | tonizania
usoara
Ultravioleta 400 - 290 3.2—6.0| 2..0.2 | Fotochimica| Stimularea Diapazonul ra-
a) diapa- generala slaba, diatiei uliravio-
zonul A 400—315 pigmentatia lete atinge tro-
(lungi) postera
h) diapa- 315—-280 Fotochimica| Stimularea guene- | Biologic  cele
zonul B rald puternica, mai active
(medii} acliune slab-
bactericidi.
sinteza clorcalci-
ferolului
¢} diapa- 280—180 E Stimulare gene- | Mai scurle de
zonul C ralsd bacteric. 290 rnm, sint re-
{scurle) pulernica linute de sira-
sinteza clorcaici- [ tul de ozon la
ferolului inal{imea de
20 -30 km
tille energelice primare — o serie de reactii  uman sint pigmentii retinali. Actionind

biochimice — modificari liziologice ale intre-
gului organism.

Actiunea biologici a radiatiei solare. Ra-
dialia solard care ajunge la suprafata pa-
mintului (tab. 2) consla din radiatie inlra-
rosie — 59 %. raze vizibile — 40 %, radiatie
ultravioteta — 1 9%. Razele infrarogii pene:
{reazd adinc in piele, avind un efect calo-
ric (pe conlul sporirii misedrii de penduiare
si rotative 3 moleculelor). ulterior tempe-
ratura tesutucilor creste si metabolismul te-
gumenlar sporeste. Radialia infrarosie inten-
sifica actiuttea celei ultraviolete, fapt, de care
se tine cont in practica.

Spectrul vizibil solar are aceeasi actiune
biologica ca si radiatlia infrarogie, in afara
de aceasla razele vizibile mantfestd o acliune
folochimicd. Actiunca fotochimica a radiatiei
vizibile e cu muft mai slaba decit a celei ultra-
violete, energia ei este suficienta doar pentru
excitarea moleculelor unui numir redus de
subsianie. Aceste substante se numesc [oto-
sensibile. Astiel de substante in organismul
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asupra pigmentilor retinali. razele vizibile
provoaca reactii biochimice specifice, in refini
apar impulsuri electrice, care dau senzatia
de lumina,

VYom mentiona, ¢a radiatia solard vizi-
bila are mai multd luminozitate decit cea
artificiala. Tn zilele luminoase de vari in-
tensitatea luminii pe cimpul deschis atinge
15.000 lc.

Chiar si in zilele posomorile de iarna
intensitatea iluminatiei naturale nu este mai
mica de 2000 le¢. Lumina este un imporiant
excitant peniru scoarta cerebrali, activizind
aslfel nu numai funclia vizuala, dar si a ce-
lorlalti analizorti ai sistemului nervos central.
S-a stabilit, ca in rezultatul actiunii fotochi-
mice, in retind se sintetizeaza substanile de
tip neuromediatori, acestea stimulind functia
hipofizei si a celulelor sistemului nervos
central. Ca rezultal lumina actioneaza favo-
rabil asupra sferei emotive in pericada de
aclivitate, intensificad metabolismul. Se pre-
supune, ca radiatia vizibila stimuleaza orga-



nismul uman nu ntumai prin intermediul apa-
ratului vizual. dar $i prin picle. In afara de
aceasta singele contine o cantitate micd de
substantd fotochimica -— hemaltoporiirina.

Radiatia ultravioletid, in special cea din
diapazonul B, are o actiune folochimica pu-
ternica. Energia acestei radialii e suficient3
pentru a excita proteinele si acizii nucleici din
celule, aminoacizii reziduali (ticozina, tripto
fanul, ienilalanina, etc.), inelele pirimidinice
si purinice (timina, citozina}. Ca rezultat,
moleculele proteice se descompun, formind
un gic de substante biologic aclive. Acestea,
la rindul lor {(substantele histaminice, ho-
lina, acetilholina}), activizeaza sistemul sim-
palo-adrenal, stimuleaza procesele melabo-
tice si trofice. Acfiunea stimutantd a radia-
tiei ultraviolete se manilesta prin spoctirea
cresterii si regenerarii tesutului (inclusiv in
perioadele postoperative). stimuleazd hema-
topoeza, imunogeneza — rezislen{a orga-
nismului la agenti patogeni toxici, canceri-
geni, stimuleaza capacitatea de munci. In
genere, radiatia ultravioleld poate 1i consi-
derata ca o forta adaptogena, care consoli-
deaza sanatatea omului. S-a conslatal expe-
rimental, c¢a la animalele supuse acliunii ra-
diatiei ullraviolete bolile modeiate (hiperto-
nia, ateroscleroza, cancerul, nefrita, ete.) se
dezvoltau ceva mai inecet, decit la cele ne-
expuse radiatiei.

in afara de aceasta, sub actiunea ra-
dialiet ullraviolete in stralurile superficiale
ale pielii se sintetizcaza holecalciferolul din
substanta 7,8 — dehidroholesierina. Reiese,
ca razele ultraviolete (din diapazonul B)
au actiune antirahilica.

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

Savautii au atras atenlia demult asupra
actiunii bactericide a radialiei solare ultra-
violete, aceasla aclionind asupra compusilor
nucleici ai microbilor. Bacteriile $i virusii in
forma vegetala pier sub actiunea directa a
razelor solare in decurs de )—I13 minute,
sporii lor — in 40—60 minule. Razele din
diapazonul C au cea mai mare si pronun-
{ata acliune baclericida. De regula, razele
cu frecventa din zona C sint emanate arti-
ficial de lampile bactericide si de cuar| cu
vapori de mercur.

Pentru  determinarea radiatiei  solare
ultraviolete sint folosite melodele fizice, chi-
mice s$i biologice.

In practica medicald mai des se folosegte
metada biologica, unitatea de masura a ca-
reia este biodoza. Biodoza este cea mai mica
doza de radiatie, care provoacd pe pielea
curata un erilem abia vizibil peste 8—20 ore
dupa expunere. Cu scop stiinfific radiatia
ultravioleld se determina prin metode fizice,
fiind folosite aparate speciale, la care drept
unitate de masurd se ia energia exprimali
in microvali : bipdoza cchivaleazd cu 600—
800 meVt/em?’. Doza diurna minima necesari
pentru prefilaxia rahitismului (pentru trata-
mentul lui) echivaleaza cu /8 din biodoza.
sau 75— 100 meVi/em? Doza optimi adapta-
gena constituie 1 /4-—1/2 din biodoza (200—
400 meVt/em?).

Daca atmosfera nu este poluald, a sudul
U. R. S, S. in ziua insorita la ora 12 radiatia
solara ultravioleta atinge 19 meVt/cm7nin -

-deci in decurs de 5—8 minute omul primeste

doza profilactica minima. Din cantitatea
aceasta de radiatic ullravioletd aproximativ
10 meVt/em?/min vine direct de la soare,
ceilalti — 9meVi/em?/min — indirect, de 1a
dispersare. L.a fiecare 1000 m inalfime in
munti intensitatea radiatiei ultraviolete spo-
reste cu 15 %. Cu cil scarele e mai aproape
de orizont, cu atil intensitatea radiatiei ultra-
violele este mai mica. In rezultatul poluirii
aerului cu praf, fum, deasupra centrelor
populate radiatia uliravioleta scade pind la
20—40 %. Sticla geamurilor, care coniine
compusi de litan si fier, refine razele ultra-
violete (80—90 %), in special radiatia cea
acvatica, iar prin slicla ,uviola“ majorila-
lea razelor uliraviolete patrund in incapere.
Recomandam folosirea sticlei .uviole* la con-
structia spilalelor, inslitutiilor pentru copii.
etc.

Insuficienia radiatiei ultraviolete si pro-
filaxia ei. Tn unele regiuni ale tarii noastre
oamenii sulerd de insuficien{d de radiatie
ultravioleta. Astiel de regiuni sint cele de la
nord, unde noaptea polara dureazid aproape
9 luni, regiunile temperate in funile de iarna
{decembrie — februarie}. Insuficienta aceas-
la se datoreaza si numarului mare de zile
innourate, necesititii de a umbla in haine
calde. duratei scurte de plimbare in aer li-
ber, poludrii atmosterei etc. Mai ales sufera
de insuficientd wultravioletda ocamenii, care
lucreazd numai in conditii de iluminatie arti-
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Fig. 7. Expuneres wmuncitorilor la tampi eriteme cu
scop profilactic.

ficiala (minerii, constructorii de metrouri
etc.}.

Insuficienta radiatici ultraviotete influen-
{cazad negaltiv asupra saniatatii — sc nticso-
reaza posibililatile adaptogene, functia de re-
generare a tesuturilor, scade rezistenta orga-
nismului la ageniii patogeni, mutageui. can-
cerigeni. infectiosi. precwm si capacilalea
de munca. Insuficienta de cotecalciferol mo-
difica metabolismul calciului i fosforului,
provoaca rahitismul la copii, iar ta adulti —
osteoporoza, se incetinesc procesele de con-
solidare a oaselor in caz de f{racturi, spo-
resle morbiditatea de carie dentaré.

Profilaxia insulicieniei de radiatie ullra-
violeld consla in sistematizare si consiruirca
corectd din punct de vedere igicnic a locali-
tatilor. plimbarea {mai ales a copiilor) cit
maj mult timp in aer cural, protectia
bazinului aerian, meniinerea geamurilor in
curifenie, folosirea sticlelor .uviole™ la spi-
tale, mai ales la cele de tratament indelungat,
amplasarea bolnavilor gravi in saloane cu
insolatie mai mare, elc.

O masura sigura de profilaxie a insufi-
cienlet ultraviolete este supunerca la zctiu-
nea radialiei Witraviolete artificiale a femeilor
gravide si celor care aldpteaza. copiilor, mi-
nerilor etc. Peniru radiatlie ultravioletd sint
folosite lampi de cuart cu vapori de mercur
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sau iampi eriteme. Spectrul lampilor de cuard
cu vapori de mercur are 44 % raze vizibile,

19 % raze ulraviolete din diapazonul A,
22 % — din diapazonul B, 15 % — din dia-

pazonul C. Expunerea fa o lampa cu puterea
de 300— 1000 VU in decurs de | —2 minute (la
distanta de |—2 m) asigurd doza profilac-
lica de radiatie ultraviotetd. Dezavantajul
tampilor de cuari cu vapori de mercur consta
in faptul, ¢a ele emana raze ultraviolete din
diapazonul C, care duc la formarea ozonului
in incaperi. Ca sa evitam folooftalmiile in
timpul expunerilor la lampile de cuar{ tre-
buic s& ne punem ochelari, iar pentru a evita
impurificarea acrului cu ozon — fincaperile
trebuie sa fie bine ventilate.

Actualmente sint [olosite lampile eciteme.
spectrul cirora are 20 Y% raze vizibite, 45%
raze uliraviolete din diapazonul A $i 35 % —
din diapazonul B. Avantajul {ampilor erite-
me consta in accea, ¢d spectrul lor este ap-
roape de cel natural al radiatiei solare. De
reguli, acesle ldmpi au o putere mai mica —
30 Vi, de aceea pentru radiatia profilactica
sint folosite citeva lampi (53—10) concomi-
tent (lig. 7).

In regiunile de nord lampile eriteme sint
folosite 1a inireprinderile industriale, in insti-
tutiile pentcu copii, la bazinele de inot, in
locuinte, ca lampi de iluminatie. Oamenii
care se alla in incaperile cu lampi eriteme
timp de 3—4 ore primesc doza minima pro-
fitactica de raze ultraviolete.

Radiatia excesivd si profilaxia ei. Expu-
nerea la soare timp de cileva ore poate cauza
reaclia legumentari inflamatorie a iotoeri-
temului, o creslere a temperaturii corpului.
stare generald proasta. socul solar. In caz de
expusniere permanenta la razele ultraviolete
se observd [enomene de intoxicatie gene-
ratd — starea generald inrauldtila, o scadere
a capacititii de munca, sciderea rezistentei
organismului la acliunea factoritor nocivi,
slabirea. acutizarea bolilor cardiovasculare,
inflamatorii cronice, inclusiv a tuberculozei.
insolatia excesivd poate avea o actiune mu-
{agend asupra celulelor pielii. ceea ce poate
provoca cancer cutanat. Dupa datele savan-
tului A. V. Ciaclin cancerul pielii faciale la
populatia din regiunile sudice ale U. R. S. S.
constiluie 20—22 % din numiarul general, iar
in regiunile de nord acest fel de cancer con-
stituie numai 4—7 %.

Pentru profilaxia dozelor excesive de ra-
diatie ultravioleta se recomand4 de a respecta



recomandarile medicilor referiloare la baile
de soare sau lucrul in aer tiber. Copiii,
oamenii in virsta, bolnavii de boli cardiovas-
culare se pot bronza la umbra, primind
doza necesard indirect prin radiatia ultravio-
leta difuza.

Importanfa igienica
a temperatarii, umiditatii si vitezei
curentilor de aer

Aerul atmosieric (al troposferei) se in-
calzeste in fond de la caldura absorbitd de
sol. Anume prin aceasta se explica tempera-
(ura miniméa a agrului in zori de zi $i cea
maxima intre orele 13— 14, ¢ind solul se in-
calzeste sub razele solare directe. Straturile
de aer incalzile se ridicd in sus, treptat se
racesc. De aceea, odata cu creslerea altitu-
dinti temperatura scade cu 0,6° la fiecare
100 m.

Temperatura aerului se schimbd in diapa-
zon larg. in dependentad de latiludine, fiind
maxima (50—63°C) in Africa ecuatoriala,
si minima (—70°) in Arctica si (—94°C) in
Antarclida. Mirile calde care acumuleaza
caldura tempereaza clima, limiteaza devierile
de temperaturd 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 produciie cu tem-
peratura inalta, in mine de 1—2 km adincime
omul este supus acliunii temperaturii nefavo-
rabile.

De pe suprafata bazinelor de api. a so-
lului $i plantelor in aer se evaporeazi per-
manent vapori de api. Acesli vapori f[or-
meaza umiditatea aerului. Ca si temperalura,
umiditatea aerului influenteazd procesele de
lermoreglare. In caz de scadere a umidita-
tii aerului pina la 30 % scade functia pro-
tectoare a epiteljului ciliat al mucoasei cailor
respiratorii. Aerul uscat (25—30 % umidi-
tate) usuca mucoasa nasului, laringeluyi,
provoaca senzatii neplacute de uscéaciune.

Una din cauzele miscirii aerului este in-
calzirea neuniformd a suprafetei terestre.
Miscarea aerului are doi paramelri — vileza
si directia. Viteza curentilor de acr inl{luen-
feazd in mare masura lermoliza organismu-
lui uman, aerisirea incaperilor. Actionind
asupea receplorilor senzitivi ai pielii, curen-
{ii de aer influenteaza asupra sistemului ner-
vos central. O actiune favorabila cureniii de
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Fig. 8. «Roza vinlurilors. vinwl hate mai free-

vent in directia Nord-Vesl. Frecvenia vinturij-

lor ¢ urmitoarea: N.— 45, N.E. — 54, E. — 24,

SE.—238 S —28 SV.—33 V.—46, N.B.
93, Viat slab — 20.

aer cu viteza de 1—2 m/s o au vara, cind
omul esle usor imbracat. La viteza de 3—
7 m/s vintul provoaca o senzatie de iritare.
Vintul puternic {peste 20 m/s) ingreuiaza
respicatia, impiedicd miscarea libera si acti-
vitatea de munci. in incaperi curentii de aer
cu viteza de 0.3—0.5 m/s provoacd senzatii
neplicute.

Directia curentilor de aer este delermi-
nata de partea din care ei suila. De~directia
si intensilatea curentilor de aer se tine cont
la planilicarea si constructia cenirelor popu-
late. Deocarece vintul isi schimb3 direclia
permanent, e necesar de stiut din care parte
el hate mai des in localitatea data. in acest
scop se inregistreaza frecventa directiilor
vintului intr-o perioada de timp (2--10 ani).
Pe haza datelor obtinute se face un grafic
special. Acesl grafic al frecventei directiei
vinlului intr-o localitate anumita, intr-o pe-
rioada anwmila de timp se numeste ,roza
vintului*, In figura 8 vedem, ca frecventa
vinturilor in localitatea respectiva predonina
din pariea de Nord-Vesl, cel mai rar vintul
sufta dinspre Sud, Est si Sud-Est. Rezuita,
ca termocentrala electrica, zona industriala
Lrebuie amplasate la marginile de Sud, Est
sau Sud ale localitatii, asigurindu-se astiel
puritatea aerutui atmosferic.

Importania igienica a microclimei

Termogeneza medie a organismului omu-
lui (indltimea 170 c¢m, greutatea corporali
70 kg. suprafata corpului 1.8 m?} constituie
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293 kJ/ord, la elocturi Tizice minime — pini
la 628 kJ/ora, de intensitate medie — pinj la
1256 si la eforturi fizice mari 1256—2093
kJ/ora si mai mult. Paralel cu termogeneza,
are loc degajarea de caldurd de citre orga-
nism. Aclivilatea vitald normala se mentine
in cazul cind echilibrul termic (termoge-
neza — ternioliza) se mentine in organismul
uman fard nici un efort. Termoliza depinde
de conditiile de microclima, adica de compte-
xitatea fTactorilor fizici ai aerului, care in-
iluenteaza metabolismul termic — tempera-
ture, umiditate, vileza curenfilor de aer si
temperatura radiard (lemperatura medie a
corpurilor, care se afld in preajma omualai,
itlensitatea radiatiei termice a soarelui sau
a altor corpuri incandescente.

Extsta microclima orasului, steazii, silii
de operatie, salonului din spital, sectiei de
productie, etc. Ca s in{elegem mai bine, cum
influenteazd microclima asupra melabolis-
mului termic, vom analiza caile de lermolizi
a organismului.

in conditii obisnuite (1a temperatura ca-
merei de [8°C) omul emana circa 85 % de
caldura percutan, 15 % de cildura se chel-
tuie pentru incédlzirea alimentelor, apei, ae-
rului consumat, penlru evaporarea apei din
aerul inspirat. Din cele 85 % de cdldura 45 %
se degaja prin radialie. 30 % — prin condu-
cere, 10% ta evaporarea de pe supra-
fata pielii (pcin intermediul glandelor sudo-
ripare). Intensitatea fermolizei pe aceste ¢3i
nu e aceeasi, se modifica in dependenis de
conditiite microclimei.

Conform legii lui Stefan-Boltman, termo-
liza prin radiatie depinde de diferenta intre
temperatura cutanata a omului $i cea ra-
dianta si se exprima prin formula urma-
loare :

E=C(T/— T,

unde £ — termoliza prin radiatie, C —
constanta tlermicd (577X 107 "%ys5), T, —
temperatura culanata absoluta, T» — tempe-
ratura absoluta a obiectelor care-l inconjoara
pe om. Din formuia reiese, cd dacd T, = T..
balanta radiara devine negativa, iar daca
T\<Ty — balanta radiard e pozitiva, deci,
omul va primi de 1a obieciele din preajma mai
multa caldura. decit le va ceda. Astiel de con-
ditii se ¢reaza in incaperile de productie ter-
mice. ele pot provoca supraincalzirea orga-
nismului. Tn aer liber termoliza prin radiatie
depinde de intensitatea radiatiei solare, tem-
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peratura solului, peretilor incéaperilor. Asup-
ra lermolizei prin radiatie nu influenteaza
temperatura, umiditatea $i vileza curentilor
de aer.

Termoliza prin conducere se realizeaza
prin convectie — degajarea caldurii de pe
suprafata corpului in aer si prin conductie
la conlaclul cu obiectele mai reci (perefi,
podeaj. Cea mai mare parte a caldurii se eli-
mind prin conveclie. Degajarea de caidura
prin convectie e direct proportionalé diferen-
lci de temperatura a corpului si aerului, adi-
ca, cu cit ea este mai mare, cu alit termoli-
za ¢ mai intensa. Dacd temperatura aeru-
lui creste, tecrmaoliza de convectic scadey
iar la lemperatura aerului de 35—36° C se
intrerupe. Acest tip de termoliza creste odata
cu sporirea vitezei cureniilor de aer. Daca
viteza aerului este mare termoliza sporeste,
desi intr-o masura considerabild provoaci
si excitalit neplacute. De aceea, in secliile
lermice de produclie, pentru a spori termo-
liza prin convectic, 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 lermicd (creste conductibilitatea termi-
céa), deci poale duce la termoliza excesiva
mai ales in condilii de temperaturd sca-
zutd. In afara de aceasla. aerul umed cap-
teaza o cantitate mai mare de cildura decit
cel uscat, adica intensifica rdcirea organis-
mului. Teremoliza prin evaporare depinde de
canlitalea de apa. care se evapord de pe
supraiata pielii. L.a evaporarea a | g de apa
organismui pierde 2,43 kJ de cidldurd la-
tenta. L.a temperatura de camerd in decurs de
24 ore de pe suprafaia pielii se evapora circa
0.5 1 de apd, deci se cedeaza 1200 kJ de
caldurd. Dacad temperalura aerului, obiecte-
lor inconjuratoare creste, termotiza prin con-
vectie si radiatie scade si se mareste cea
prin evaporare (fig. 9).

Daca temperatura aerului e tmai mare de-
¢it a corpului functioneazé doar termoliza
prin evaporare. In conditii extremale (efor-
tari fizice mari. temperatura inaltd) omul
pierde circa 5—10 | de eliminatii sudoripare
pe zi.

Cantitatea de caldurd degajala prin eva-
porare echivaleaza cu 12142 —24284 kJ, Dar
degajarea de catdura prn evaporare poate fi
efectivda nwinai daca existd condifii pentru
evaporare, in caz.de temperaluri si umiditale
inalla a aerului climinarile sudoripace se
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de lemperatura a werului (umiditalea de 50%.

viteza curentilor de aer — .2 m/s, temperatara
peretilor $i a aerului este aceeasi).

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

In schimb, daca umiditatea aerului e mica
i vileza curentilor de aer este mare termoliza
prin evaporare se intensilica. Temperatura
aerutui si cea radianta nu influenteaza fer-
moliza prin evaporare.

Deci. miscarea acrului sporeste degaja-
rea de caldura prin conveclie si evaporare,
in caz de temperalura inalla a aerului curen-
tii de aer actioncaza favorabil asupra orga-
nismului. De aceea, in zile calduroase vintu-
fetul, venlilatoarele dau o senzatie placuta,
iar lipsa totala de curenti de aer contribuie
la hiperlerniie. La temperatura scazuta cu-
rentii de acr sporesc termoliza de conveclie
si au actiunc neilavorabila. pot provoca de-
geraturi si raceli. Se stie, c¢a curentul de aer
provoaca in incaperi senzatia de irig. Cauza
¢ ca in astiel de conditii sporeste brusc ter-
moliza prin cvaporare, survine supraracirea
organismului.

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

termoliza prin evaporare se atenueaza, pro-
vocind hipertermia. La temperatura joasa si
umiditatea inalla survine hipotermia, spo-
reste termoliza prin convectie. Dupa cum am
spus anterior, aerul prea uscat de asemenes
are o acliune nefavorabila. De aceea umidi-
tatea optima a aerului e consideratad in li-
mitele de 30—60 %.

in conditiile de microclimi confortabile
procesele de termorcglare a organismuiui
se afla in stare echilibrati. Aceasta se mani-
iestd printr-o stare termicd conlortabila,
functia optima a sislemului nervas central,
capacitalea de munca lizica si intelecluala
spuritad. organismul uman este rezistent la
iactorii nocivi. In alte cazuri microclima poate
fi nefavorabild, poate provoca hipertermia
sau hipotermia. Tn cazurile de discomfort
microclimatic procesete de termoreglare a
organismului decurg cu incordare, apar sen-
zatii termice neplacute, se inrautiafesc func-
tiile analizatorilor si ale reflexelor condli-
lionate, scade capacitatea (ala de agentiii chi-
mici $i conlagiosi, etc. Microclima neconfor-
tabila poate it cauza unor boti acule sau cro-
nice. (fig. 10).

Existd patru grupuri de masuri de pro-
{Jaxie 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, umiditalea —
30—60Y%. viteza curentilor de aer — 01—
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
4 asigura microclima optima sau cel putin
inofensiva pentru organism. Esle vorba de in-
calzirea. ventilarea, condilionarea tncaperi-
lor, masurile de protectie antisolara (jalu-
zele, umbrare, etc.), lichidarea sau atenuarea
riscului de supraincédlzire la intreprinderi
{modificarea lehnologiei, izolarea surselor
de caldura, etcy, normalizarea conditiilor
de munca (dusuri de zer, ecranarea surse-
lor de caldura).

Grupul al treilea contine masuri adapta-
{ionale : alegerea hainelor poirivile, célirea.
respectarea regimului rafional de munca si
odihna, alimentatia rational2 si aproviziona-
rea cu api la locurite de muncd (bauturi
speciale. apa gazoasa salinizata elc).

La grupul al patrulea sc referda masu-
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(higeriermie) (hipertermie) { hipotermie }
A.Hipertermie Hipertermia cronicd se mani- &
acund fincordarea festd prin dereglaree unui gir Hipotermia Rdcire
pracesei'ar de de sisteme fiziologice: locald general§
;:f;;:;grz;e’m,ﬁ A.Tubul digestiv. Perturboreg - Degerdri A.  Hipotermie
generale a metabolizmului hidro-salin, ¢  B- Inflamafii lo-  generaid  (pi-
organismulyi) funcgiei  sistemului  nervos “18‘ == in ;16"' la cazuri mo-
B.Soc termic central. Se manifestdi prin  fegiunile ¢ ; e) .
(ridicareg pierderea poftei de mincare, supuse tempe- B, prgtermae
temperaturii diminuarea secrefiei gostrice ~ Taturit  joase Togzgc;to.
corputui, scéde- (gostritd hipoacidd, achitie, ~ (neuralgi, mi- ": erea re-
ree activitdpii gastrite acute) ozure; u, - zistengei
cardigee, pierde- B. Sistemul cardiovascular C. afa g organismuduf
rea cu;lo;rinfei") idasiiie . cire in vrezul  foji de ogen-
C. Boald convulsi- Dtlfxf‘orea vase!o.r sangume f“‘“‘ fe““ffj fii patogeni (m:-
W (in caz de 3"{""‘5 o funcfie f?onffi ¢ ilor reflectorii csorarea perioa-
transpirafie n{axarfiulul, 'de .arcrjmh:ccfr- la acfiunes fri- dei de incu-
X die, hgpertrofre si miocaerdio- gului (catar  bafie}
abundentd  din distrofie; intdutdfirea stdrii  of cdilor respi 2, Comtribuie lo
organism  se sdndtdgit bolnavilor de boli ratorii  superi-  boli alergice (la
eml:lrr:imddecar;grrjg cardiovesculare. care, angine, suprardcire se
minerale st C.Rinichii. Cea mai mare  Ofitelacopii} for;:ea:&
vitomine,  apar cantitate de opd se evepord ;U fﬂi?fg
manifestdri  de prin piele. Urine devine mai istaminice).
supraincdizire concentratd, in caz de folosire 3. ‘s.:adem
K convulsif g epei dure se intensificd cepacitafii d‘e
dureroase) renolitiazele muncd, spori-
rea accidente
D.  Scddereq  rezistenfei tor.

orgenismului la alti  factori
niocivi, sporitea troumatismelor
de producfie (din cauza
deregldrii funcfiei sistemului
nervos  central)  oboseala
precoce in legdturd cu deregla-
reg circulafiei songuine in
mugchi.

Fig. 10. Influenta microclimei asupra organismalui uman.

rile medico-profilactice : examingrile medi-
cale preventive la angajarea in munca si
cele periodice (in limpul muncii} cu scopul
de a depisia dereglaci ale sandtatii. cauzate
de microclimatul disconlortabil, educatia sa-
nitard n profilaxia supraincélzicilor sau
supraraciritor.
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Importanta igienica
a presiunii atmosferice

Devierile diurne ale presiunii almosfe-
rice nu depisesc 0,3—0,4 cPa (2—3 mm ai
coloanei de mercur). Asemenea schimbiari nu
influenteaza negativ sanatatea oamenilor.

Modificari considerabile ale presiunii

at-

mosierice au loc¢ in caz de schimbare a frontu-
rilor de aer, schimbarea ei (pina la 1,.8—25
cPay), concomitent cu schimbarea altor factori



meteorologici actioneazd nefavorabil asupra
camenilor sensibili meteorologic.

La altitudini mari, zburind cu avionul,
omul este supus unei activni i mai pronun-
lale a modificarilor de presiune almosf{erica.
Scaderea presiunii atmosferice concomitent
provoaci sciderea presiunii’ parliale a oxige-
nuiui, precum si meteorismul (din cauza di-
latarii gazelor in tubul digestiv) si alte de-
regliri functionale : schimbarea poziliei
diafragmei, limitarea excursiei respiratorii,
dificultarea fluxului de singe spre auricolul
drept, etc. Meteorismul de altitudine agra-
veazd insuficienta de oxigen. La indltimea
de 10 si mai multi kilometri survine beala
de decompresie de altitudine. Gamenii se pot
afla la asemenea altiludini numai in scafan-
dre sau avioane ermetic inchise.

Modificarile brusle ale presiumii atmosfe-
rice de asemenea schimbi brusc¢ presiunea in
canalul auditiv si in sinusurile nazale, pro-
vocind senzatii neplacute (urechile si nasul
infundat). $i mai sensibili la modificarile
de presiune sinl oamenii, care sufera de in-
jtamatit ale tubului audiliv sau ale sinusu-
rilor, accasla impiedicind nivelarea presiunii
in sinusuri. Modificarile- de presiune vor fi
luate in consideratie in caz de {ransportare
aeriana a raniiilor (la cap, piepl, abdomen).

Actiunea presiunii atmosferice mirile o
simt scafandrii {coborirea cu fiecare 10 m
mireste presiunea atmosferici cu 1,01 107
cPa). inotatorii subacvalici, oamenii care
lucreaza in chesoane. In aceste cazuri pre-
2inta pericol mdarirea presiunii partiale a azo-
tului si oxigenului. Mirirea presiunii par-
tiale a azotului pina la 4,04—5,05X 10? cPa
are un efect narcotic. Tn caz de trecere brus-
céd de la presiunea atmosierica marita la cea
normala poate surveni o boala de decompre-
sie (de cheson).

importanta igienicd a electricitafii
atmosferice

Particularitaiile electricitatii atmosierice
sint : ionizarea aerului, cimpul electric si
cimpul magnetic planetar, descircirile elec-
teice $. a. Unul din primii igienisti, care a
atras atentia asupra fenomenelor electrice
ale aerului si importantiei lor a fosi 1. P.
Skvortov  (1847—1921). Aslazi aceastid
problemd prezinta si mai mare interes, deoa-
rece au aparut aoi faclori de origine antro-
pogena, care influen{eazd electricitatea at-
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mosiericd naturala. Astfel de factori sint un-
dele electromagnetice-radio, pe care le lan-
seazd statiite de radio, televiziune, radiolo-
catoarele, et¢. Refelele de tensiune inalta de
asemenea sint surse de cimpuri electromag-
netice.

Ionizarea aerului. lonizarea permanenta
a aerului din troposferd se datoreste radia-
tiei cosmice si a substantelor radioactive.
Tnsi ionii monomoleculari, care se formeazi
din gazele componente ale aerului sint efe-
meri, la ei se alipesc cite 10— 15 molecule
de gaz, formind compusi stabili, care au o
incarcatura eleclrica. Acestia sint asa-numi-
tii ioni usori sau rapizi {cu raza — 7 — 10X
X 107% ecm). Contactind cu particulele de
praf si picdturile de apd din aer. acesti ioni
le cedeaza incarcétura si in rezultat se for-
meazi ioni medii {cu raza de 80—250X 102
c¢m) si ioni grei (raza de 250—550X 10~ 8
¢mr). Concomitent cu formarea ionilor, de-
curge si procesul de distrugere a lor din
cauza cuplarii polilor cu incarcaturi diferile,
sorbiiei lor pe supraia{a particulefor de praf,
a vaporilor de apa. Reiese, ¢i cu cit aerul
este mai curat, cu atit mai mul{i ioni nega-
tivi-ugori contine. S-a constatat, ¢ in loca-
litdtile rurale ionizarea aerului se mentine
la nivelul de 1000 de ioni usori intr-un mili-
litru de aer, iar in uneie centre balneare sau
maritime — 2000—3000. Tn centrele indu-
striale unde aerul e poluat, numirul de ioni
scade pind la 400—100 in 1 m! de aer, aici
prevalind jonii grei, pozitivi. In incaperile
inchise jonii grei sint absorbiti in timpul re-
spiratiei, de praf, haine. Deci, graful de joni-
zare serveste drept un indice sanitar indiscu-
tabil al puritatii aerului (A. A. Minh). Tn ce
priveste importanta fiziologici a ionilor ae-
rieni, aici parerile difera. S-au lacut experi-
mente, pe parcursul ciarora oamenii $i ani-
malele respirau aer deionizat. La aceste per-
spance s-a semnalat inrautatirea starii fi-
ziologice — somnolentd, celalee, transpira-
tie, hipertenzia, sporirea canlitalii de sub-
stan{e in urind. Inspirind aer ce contine ioni
usori (1000—-2000 unitdti in 1 ml), la aceste
persoane se constata disparitia simptomelor
numite mai sus si s-a facut presupunerea,
ca senzalia de aer ~roaspial o dau anume
ionii usori. Anume din aceste considerente
aerul conditionat, care se injecteaza in cine-
matograle, institutii pentru copii, se imbo-
gateste cu ioni usori (in concenliratia de
4000—5000 ta 1 ml de aer).
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Cimpul electric. Pamintul si atmosfera
integral prezintd un condensator — Pamin-
tul are incarcidtura negativa, iar straturile
superioare ale atmosferei — incarcatura po-
zitiva, iar spatiul intre acesie doua poluri —
aerul, este un tampon care conduce slab
electricitatea. Daca gradientul potentialului
etectric este de 130 V/m, adica diterentia
tensiunii electrice de la cap si picioare esle de
225 V, aceasta diferentd de potential nu ac-
{ioneaza asupra organismului, corpul avind
o conductibilitate electrica, iar potentialul
lui electric egaleaza cu cel al pamintului.
In incdperile inchise (cladiri, mijloace de
transport) cimp electric nu existd. Asupra
conductibilitalii elecirice a aerului actionecaza
oscitafiile aperiodice ale cimpului electric,
care depind de conditiile meteorologice si
poluirile atmosierice. Astlet, pe timp de
ceati, in caz de poluarea tntensi a almosfe-
rei, inlensitatea electricd cresle pind 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-
tite si de alte fenomene meteorologice.
Impreuna ele provoacd in organism reaclii
meteotrope.

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

Avind o izolatie suficienta, corpul omului
poate acumula o incircdturd considerabili.
Contactul lui cu obiectele ,legate de pa-
mint* provoacd descarcari elecirice, care
se manifesta prin senzatii neplacute sau du-
reri in degete, uneori prin traumatisme elec-
trice. Daca in incaperi sint materiale explo-
zive electricilatea statica poate provoca explo-
zii si incendii. Suprafata cutanatd sulera
edrcaturile statice se acumuleazd anume in
piele. Aceste incarcaturi polarizeazd ele-
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mentele celutare, modifica echilibcul ionic in
celule, actioneaza asupra receptorilor nervosi
ai pielii, modilicind perceptia excitantilor
exteriori, producind dezechilibrarea fluxului
impulsurilor aferente spre sistemul nervos,
central, care manilestd reactii vegetative
neadecvate.

Oamenii, care, in conditiile de produciie
se afla sub influenta cimpului electric, de
regula, suferd de sindromul asteno-vegeta-
tiv, la ei se observa modilicari ale reactiilor
vegelative-cutanate, sistemului imunoreac-
tiv, morbiditatea sporita in diapazonul bo-
lilor cardio-vasculare, ale sistermnului nervos,
etc.

Prin experimente asupra animalelor s-a
constatat, ca modilicirile functionale ale
sistemului nervos vegetativ survin numai in
cazul. cind sint supuse actiunii unui cimp
electric cu intensitatea de 150—200 V/em.
Dale analogice au fost obtinute $i la camen; ;
intensitatea minima de actiune a curentului
fiind de 500 V/cm. Sub acliunea ei apar
modificari ale pielii, se schimbi volumul
capilarelor, temperatura cutanata, etc. La
intensitatea electricilatii statice de 1000 V/cm
observam sciderea capacitatii bactericide
a pielii. Pentru a evita aceasta actualmente
se lucreazi asupra problemei de scadere
maxim3 a electricititii statice de pe tesaturi-
le sintetice (cel putin pinala 250—300 V/cmj).

Cimpul geomagnetic al Pamintului. Cim-
pul geomagnetic al globului paminlese se
schimb3 datorild activitatii Soarelui. Schim-
barile bruste. aperiodice ale cimpului geo-
magnetic se numesc perturbatii magnetice.

Perturbatiile magnetice pe Pamint apar
aproximativ peste 26 de ore dupi cresterea
activitatii Soarelui (proluberantelor). Fa.
cind observatii asupra protuberantelor so-
lare, putemn intr-o oarecare masuri aprecia
influenta lor asupra biosferei terestre. De
regula, protuberantele de activitate mare ale
Soarelui deregleazd comunicarea radio si
telefonica, sporesc intensilatea aurorei bo-
reale, provoacid furtuni, laifunuri (seisme).
Chimistul Picardi, a facut observatii pe
parcursul a trei decenii i a determinat mo-
dilicarea vitezei de reactie intre anumile
substante chimice, datoritd influentei pertur-
batiilor magnetice. Multe microorganisme
{se schimba inmuitirea si virulenta lor),
plantele si animalele se¢ afla in dependenia
directa de activitatea soarelui. Toate aceste
fenomenc le studiaza o stiinta relativ noua —



heliobiologia. Heliohiologia medicall stu-
diazd influen{a activitatii soarelui,deci §i a
perturbatiilor magnetice asupra sanitail
omuiui. S-a constatat, ¢cd aproximativ pesic
2—3 zile dupa perturbatiile magnetice
se schimbid componenta singelui — scade
cantitatea de eritrocite si leucocite, cresie
capacitatea de coagulare, sporeste numarul
de crize hiperionice, apoplexice, infarctul
miocardic, se acutizeaza unele boli psihice,
eic: S-a stabilit, ¢& asupra omului actioneazd
mai putin intensitalea cimpului magnetic si
intr-0 masurad mai mare vileza modilicérii
lui, are activitate biologicd atit cresterea
¢it si scaderea ei (V. G. Bardov).

De aceea sursele de cimpuri electromag-
netice artificiale (staliile de translare radio)
trcbuie s fie la o anumiti depértare de
zonele localive. Aceasta distan{ia depinde de
frecventa undelor radio si de cimpul clec-
tromagnetic, pe care ele il formeaza. Undele
radio trebuie sa fie de asa naturd, ca in
zona locativd cele medii s&8 nu depaseascd
10 V/m, undele scurie — 4 V/m, cele ultra-
scurte — 1 mcV/em®. Intensitatea electro-
magnetici mai mare influenteazd in fond
asupra sistemului nevos cenlral. De aceea
retelele de curent de inalta tensiune trebuie
si fie situate asa (fala de zonele tocative,
locurile de munci), ca si formeze un cimp
electromagnetic cu intensitatea nu mai mare
de 5 mcV/m — actiune de scuriz durata si

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

Radiatiile ionizante §i importania
lor igienica

Radiatia ionizanti naturald este formata
de radiatia cosmicd, radiatia substantelor
radioactive din sol, aer, apa, tesuturile or-
ganismului viu.

Unitafile de masuri a radiatiei ionizante. Drept
dozd de radiatie ionizanti se considerd energia
{ransmisd prin radialie unui anumil volum sau
masd de substantd. Evidenliem doza de expunere
$i doza echivalentd ale radiatiei ionizante.

Doza de expunere (Do} — este raportui sarcinii
sumare iradiate de atomii de acelasi sens fatd de
cantitatea de aer ionizanl. Doza de expuncre se
masoard in culoni Ja kilogeam (Ci/kg). Raporiul
intre Cl/kg si unilalca anterioard -- Roentgen
(R) este urmz‘i}orul ot Cl/kg=3378 R, sau
| R=258X%10"" Ci/kg.

Cunoscind doza dc expunere, o putem determina
pe cea de absorbtie. Doza de absorblie (D) este
rapoctul dintre energia emisi de radiatia ionizanta
5i masa subslantei supuse radiatiei.

Unilatea de masurd — Goul la kilogram {G/kg).
Unitatea de masuri a radiatiei ionizante depinde
de doza de absorbiie. Doza de absorblie Gr se
calculeaza cu ajutorul formulei D=D¢X C ; unde
Dy — doza de expunere, C — coeficientul de ab-
sorbtie (pentru aer C=087, pentru fesulul bio-
logic — 0,93). Cl/kg si Gr sint unitati fizice, de-
terminind radiatia ionizanta in aceste unititi, nu
putem aprecia efectul lor biologic, deoarece aceste
unititi diferd una de alta. Efectul biologic e ca-
racterizat de coeficientul calilativ (tab. 3).

Tabelul 3
Proprietitile radiatiei jonizante
Gradul pericolului
Deaumirea Energia Distanta Distanta
radialiei Me parcursj parcursd la rad. 1» rad. Coefici-
twonizante in aet in |es biol externd interns entul
Razele roentgen
{electromagnel) 00111 zeci de melri penetreazd ++ u are |
Radiatiite
gama (elec.
magn.) 0.2—3 | sute de metri - +++ + 1
Radiatiile
beta (elec.
pozitr.) G 1—3 | metri pind la + 4+ |
Radiatiile
alfa, corpusc.
nuclee de hetiu 2—3 cm pini la —_ +++ 20
50 mem
Radiatiile pini la | sute de penetreaza § +++ +. 3—-10
neutronice 110 melri {actiun
directa)
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) ‘Penlru aprecierea acfiunii biologice a radiatiei
ionizante se utilizeazad o unitate de masurid spe-
ciala — doza echivalenta (D} exprimals in

G/kg. Doza echivalentd poate [i calculata dupa
doza de absorblie — D=DXC, in care D — doza
de absorhtie, C — coeficientul calitativ.

Unitatea de masuri anlerioard a dozei echiva-
tente 1 ber=0.01 G/kg. Drept unitate a activitatii
serveste bekkerel (Bk), adic3 o astfel de activitate,
ta care intr-o secundd are loc o dezintegrare
nuclear3.

Influen{a radiafiei ionizante naturale
asupra organismului. Mediul ambiant conti-
ne o cantitate relativ mica de substante
radioactive. Asifel, intensilatea de radiatie
ionizantid a solului este de 74 Be/kg, a apei
marine si riurilor — 3,7—3,7X 107° Be/1,
a aerului de pe uscat — 48X 107° Be/l, a
plantelor si {esuturilor animale — 3,7—35
Bc/kg.

Nimerind in organismul uman prin apa,
alimente, aer, substantele radioactive pi-
trund in tesulurile moi (caliul radioactiv},
se depun in ocase (radiul, poloniul}, astlel
actionind prin radiatia interna. Tn afara de
aceasla. aerul atmosferic este ionizat intr-o
masura oarecare de radiafia cosmica. Reiese,
ci organismul uman esle supus atit radiatiei
interne, cit si celei exlerne (in medie 0,001
G/kg anual)}. Populatia umana e supusa
permanent radiatiei ionizante naturale. Deci,
putem conchide, cd organismul uman in pro-
cesul de evolufie s-a adaptat la aceasta
radiatie. Deocamdata nu pulem afirma cate-
goric despre necesitatea vitalad optima a ra-
diatiei jonizante.

Se considers, totusi, ci cimpu! radio-
activ natural influenteaza intr-o oarecare
masura mutatiile, in special mutatiile de
ordin negativ. De aceea sporirea intensitalii
radiatiei naturale ¢ nedoritd. Doza de ra-
diatie ionizanta, care poate dubla mutatiile
spontane are diapazonul de 0,1—1,0 G/kg.
Pentru ca radiatia ionizantd sa nu provoace
electe mutagene, igienistii recomanda, ca
populatia sa fie feritd de doza de radiatie
suprafonici mai mare de 0,02—0,03 G/kg
(pe parcursul a 30 de ani). Anume accasti
doza minima poate fi considerata drept doza
de siguranta contra mutatiilor blastmogene
$i genetice. Aceastd doza serveste drept nor-
mativ igienic pentru elaborarea masurilor
de protectie contra radiatiei ionizante.

In tara noaslrd sint localitati cu radia-
tia ionizanta bazald mairiti. Respectiv e ma-
ritd st radioactivitalea apei, solului, piantelor.
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Tn  asemenea cazuri actiunea radiatiei
asupra oamenilor atinge 0.01 G/kg anual.
Dar igiena nu dispune de date precise despre
influenta radiatiei nalurale maérite asupra
sanatifii. Sint unele date despre aberatii
cromozomice la actiunea radialiei naturale
sporite.

Dar dozele de radiatie ionizanta in mare
masurd depind de sursele antropogene de
radiatie. Cele mai importante surse de ra-
diatie ionizanta sinl procedurile roentgendia-
gnoslice, care maresc fonul radioaciiv in
tara 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 efectucazd un sir de masuri
pentru a nu se admile mirirea intensitatii
radiatiei ionizante antropogene, principalele
dinire ele fiind: 1) micsorarea frecventei
expunerii populatici cercetarilor roentgeno-
logice, 2) masurile de prolectie a mediului
ambianl de reziduuri radioactive. O mare
importanta in acest sens o are interzicerea
experimentelor cu armament nuclear. in
afara de aceasta, laboratoarele igienice de
specialitate efeclueaza permanent conirolul
dozimetric al aerului atmosieric, precipita-
tiilor, solului, apei, plantelor, produselor ali-
mentare.

COMPONENTA CHIMICA A AERULUL
$) IMPORTANTA LUI IGIENICA

Componenta chimica naturald a aerului
atmosferic si importanta
igienicd a anumitor componenti

Aerul atmosferic este un amestec de
gaze — azof, oxigen, bioxid de carbon, argon
si alle gaze inerte, intr-0 anumild proportie
{vezi tab. 4).

Chiar la altitudinea de citiva zeci de ki-
lometri componenta chimica a aerului relaliv
ramine slabild. Dar, deoarece la altitudine
aerul devine rarefiat, se schimba si presiunea
partiala a fiecarui gaz fintr-o unitate de
volum de aer. Componenti ai amesiecurilor
de aer sint ozonul. filoncidele emanale de
plante, substantele gazoase, careseformeazd
in rezullatul proceselor biochimice si dez-
inlegrarii subslantelor radioactive din sol.
Presiunea partiald 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 atnosferic {in %)
tin %)
Oxigenul 20,94 15,4—16
Bioxidul de carbon 0.04 3.4—4.7
Azotul 78,08 78.26
Argonul §i alle
gaze inerte 094 0.94
Vaporii de apa 0.42 satural

Pascali (KPa). De aceea, cind esle vorba de
presiunea partiald a unei substanie gazoase
intr-un volum de aer, ea se exprima in pro-
cente fala de tot amestecul de gaze sau in
cPa, in conditii de presiune joasa sau ma-
rita — numai in cPa.

Oxigenul {20.94%) este unul din cele mai
imporlante componente ale aerului, are pre-
siunea partiala de 21,3 cPa. Devierile de
cantitate a oxigenului in aerul atmosieric
nu sint mari. Daca pe litoralul marii canti-
talea de oxigen in aer e de circa 20,99%,
in cel mai poluat aer al cenlrelor industria-
le, de regula, ea nu scade mai mult de
20,5 — aceste devieri n-au influenta deose-
bita asupra organismului uman. fn caz de
umiditate mare a aerului si lemperatura ri-
dicata pina la 35—40°C sau mai mull presiu-
nea parfiala a oxigenului scade pina la 28
¢Pa, ceea ce poate avea influenta negativa
asupra bolnavilor suferinzi de hipoxie. La
oamenii sanatosi modificari fiziologice apar
in cazurile, cind cantilatea de oxigen scade
pina 1a 16-—17% {(presiunea partiala pina la
16 ¢Pa) : in caz de scadere a procentului
de oxigen pina la 11—13% {presiunea par-
{iala de 12 cPa) survine o hipoxie pronun-
{ata.

Insuficienta de oxigen din urma scaderii
presiunii partiale poale surveni zburind cu
avionul, urcind in munti la altitudini mari
{boala de altitudine). Hipoxia incepe sa se
simia de la inal{imea de 2.5—3 km. Influenia
jiziologica a insuiliceniei de oxigen e indi-
cata in tabelul 5.

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

xie necesare constau in ermetizarea corpurt-
lor avioanelor, folosirea aparalelor 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 importan{i are aclimatizarea (adapta-
rea) treptatd la aerul rarefiat. La altitudini
in organism survin urmatoarele modilicari
se mareste cantilatea de hemoglobina in erit-
rocite, sporesie reaclia metabolica de oxidare
pe contul sporirii sintezei unor termenti, toate
acestea liind reactii de acomodare. Exista
tocalita(i la altitudini marci {(in Tibet, mun-
tii Anzi), unde oamenii sint adaplali la
presiune almosfericd joasa si canfilalea de
oxigen redusa. Alpinistii bine antrenali esca-
ladeaza inaitimi de peste 8 km fara aparate
de oxigen.

Penlru medici prezinla un interes deosebit
parlicularitatile influenlei concenlraliilor
sporite de oxigen asupra organismului.

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

In caz de respiratie cu oxigen pur la
animalele in experien{a pesie | —2 ore survin
aleleclaze de plamini din cauza obluratiei
bronhiolelor cu sputa, peste 3—6 ore se
deregleazi permeabilitatea capilarelor, peste
24 de ore — apare edemul pulmonar. $i mai
repede survine hiperoxia in caz de ac{iune
a oxigenului sub presiune marita. In aceste
cazuri hiperoxia se manifesta prin dureri sau
disconiort postelernal, cauzal 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 altiludine sau de {ralament
al bolnavilor suferinzi de hipoxie — pina la
427 cPa (pind la 40% oxigen).

Daca in barocamerid presiunca va fi de
303.9 ¢Pa, atunci presiunea partiala a oxige-
nului va atinge 64 cPa. In astiel de condilii
se asigurd dizolvarea oxigenului in singe,
oxigenarea {uturor tesuluriler si normaliza-
rea funciiilor vitale.

Aceasta metoda se numeste oxigenare
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Tabelal 5

Influenta fiziologicd a insuficientei de oxigen
1a diferite altitudini

—d

Presiuney Presiunea Coresp.
tailtimea atmos(. {Temperstu: partiala contin,
{km) (¢Pal r2 3 oxig. de 04 in aer la Influena fizinlogics
°Cy 1<Pay nivelul
marii (%)
0 10t,3 15 21.2 20,95 Omul sanalos nu suportd modilicari fi-
ziologice
| 89,8 8.5 18,8 18,0
2 795 20 16.7 16,5 Apar modificari fiziologice evidente: se
aceclereaza pulsul, se intefeste si se adin-
ceste respirafia. Organismul poate si se
acomodeze la aceste conditii (compensalie
deplind) in pauza sau la eforturi fizice
usoare.
4 6186 —11.0 13.1 «Zona capacitalii de muncd reduse», la
5 54,0 —17.5 1.3 eforturi fizice-tahicardiene vadite, dispnee,
slibiciune, dereglarea miscérilor coordo-
nale si ale organeclor de simt. euforie,
care {rece apoi in oboseald si somno-
lenta.
6 472 —24 9.9 97 «Zona tncapacilitii de munca», hipoxia im-
7 41.3 —30.5 8.7 8.5 piedica orice aclivilate fizicad sau intelec.
{uala, omuli se afla in «zona critica», adica
e aprope incongtient.
8 356 —37.0 85 74 «Zona letald» pentru majoritatea oameni-
9 307 —43.5 6.4 6.6 lor
1} 26,4 —50.,0 5.5 54
15 12,0 —56,5 25 23

hiperbaricd. Oxigenarea hiperbarica se folo-
segte astazi in chirurgie (in timpul opera-
tiitor 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 operalie in barocamere, in
unele cazuri — masini de salvare cu baroca-
mere. Dar in {oate cazurile de iolosire a
oxigenarii hiperbarice trebuie s3 se tind conl
de posibilitatea decompresiilor rapide sau
de hiperoxie.

Azotul (78,08%) (presiunca parfiala cir-
ca 80 cPa) st alte gaze inerte in conditii
obisnuite ntu au nici o inflluenta fiziologica,
doar dilueaza oxigenul, Intr-o anumita mni-
sura azotul diminueaza actiunea toxicd a
oxigenului hiperbaric.

Bioxidui 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 chiac in concentralii foarte mari. Bio-
xidul de carbon este de 1,5 ori mai greu
decil aerul, se concentreaza in spatiul de
jos al incaperilor inchise, anume aceasta
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proprictale putind cauza intoxicarea organis-
mului.

Acrul atmosferic curat conjine 0,03—
0.04% bhioxid de carbon, in centrele indus-
triale acest procent cregle pina la 0.06, iar
in aprupicrea intreprinderilor metalurgice —
pina la 1Y%.

Concentratia sporita de bioxid de carbon in
aerul inspirat provoaci acidoza, anoxie lisulara,
inliibarea metabolismului, dilatarea vaselor san-
giune periferice, intelirea respiratiei gi tahicardia.

Pe cale experimentald a fost determinata in-
fluenta diferitor concentratii de bioxid de carbon
asupra organismului. La concentratia de 019%
se observd o dilalare usoard a vaselor sanguine
perilerice, La 0,59 reactiile fiziologice sint mai
exprimate — se observd modilicari ale encelalo-
gramei, respiratia devine mai profunda, capaci-
talca de munci intelectnatd sau fizicd neschim-
bindu-se. L2 marirea concentratiei de bioxid de
carbon pini la 1% capacitatea de muncd nu se
schimba, dac se delermina o acitoza iniliala. Con-
centrafia ae |—2% duce la inloxicalie vadita.
Concentrafia de 10—12% bioxid de carbon in aer
provoaca pierderea cunoslintei si moartea.

Cunoastem cazuri de intoxicaiie gravd cu
bioxid de carbon in incaperi inchise, sauy in care
decurgea intens descompunerea subsiantelor or-



ganice, spalii limitate — mine, submarcine, fintini
adinci, gropi de siloz, vase mari de fermentare,
finlini de canalizatie, etc.

Luind in consideratie aceastd informatie, con-
cenlratia bioxidului de carbon in incaperile in-
chise (nave cosmice, submarine) nu {rebuie depi-
siti — 0,5—19%. In incéperile de protectie anti-
aeriand (tip — subsol) concentratia de bioxid de
carbon maximi e de pina la 2%.

Poluarea aervtui atmosferic
$i repercusiunile de ordin igienic

In orase principalele surse de poluare a
aerului atmosferic sint inireprinderile in-
dustriale i 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 poluan{i se
degaja la arderea combustibilului {zgura,
funingine, oxid si bioxid de carbon, hidrocar-
buri (inclusiv bensopirenul) etc. (tab. 63.

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

O sursj in ascensiune de poluare a aeru-
lui atmosferic o conslituie. autovehiculele,
gazele de esapament contin circa 60 de sub-
stan{e loxice. Principalele din ele sint : bio-
xidul de carbon, oxidul de carbon, oxizii de
azot, aldehidele, hidrocarburile. inclusiv
benzpirenul, compusii de plumb etc.

Dupd cum se vede din tabelul 6, sint
diverse impuritati aeriene si ele difer3 canti-
tativ. Vinlul imprastie acesle impuritdti la
distante mari — pina la 1 —5 km si mai mult.
$3 analizam efectul igienic al unor impuri-
taiti almosferice — anhidrida sulfurcasa si
oxidul de carbon.

Aahidrida sulfuroasd se obtine in rezultatul
arderii carbunelui, uleiutilor minerale {motorinei)
si altor procese. Anual in atmoslerd se lanseazi o
cantitate de peste 200 min tone de anhidrida sulfu-
roasé, care reaclioneaza cu vaporii de apa si
(ormeaza un aerozol $i mai loxic — acidul sulluric.
Anhidrida sulfuroasd ¢ de 2 ori mai grea decit
aerul, se acumuteazd in straturile inferioare ale
atmosferei. In concentratii mici ea influenfeaza
asupra plantelor, in special asupra conilerelor.
Anhidrida sulfuroasd in concentratia de 08—
0.9 mg/m’ deregleazd procesul de [otosinteza,
in concentratia de- 2.6 mg/m® actioneazd negativ
asupra plantelor, iar in concentratii mai mari —
le distruge. Concentratia de 0,6 mg/m® provoaca
reflexul electrocortical, cea de 16—3 mg/m® se
considerd drept conceniratia olfactivd de limita,
la concentratia de 4—8 mg/m® aerul capild un
miros neplicut, concentrafile de 20--40 mg/m?
au o actiune excitantd a smucoaselor, provoacd
stranutul, tuse, 5§ mg/m* se considera drept con-
centralie de actiune toxicd minima. Pe baza
actiunii loxice si a dozei minime de actiune a fost
determinata C.max.A. medie pe zi — 0,05 mg/m*
si concentralia maxima pentru o singura actiune —
05 mg/m’. Acesle normative garanieaza securi-
tatea saniiatii populatiei si a mediului ambiant.

Oxidul de carbon este un gaz incolor, nu
irild mucoasele, fapt care sporegte probabilitalea
intoxicatiei, Oxidul de carbon leaga hemoglobina
transformindu-se in carbohemoglobina si blocind
aslfel transporlul de oxigen. O parte din oxidui
de carbon trece in tesuturi, dereglind functia
fermentilor, deci si respiratia tisulara. Cel mai
sensibil la hipoxie este sistemul nervos central.
[ntoxicatiile usoare se manifests prin cefalee, ame-
teli, stare generalad proastd, vertijiuni, greturi,
voma. [n caz de intoxicatic grava survine starea
de coma, convulsii, moartea.

Oxidul de carbon se obtine in rezultatul arde.
rii incomplete a combustibilului, se contine in
gazele de esapament. Acest compus ¢ mai usor
decit aerul, de aceea ajunge in straturile supe.
rioare ale atmosferei, straturile de jos contin o
cantilate neinsemnata de bioxid de carbon, totusi
in apropierea intreprinderilor mari industriale
cantitatea de oxid de carbon din aer alinge circa
100300 mg/m® In orase cu strazile inguste
circulatia de vehicule inlensa, aerul de asemenea se
polueazd cu oxid de carbon (pina lta 50-
200" mg/m*). In conditii casnice drepl sursi de

Tabetul 6
Componenia de poludri aeriene in S.U.A., 1968
{mird, tone pe an)
Oxid Substianie | Anhidrida Hidro- Oxizi de
Sursele de poluare de carbon | in suspen- | sulivroasd{ casburi azot n total
S0

Transportul 63.8 12 08 16.6 8. 90.5
Arderea combustibilului in conditii lo-
cale 1.9 89 244 0.7 10,0 459
fatrepristderite industriale 9.7 7.5 73 46 0.2 299
Arderca descurilor 7.8 11 a1l 1.6 0.6 11.2
Altele 169 9.6 06 85 1.7 373
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impurificare cu oxid de carbon servesc aragazurile.
Dacad aragazurile sint defecte, in incéperile in-
chise concentratia de oxid de carbon poate atinge
cicca 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?.

Influenia potusrii atmosferice
asupra sanatatii
populatiei si conditiile
sanjtare ale mediului

Studierea influentei poludrii atmosferice
asupra sanatatii e destul de complicala,
deoarece ea nu este constanld, ¢i variazi,
in dependenta de multi factori, inclusiv di-
rectia si viteza vintului. Tn afard de aceasia
unele impurilati actioneaza diferit la diferite
distante de sursa de poluare.

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

In rezultatut studiilor s-au stabitit urma-
loarele tipuri de actiune a poluirii atmosfe-
rice asupra organismului, sanatatii omului:

1. Impuritatile pol da aerului un miros
neplacut, astfel provocind reactii reflectorii
de protectie. Aerui curat igienic nu va avea
miros. Senzatiile olfactive neplacute se
manifesta prin reactii vegelative specifice :
respiratia superficiala, irecventa, se inriuti-
teste ventilatia pulmonarid, apare celaleea,
grefuri.

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

3. Aerul poluat cu praf si gaze iritante
{anhidrida sulfuroasa), actionind asupra
mucoasei cailor respiratorii, atenueazi ca-
litdtile de proleclie ale mucoasei, inhiba func-
tia epiteliului ciliar, provoaca inilamatii.
La copiii care trajesc in preajma termocent-
ralelor mari au fost depistate roentgenologic
pneumoconioze initiale.
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4. Tn centrele, unde se lanseazi cantitati
mari de fum, acesta avind o acjiune nespe-
cificd, se observid o scadere a reactivitatii
imunologice a organismului, o inrdutatire
a dezvoltarii fizice a copiilor, sporirea mor-
biditatii generale, mai ales pe conlul bron-
sitelor acule si cronice, anginelor, pneumo-
niilor. Astfel in R.F.G. s-a delerminat o co-
relatie matematica stricta intre concentratiile
de anhidridd sulfuroasd din aer $i morbi-
ditalea popuiatiei de bronsite.

5. In regiunile intreprinderilor chimice,
metalurgice, poluarea” aerului poate avea
manifestari toxice specifice. Astfel, poluarea
aerului cu compusi ai fluorului provoaca
fluoroza dentarid la copii, poluarea cu anti-
biotice sau compusi ai beriliului — alergii.
A lost descrisd morbidilatea sporitd de astm
bronsgic 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
manilesta vizibil peste ani.

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

Cu cit aerul este mai polual, cu atit maj
mare este pracentul de cancer pulmonar ;
la sate acesl 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 (emperatura, anticiclonul cu
ceatd) conceniratia substantelor nocive din
aer creste inir-atita, ¢a provoaca reactii
acute, pronuntate ale organismului. Polua-
rea atmosferci poate cauza doui tipuri de
fenomene — smogul — ceata densi in ames-
tec cu fum si ceafa fotochimicd.

Smogul poate [i observat pe timp innourat,
cetos, care contribuie la marirea concentratiei de
anhidrida sulfuroasi si transformarea ei in aecozol
toxic (acid sulfuric). Sporirea concentratiifor
altor impurilali intensificd acliunea anhidridei
sulfuroase sau accelereaza transformarea ei in
anhidridd sulfurica.

Simptomele de actiune ugoard a smogului
asupra organismului sini : senzalia de arsuri ocu-
lare, lacrimarea, tusea seacd, greturi, cefalee.



Acliunea mai pronuntatd se manifestad prin apa-
ritia tusei cu sputé, senzatie de constrictie {oracica,
dispnee, stare generala rea, la intoxicatia grea —
senzatie de asfixiere. Persoanele sulerinde 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 numarul
cazurilor de acordare de ajutor medical, spita-
lizarea bolnavilor, morlalitatea de boli cardio-
vasculare, pulmonare, in special a persoanelor
de virstd inaintati. Astlel, in 1952 in Londra au
murit in decurs de cinci zile cu smog cu 4000 de
oameni mai mult decit in cinci zile obigsnuile. Cu
regret, in ultimele decenii geografia smogului se
exlinde, datorita poludrii atmoslerei tot mai inten-
se.

Ceata fotochimicd a fost inregisiratd pentru
prima data deasupra orasulut Los-Angeles — iar
astizi ea este caspete frecvent aproape in liecare
oras. Aparitia celei (otochimice constd in urma-
toarele : moleculele oxizilor de azot din gazele
de esapament, sub acliunea radiafiei ultraviolete
solare, se excitda (NO+e=NOQO*; O;+e=NO07,
apoi interactioneaza cu oxigenul din aer, focmind
ozon (NO*+70; NO;+O;3; NOIHO: NO+0O;5).
Ozonul. interactionind cu hidrocarburile din gaze-
le de esapament sau cu reziduurile intreprinderifor
petroliere, formeazi compusi noi, lotooxidantii.
Aceslea sint peroxizi organici, radicali activi, al-
dehide, chetone. Peroxialdehidnitrila si  peroxi-
benzoalnitrita, nu numai cd sporesc oxidarea de
mai departe a oxidului de azet (NQ), formarea
ozonufui, dar sint si oxidan(i pulernici. In timp
insoril, fard vint autooxidantii se acumuleazi pe
strdzi cu circulafie intensd, provoacd o iritatie
puternicd a cailor respiratorii superioare, mucoa-
sei oculare, care se manifesld prin lacrimare,
tuse chinuitoare. Fotooxidantii micsoreazd cimpul
vizibilitatii, distrug zonele verzi. Prezenia foto-
oxidantilor in aer poate [i constatatd dupa concen-
tratia de ozon; cea de 03 mg/m’ ne pune in
garda, iar cele de 0,5—06 mg/m® provoaci o
ceatd folochimicd densa. Concentratia maxima
a ozonului in timpul cefurilor folochimice poate
atinge 1.2 mg/m®.

8. Poluidrile atmosferice influenteaza si
conditiile sanitare de trai. Fumul intens mic-
soreaza transparenfa atmosferei, contribuie
la formarea norilor si a celii (firele de praf
stni nuclee de condensare). Intensitatea aces-
tor procese creste dacd aerul contine an-.
hidridad sulfurcasi, adicd aerozolul acidului
sulfuric. Acesta din urma, fiind absorbit de
particulele de praf, accelereazi condensarea
vaporitor de apa. Ca rezultat in orasele cu
aer poluat creste numarul zilelor posomorite
$i innourate, scade intensitalea iluminatiei
naturale (pind la 30—-50%), intensitatea
radiafiei ultraviolete (cu 20—30%). iar pe
timp de iarnd cu 50—60% si mai muit. Muiti
din acesti compusi astupa porii frunzelor
dereglindu-le metabolismul, uneori chiar dis-

Tabelul 7

Concentratiile maxime admisibile (C.Max.A.) ale
unor impurititi atmosferice (substanfe nocive)
{la depdsirea C.Max.A. gradul de pericol creste
de la 4 spre 1)

Gra- Concentrafia maxima
dul admisihllé
Subsian(a toxic4 g:ri- (mg/mch
col Maxima .
medie
de o singursy (pe o 11)
data
Oxid de carbon 4 3 |
Anhidrida 2
sulfuroasa 3 |sx10 ' | sx10
Funingine 3 |1.5%X 10 5x10 -,
Praf netoxic 3 | 5X10 ]' 15X 10 |
Acid sulfuric 2 | 3XI0™ Y I1X10 2
Oxizi de azot 2 |85XI1077|85X 107
Mercuc | - 3x 10
Plumb H — 7> 10~
Benzpiren i — lg5:z;
0~

trug plantele. Populatia din orasele cu po-
luare atmosfericad intensd se plinge de co-
roziunea obiectelor metalice, din belon. de
distrugerea monumentelor, de murdarie
in locuinte si pe geamuri ete.

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

Una din cele mai elicace masuri de pro-
tectie a aerului atmosleric constd in ela-
boarea notilor tehnologii industriale, care ar
exclude poluarea mediului ambiant cu
deseuri. In tara noastra asifel de tehnologii
sint elaborate pentru intreprinderile ce uti-
lizeaza energia atomica si statiile electrice
atomice, care lanseaza c¢u mult mai pufine
impuritati decit statiile electrice termice.
Pentru a limita ta maximum poluarea stra-
zilor oraselor cu gaze de esapament s¢ reco-
mandd de a inlocut motoarcle cu ardere
internd cu cele electrice sau de a neulraliza
complet gazele de esapament. Gazilicarea
si termolicarea oraselor micsoreaza consi-
derabil cantitatea de praf din aer, reduce
poluarea cu praf si funingine, iar termofi-
carea centralizatad permite sa fie folosite in-
slalatiile de epurare a deseurilor de ardere
a combustibilutui.

La intreprinderile industriale, termocent-
rale, pentru captarea deseurilor sint folosite
instalatii de epurare. Sint utilizale cicloanele,
cu ajutorul cdrora pot fi captate particulele

4]



A Yold

00000000

IIIIIIIII!lIlI’IPr/ d B\ B
LN

4
=Y.

Cc D

Fig. 1. Schema instalatiilor de epurare a reziduurilor de ardere (din aerul atmosieric) :

A schema cictolronului: | — afluxul de aer . 2 — evacuares acrolui cpural, 3 — doucse penlru sedimentareas garlicnlelor.

B — schema molticiclonaloi: | — alluxul de aer, 2 - evacnarea aerului, 3 elementele ciclonalui, 4 — buncarol € schems

inslalatici serubbec : | — alluxul de aer, 2 alluxul de apa. 3 — sistemul de irigare. 4 — ajostajul de distribulic. 5 . evacuares

gazului epuryl. 6, 7 — garnituri D — schema lillrului electric © 1 — clectrudul de emisie, 2 rama de fixare » clectrodylui. 3 —
elecirodul de sedimentare, 1 buncarul,

mari de praf. funingine. In cicloane se
creaza o lor(a centrifugd de miscare a aeru-
lui poluat. Particulele solide sint aruncate
pe pereti $i ,curg® in partea de jos a instala-
tiei, astiel aecul se epureaza (fig. 11).

pietele trebuje sa fie pavale, terenurile li-
bere — plantate cu verdeatd. O mare im-
porlantd o are conlrolul automatizat al pu-
citatii aerului atmosieric cu prelucrarea ul-
lerioara a datelor la compulatoare si luarea
de urgenta a masurilor de sanare. Modela-
rea matemalicd a gradului de impurificare
a aerului cu smog, ceatid fotochimica, oxid
de carbon permite pronosticarea si diminua-
rea consecinjelor poluarilor almosferice.

Pentru captarea particutelor mici se folo-
sesc diferite filtre: din pinza, hirtie, filtre
clectrice, eficacitatca carora este de 98%
si mai mare, La intreprinderile chimice re-
ziduurile gazoase se epureaza prin diferite

reactii de neutralizare [olosindu-se in acesl IMPORTANTA IGIENICA A CLIMEI

scop apa, bicarbonatu! de sodiu, instalatii $1 A CONDITIILOR METEOROLOGICE

speciale — scrubere. Pentru a inlesni dis-

persia deseurilor toxice gazoase cosurile de Conditiile meteorologice se prezinti ca

evacuare au inaliimea de 200—300 m. un fenomen caracteristic de ansamblu al
In sistemal de prolectie a aerului almos-  factorilor fizici ai aerului suprateresiru, care

feric 0 mare importanta o au masurile de  actioneaza inir-o perioads de limp relativ
salubrizare a centrelor urbane. Cenirele  scurts (ore. zile, saptimini). Clima unei
urbane trebuie sa fie sistematizate dupa zo-  anumile regiuni se prezinta ca o succesiune
ne — locative, industriale, care au ,frontiere®  anuald a timpului pentru o perioads inde-
de zone verzi. Zonele industriale trebuie  |ungata, Rezultd. c3 conditiile meteorologice
sa fie situate in partea cu vinturi slabe, sint un fenomen variabil, jar ¢lima — con-
pentru ca reziduurile intreprinderilor sa nu stant.

polueze aerul zonelor tocative. Zonele verzi Conditiile meteorologice sint delerminate
de protectie de asemenea diminueazd po-  de asa [actori cum sinl temperatura, umi-
luarea atimosferei urbane. Penlru a evita  ditatea, viteza si directia cureniilor de aer,
poluarea centrelor locative cu pral de sol se  presiunea si electricitatea atmosierica, pre-
recomandd salubridizarea lor — strdzile si  cipitatiile atmosferice. Deci conditiile meteo-
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rologice prezinta o complexitate de excitanti
ifiziologici.

Principala cauzda a schimbarii timpului
{conditiilor meteorologice) este miscarea cu-
renfilor de aer. Masele de aer sint o paiie
a troposferei (suprafala dc zeci sau sute de
kilometri patrali} 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, antarclica, tropicala si ecu-
atoriatd. Incalzirea neuniforma a suprafefe-
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 astfel schimbarea timpului.

Schimbarile bruste ale timpului survin la
trecerea frontului de aer, adicd a maselor de
aer cu caractere diferite. S-a constalat stiin-
lific, ca timpul frontal poate Ii consideral ca
excitant fiziologic puternic.

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

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

Ciclonul (fig. 12} este o zona {cu diamet-
rol de 2000—3000 km) de presiune almosie-
rici scdzutd, se deschide de la periferie spre
centru. In caz de ciclon timpul e instabil, se
caraclerizeazd prin devieri mari de tempera-
turd si presiune almosferica, cu umiditate
sporita, precipitalii si o micsorare a gradien-
tului cimpului electric planetar.

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

Anticiclonul este o zona (diametrul de
5000 - 6000 km) de presiune atmosferica inal-
ta, ce creste de la perilerie spre centru. In
condifiile de anticiclon timpul e stabil, iru-
mos, [ar3 precipitatii. cu devieri neinsemnate
de presiunc i temperaturd. Vara anticicloa-

front rece
front cald
=— —— depuneri si nebulozitate

—-—-— frontiere nebulozitdtii de diferite tipuri

———=, directia curenfilor de aer cald
et directia curentilor de aer rece
————~ {zobare

Fig. 12. Schema ciclonuiui (dupd Biercnes} :

nele aduc un timp cald, chiar torid, ploi toren-
tiale, furtuni. larna aduc un timp senin, geros
sau rece, cu nouri si ninsoare. Anticicloanele
asigura un timp stabil, dar nu $i frumos sau
cu cer senjn. Timpul are o imporiani{a igienica
complexa. Caldura prea mare poate duce la
supraincordarea procesului de termoreglare
$i hipertermie, iar frigul poate provoca boli
respiratorii, degerdri; 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.

Qamenii sanalosi care au un mecanism de
adaplare bine pus. sint rezistenti la schimba-
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rile meteo chiar i la cele bruste. Unii oameni,
insa, in special cei bolnavi si in virsta sint
~meleolabil™. Astfel. 50—80% de suferinzi de
boala hipertensiva sint ,meteosensibili®.
Schimbarea brusca a timpului provoaca la
aceasta categorie de cameni reaclii meteolro-
pe de diferita intensitate, uneori chiar pericu-
loase pentru viata. Caracterul si intensitatea
reactiilor meteotrope depind de starea gene-
rala a organismului, specilicul bolii, de modul
de lucru $i de locuit. Reactiile meteorologice
se manifestd prin urmailoarele simptome :
starea generald proastd, dereglarea somnu-
lui, starea de neliniste, cefalee, ameteli, sca-
derea capacitatii de muncd, oboseala repede,
schimbarea brusca a tensiunii arteriale etc.
Se modifica 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 meteotlrope pot i considerate
durerea-fantoma ia oamenii cu par(i amputa-
te ale membreior, durerile in articulatii.

Este studiata influenta timpului nefavora-
bil asupra oamenilor cu patologii cardiovas-
culare, Tn caz de situatii sinoptice biotrope
sau sporirea activitafii solare creste frecventa
infarcturitor miocardice, crizelor hipertonice,
apoplexiilor, acceselor de sienocardie. Decur-
gerea acestor maladii se agraveaza, sporeste
mortalitatea. $-a constatat, ca in perivada de
timp nefavorabil chemarile de urgenta a me-
dicutui in orasul Kiev sporeau cu 30%, datori-
(a4 acutizarii bolilor cardiovasculare (R. D.
Gabovict. V. G. Bardov). Tn fond organismul
uman reac{ioneaza la complexitatea de {actori
sinoptici, $i numai rareori {a unii factori apar-
le, spre exemplu, la schimbarea presiunii at-
mosferice. Daca posibilitatile adaptive ale
oamenilor sint scazute {spre exemplu, prima-
vara, din cauza insuficien{ei de radiatie ul-
travioletd sau de vitamine, din cauza alimen-
tatiei insuficiente, surmenajului, dupé o boala
respiratorie acuta) aceeasi situatie sinoptica
{timpul) poate determina o reaclie meteotro-
pa pronuntata.

Luind anuntite masuri de profilaxie, putem
preveni influenta nefavorabild a timpului
asupra organismului. Acestea pot (i calirea
organismului, selectarea hainelor potrivite,
ameliorarea conditiilor de munca si de trai.
a conditiilor metcorologice in incaperile de
productie, spitale, mésurile de atenuare a in-
floentei timpului in conditiile de tucru in aer
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liber (agricultura, constructii).

O mare importanti o au misurile de pro-
filaxie pentru persoanele meteosensibile, si
anume : luarea in evidenta a bolnavilor me-
teosensibili atit pe sector, cil si in spitale, de-
terminindu-se concomitent si grupul de risc;
claborarea 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 sislematizate in trei grupuri:
a) sporirea rezistentei nespecifice a organis-
mului (in special in anotimpurile nefavorabi-
le) prin calire, .bai ultraviolete*, rationaliza-
rea si vitaminizarea alimenlatiei. rationaliza-
rea regimului de lucru, odihind si locuit;
b) organizarea regimului de protectie (regim
la pat), evilarea interventiilor operatorii sau
a procedurilor medicale complicate, schimba-
rea conditiilor de climé (utilizarea concediu-
lui) in sezonurile nefavorabile, bolnavilor
meleosensibili in saloane cu microclima arti-
ficiald optima (biotroni), conditionarea mic-
roctimei in saloanele obisnuite ; ¢) tratamen-
tul sislematizat in decurs de l0—18 zile in
caz de timp nefavorabil indelungat si situatii
meteo biotrope, folosindu-se in asemenea ca-
zuri medicamente specifice si nespecilice, pro-
ceduri Tizioterapeutice etc,

Clima. Clima este componentul principal
al mediului natural, influen{eaza activitatea
omului, modul de trai. conditiile de munca si
sanitare, sandlatea, nivelul si structura mor-
biditalii. Raspindirea agentilor patogeni, a bo-
lilor in mare masura depinde de clima. aceas-
ta determinind specificul geografic al diferi-
tor boli. Hipocrate mentiona in ,aforisme",
¢a bolile decurg in conditii si mod diferite si
recomanda climatoleparia cu scop de curaiie
si asanare. Medicina geograficd 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) latiludinea — determi-
nant al capacitalii de radiatie solara ; 2) aiti-
tudinea de la nivelul marii, relieful si caracte-
rul suprafetei terestre (apa, uscat, ilora), 3)
pariicutaritatile curentilor de aer, 4) distan{a
de la mdri si oceane.

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



tatii de depuneri atmosferice, presiunii atmos-
ferice, directii curentilor de aer, intensitatii
radiatiel solare, numarului de zile senine si
innourate pe an, duratei icrnii, adincimii de
inghef a solului. Teriloriul Uniunii Sovielice
are o varietale mare de conditii climaterice :
zond cu clima arclica, cu ctima de paduri de
conifere si foiocase, de stepa, de deserturi,
zone subtropicale i montane.

Zonele de clima au si clasificatii aplicative.
Astiel, in industria de constructii clima se ca-
raclerizeazd dupa temperatucra medie a luni-
lor ianuarie si iulie. In acest sens ¢lima din
U.R.S.S. e despartita in 4 zone : zona climati-
¢4 rece cu temperatura in ianuarie de — 18—
15°Ciar iniulic — +4—+422°C ; zona tempe-
rata cu temperatura in ianuarie de —Il4—
4°C, in iulic — 4+22°C ; zona de c¢lima cald4
cu temperatura in ianuariec de — 4—0°C’ in
iubie — +22—+428°C ; zona cu clima foarte
calda — temperatura in ianuarie de la —4
pind la +4°C si in julie — 428 — +434°C.
Aceasta clasificare se ia in consideratie la
planificarea si construirea localilatilor, orien-
larea cladirilor, calcularea grosimii peretilor,

sistemelor de incalzire necesare, adincimii

necesare pentru instalarea apeductelor, etc.

In practica medicald clima se caracteri-
zeaza ca ,protecloare — curalivd” sau ,exci-
tanta“. Drept clima protectoare se considera
cea caldid cu devieri sinoptice (lunare, diurne)
minime. Modiljcarile adaptive ale organismu-
tui ta actiunea climei protectoare sinl minime.
O astiel de influenta o are clima zonei de pa-
dure temperate, clima Crimeei de sud.

Clima ,excitanta” se caracterizeazi prin
devieri mari de temperatura in decursul ano-
timpurilor. zilei, aceste amplitudini prezinta
solicitalii de adaptare sporile pentru orga-
nism. Astfel de climi 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
temperalura joasd a aerului, solul vesnic in-
ghetat, iluminatia insuficienta, vinturile pu-
ternice, relieful uniform. Aceste conditii cau-
zeaza funclia sporila a proceselor de termo-
reglare din organism-—consirictia capilare-
lor, sporirea Fluxului sanguin, a metabolismu-
lui bazal ete., hipersecre{ia glandelor stoma-
cale, predominarea proceselor de inhibitie a
sistemutui nervos central, reactii psihomotore
negative din cauza intunericului, 1andsaftului
uniform, siarea generald proasta, scaderea

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

Clima foarte calduroasa a stepelor de sud
si a deserturilor se caraclerizeazd prin veri
toride, oscilatii mari de temperatura (ziva si
noaptea, aerul uscat, iernile scurte, abunden-
{a de radiatie solara}.

In aceasta zona de clima procesu! de ter-
moreglare de asemenea este suprasolicitat,
ceca ce se manifesla prin transpiralie intensa
(pina la 6—10 1 pe zi}, desalinizarea si devi-
taminizarea organismului, scaderea metabo-
lismului bazal, a tensiunii arteriale, tahicar-
dia. respiratia — accelerata, scaderca nive-
fului eritropoezei, hiposecretiei gastrice, sete,
scaderca politei le mincare. Astiel de clima
influenteaza negativ asupra celor care sufera
de boli cardiovasculare, gaslrice, endocrine,
neuropsihice, (uberculoza. Radiatia solara
excesiva poate cauza cancerul pielii §i cata-
racta. Clima uscaté de stepi este indicata bol-
navilor cu nevroze si nefrite, dar e contrain-
dicatd bolnavilor cu nefrolitiaze.

Clima montani (altitudinea mai mare de
2 k). Pentru aceasta clima e specificd pre-
siuntea pariiald mica a oxigenului, aerul us-
cat, cural, fara alergeni, temperatura relativ
scazutd, vinturile puternice, radiafia solard
intensa, albedoul inalt de zapezi. La altitudini
mariinsuficien{a de oxigen e compensata prin
marirea erilropoezei, prin sporirea capacilatii
respiratorii pulmonare, modificarea echilibru-
lui acido-bazic spre prioritatea celei bazice,
suprasolicitatia functillor de termoreglare,
discomfortul de lumina. Clima montana mai
moale, ,de protectie” se foloseste cu scop cli-
matoterapeulic.

Clima pidurilor conifere si a celor foioase
are o acliune terapeutica datorila aerului cu-
rat, rdcoros, cu umidilate sporita, fara vin-
turi. De aceea in paduri se construiesc sana-
torii, case de odihna.

Clima dulce si blinda (mediteraneani) a
Crimeei de sud si partial a litoralului Cauca-
zian al Mirii Negre iniluenteazi pozitiv asu-
pra sanaati. in asemenea condifii sporesie
numarul de eritrocite si cantitatea de hemo-
globina, metabolismul, cregterea staturii co-
piilor. Aerul curat, radialia solara intensa,
talazurile marii aclioneaza binefacator asup-
ra organismului. Dar, in caz de nerespectare
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a prescriptiilor medicale de climatoterapie,
radiatia solara abundentad poate provoca de-
reglari ale sanatatii, la oamenii neaclimati-
zati treptat si neantrenati in asemenea con-
ditii se acutizeaza bolile cronice.

Ciima subtropicali a litoralului Mirii Ne-
gre de la Tuapse pind la Batumi se caracte-
rizeaza prin umidilalea inalid a aerului, in
aceste conditii procesele de termaoreglare a
organismului sint suprasolicitate. De aceea
bolnavilor 1i se recomanda si se odihneasca
in asemenea condi{ti numai in anumite ano-
timpuri.

Alte zone climatice montane din U.R.$.S.
(Crimeea, Caucazul, Uralul, Cazahstanul,
Transcarpatia, Altaiul) se caracterizeaza prin
temperaturi mai joase, acrul relativ rarefiat,
faca praf si microorganisme, radiatia solara
intensi, bogati in raze ultraviolete. Tn aceste
conditii montane sporeste capacitalea vitata,
se accelereazi pulsul §i respiratia, se mireste
canlilatea de hemoglobina in singe (la alti-
tudinea de peste 1000 m), se amelioreaza pro-
cesele de termoreglare a organismului. De
aceea asemecnea regiuni sint indicale 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 este un proces fiziologic de adaptare, rea-
lizarea ciruia depinde in mare masuri de
conditiile de munca si trai. alimentatie ; aces-
te conditii compenseaza iniluenta climei ,ne-
favorabile”. Procesul de aclimatizare are trei
faze : |) faza ini{iald — 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 favorabild (cu
ajutorul masurilor social-igienice) se asigura
trecerea lind la faza a treia.

Decurgerea nefavorabila a fazei a doua se
manifestd prin neuroze dezadaptorii, meteo-
artralgii, cefalee, mialgii, neuralgii, slarea
generald proastd, scaderea capacilatii de
munca, aculizarea bolilor cronice. Dar anumi-
te masuri curativo-protfilactice si igienice pot
ameliora situatia si inlesni trecerea la faza a
treia de aclimatizare. Doar in conditit extrem
de nefavorabile aclimatizarea nu are loc, mo-
dificarile patologice se intensifica ; in aceste
cazuri este indicata revenirea la clima initia-
14. A treia fazd se caracterizeazd printc-o
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aclimatizare slabila, adicd prin stabilizarea
proceselor metabolice, normalizarea digestiei,
capacilatii de munca, natalitatii, dezvoltarea
lizicd satisfacdtoare a nou-nasculilor.

La lratamentul climatic aclimalizarea se
parcurge mai usor. fara complicatii. Mai greu
sc adapteaza la clima noud, oamenii veniti cu
traiul, rezistenta lor lata de bolile locale e
prea mica. In problemele de aclimatizare o
mare imporlan{a are respeclarea igienei per-
sonale, calirea $i antrenarea organismului.

In conditiile Nordutui sint binevenite ur-
matoarele masuri: constructia compacta a
cartierelor locative, amplasarea costala a
ctadirilor fata de directia preponderenia a
vinturilor, galerii inchise intre cladiri, incape-
rile spalioase, deoarece camenii o buna parte
din timp o petrec in incapere, amenajaresy
gradinilor verzi in incaperi. Cu scopul pro-
filaxiei hipovitaminozei de calciferoli se re-
comanda expunerea la radiajie ultravioleta.
Alimentatia trebuie sa aibi valoare calorica
maj mare decil in conditii obisnuite {cu 15—
209 ). deoarece consumul de energie in condi-
tiile Nordului este spocit. Alimentele (rebuie
sa fie de calilate, sd contina multe vitamine.
Hainele — s3 retina bine cédldura, sa apere
de vint, sa limiteze termoliza. fncaltdamintea
va fi cu 1 —2 numere mai mart, ca sa se poata
purta citeva perechi de ciorapi.

In conditiile climatului torid cladirile se
construiesc fa distante mai mari una de alta,
spatiul liber fiind ocupat de zone verzi. in lo-
calitati se amenajaza scuaruri cu havuzuri,
parcuri, piscine ete. Pentru a proteja cladiri-
te de supraincailzire, ele vor avea orientarea
frontala spre Nord. Est, Sud {(numat nu spre
Vest si Sud-Vesl), se va asigura aerisirea
maxima a incdperilor, se vor construi inca-
peri deschise, umbrite — balcoane, terase etc.
Un efect pozitiv il au conditionatoarele de aer.
O mare importanta are alimentalia rationala
$i asigurarea organismului cu apa. Alimente-
le vor avea o valoare caloricd redusa, exclu-
zind in special grasimile animaliere si sporind
canlitatea de saruri minerale si de vitamine
hidrosolubile. care se elimina din organism
prin glandele sudoripare . Se modifica intr-o
masura oarecare regimul alimenlar, alimen-
talia mai consistenta liind recomandabila di-
mineata si in jumatatea a doua a zilei.

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




