aer sau bdi calde de apa, expunerea la tam-
pite solux.

La munca in cheson se admil persoanele
de 18—45 de ani. La munca in conditiile d¢
pina la 192,5 cPa (1,9 als) se admil persoane-
le de pind la 50 de ani. Femeile nu se admit 1a
lucrul in cheson sau in scafandre, cu excep-
tia personalului inginer-tehnic, medical sau
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de control. Tn acest caz pot fi admise in
cheson ferneile, care nu suferd de boli ale
aparatului genital si nu sint gravide.

Cu scop de prolilaxie a bolii de cheson se
recomandi cxamenele medicale saptaminale
$i selectarea riguroasd a muncitorilor pentru
munca in cheson.

t9. PRAFUL INDUSTRIAL.

BOLILE CAUZATE DE PRAF $) PROFILAXIA LOR

Pentru un sir de procese tehnologice esle
caracteristica formarea particulelor mici
solide disperse de praf. care nimeresc in
aerul incaperilor de productie in stare sus-
pendata.

Praful se formeaza de pe urma maruntirii.
macinatului, frecarii. sfredelirii, in procesul
poleitului, la explozii. De asemenea el se for-
meazd de pe urma condensirii vaporilor me-
talelor greie si a altor substanie.

Praful se formeaza in cantitati considera-
bile in mine, 1a f{abricile de leracola si
faian{a, la uzinele de ciment, metalurgice,
in timpul incédrcalului, descarcatului o
transportarii diferitor maleriale 3i substanie,
la lucrarile agricole s. a.

Praful industrial poate fi: 1} organic,
2) anorganic si 3) mixt. De obicei, in con-
ditiile de productie se formeazd praf mixt,
la care se referi diferite feluri de praf orga-
nic $i anorganic in diferite proportii. Peatru
caracterizarca igienica a prafului se va de-
lermina canlitatea fui intr-o unitate de aer
(I m*, gradul de dispersie, forma, solubi-
litatea si durilatea particulelor. Cantitalea de
praf din aer caracterizeaza gradul de poluare,
deci, si eventualitatea actiunii nocive asupra
organismului, permite si se determine efica-
cilatea masurilor de protectie a aerului.

Clasificarea prafuiui dupa dimensiunca
particulelor are o mare importania din punct
de vedere igienic, intrucit actiunea lui noci-
va este delerminala de gradul de patrundere
in cdile respiratorii. Particulele de praf cu di-
mensicnile de 0.5—5 mem patrund in pla-
mini $i se refin in alveole.

Actiunea asupra ciilor respiratorii depin-
de de morfologia patticulelor de praf ( fig.
62), ins# actiunea patologica a particuletor
care nimeresc in alveole probabil nu depinde
de forma lor.

Solubilitatea prafului poate avea o in-
fluenta pozitivd, daca aceste particule au o

acliune excitanta asupra catlor respiratorii
{praful de zahar, de faina) sau influenta ne-
gativa, daci actiunea lor este determinati de
componenta chimica (pralul de clorurda de
var §. a.).

CANTITATEA DE PRAF IN INCAPERILE
INDUSTRIALE

Datoritad masurilor de profilaxie i asanare
la inlreprinderile industriale si in mine can-
litatea de pral din aer a scdzul considerabil.
Tnsd acolo, unde praful nu se absoarbe deloc

Fig. 62. Moriologia (microfotogramele) particule-
lor de praf :
A. B — pacticule de lemn. C — particale de par de pore.
D — particule de samotd : E, F — particule de cremene . g -
pasticute de cinepa. 1§ - particule de arbore comiier: | — de
cdrbune de psmint. de sticla: L — particule de bronz, M
pariicule de $a curslires piesclor furnsie
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sau in masura insuificenta, pqale fi depistati
0 poluare evidentd a aerului incaperilor de
productie. In caz de foraj al rocilor «pe us-
cat» cantitatea de pral in aer poate atinge
500—3000 mg/m?, in sectiile de turnilorie a
metalului, de curatire a cilindrilor fara ven-
tilare — 30—40 mg, la macinatul carbunelui
in conditii de ventilare insuficientd — 50—
4000 mg si la treieratul grinelor — 700 mg.
Cantitati mari de pral se formeaza la lucrul
cu aisipul, curdlitul forjelor . a. Praful in-
dustrial, de regula, are un grad mare de dis-
persie.

in majoritatea cazurilor praful industrial
cu dimensiunea particulelor de 2 mem consti-
tuie 40—909%, el pitrunde liber in alveole.
Unele particule de praf, acumulindu-se in
canlitali mari in aerul incédperilor, pot explo-
da la temperatura inalla a focului, scin-
tei, descarcari electrice. Canlitalea minima
de praf de la care se poate produce explo-
zia, este de 30—40 g/m* — pralul de cirbu-
ne, 7 g/m® — praiul de amidon, aluminiu,
sulf, 10,3 g/m® — praful de zahar 3. a.

AFECTIUNILE CAUZATE DE PRAF

In timpul respiratiei praful patrunde in
alveole. Partial el se elimind cu aerul ex-
pirat, in timpul (usei, o alta parte raminind
in alveole si pesle un timp oarecare poate
provoca diverse tulburari in organism.

Din cauza actiunii irilante a particulelor
de prai in alveole se acumuleazd exudat —
care se resoarbe. Formarea si resorbtia exu-
datului poate avea loc de mai multe ori.
Drept rezullat pereiii alveolelor se ingroasa,
se hiperemiaza $i apare alveolita. Paralel cu
alveolitele apar si brongitele, care provoaca
peribrongiolitele $. a. Particularitalea de a
forma alveolita si bronsiolite este caracteris-
licd (uturor tipurilor de praf.

Parliculele de pral pilrunse in alveole
sint fagocitale de macrofage. Dar nu toate
tipurile de particule de praf sint fagocitate
in aceeasi masuri. Daci in alveole nimeresc
particule de cuart, reactia fagocitara decurge
lent, slab. Praful de carbune sau alt praf
indilerent se fagociteaza intens.

Tabelul 31
Clasificarea pneumoconiozelor
1 lui i
e cniozate Caracterul procesului palologic Comglicatii
principale (dupd formele rentgheno- | Gradol Decurgerea Particularitilile 3i boli asociate
ctiologie) moriclogice clinice
Silicoza Inierstitiala | Rapida Insuficienta Tuberculoza
sclerotica-difu- | I Lenta pulmonara, cardio-| pulmonara (silico-tu-
za, nodulara, | [N Tardiva pulmonar4, bronsi-| berculozd), pneumoto-
pseudotumo- te, bronsectazii, rax spontan, pneumo-
rala. sindrome pleurale| nii, boala bronsecta-
$i mediastinale lics.
Silicatozele, asbes- | Intersiitiala, | Lentia Insuficientd  pul- { Ppeumonii. boals

toza, talcoza, de ci- | nodulara I

ment, de pe felina.

Tardiva (in
toate cazu.

monari, cardio-

-4 brongeclatica, tuber-
pulmonari,

bron-| syloza pulmonars

de anghina s. a. rile) gite-brongectazii. | (conio-tuberculozi)
emfizem pulmonar,
simptome pleurale,
Antracoza Interstitiala [ Lenii e ——
nodulard i
[
v
Pneumoconioze de | Interstijiala. | Rapida Tuberculoza pulmona-
prafuri mixte, olit: nodulara, pseu-{ I[ Lenta ra  (conio-luberculo-
racosilacoza. pneu-| dotumeoralad {nul 11l Tardida z3). pneumonie, boald
moconioza  sudori-| in toate cazuri- | nu in bronsectatica, pneu-
lor. de pral (ierbin-| le) {oate ca- motorax spontan.
fe de sist elc. zurile
Alte pnecumoconioze| Interstitiala, | Lentd Insuficienta pul-
{alumoza. apatitoza| nodulara I monara, bronsita.
$-a) ’ emfizema.
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Fagocitele cu particulele de praf inglobate
se acumuleazi in cantitati mari in alveole,
in septurile interalveotare, nodulele limfati-
ce mici si pe reteaua vaselor limfatice. Tn
majoritatea cazurilor locurile, unde s¢ acu-
muleazd fagocitele cu particulele de prai se
fibrolizeaza, ceea ce duce la dereglarea func-
liei plaminilor si inimii. Tesulul conjunctiv
se sclerotizeazd, formeazid cicatrice, aces-
lea comprimind vasele sanguine, formind
atelactaze si emfizeme in diferite portiuni
ale plaminilor, dereglind functia respiratorie.
Astiel se dezvoltz fibroza pulmonara-pneu-
moconioza.

Conform clasificarii aprobate de catre
Ministerul ocrotirii sanatatii al U.R.S.S.
in 1958, pneumoconiozele sinl de urmailoa-
rele tipuri (lab. 31).

Silicoza este o formi de [fibroza pulmona-
ra, cauzatd de bioxidul de siliciu (SiOs) ni-
merit in organism cu aerul inspirat. Ca
boala prolesionali silicoza se intilnesle mai
frecvent si decurge mai agresiv.

Bioxidul de cuart, care patrunde in al-
veole cu aerul inspirat, este fagocital, tran-
sformindu-se in fibroblaste. Fagocilele isi
pierd nucleele si se mumifica, astfel tesutul
pulmonar se modifica, formind nodul silico-
tic. In stadiul precoce focarul silicotic consta
dintr-un numar relativ mic de elemente celu-
lare. Tot in acest stadiu in noduli se delermi-
na fibre argirofile, care se amplaseazi |a peri-
feria nodului. Odatd cu sporirea numarului
de celule moarte se mareste si numiarul de
fibre, care impinzesc nodul. in nodul silico-
tic in acest caz tesutul conjunctiv are forma
de fibre concentrice. Nodulfu! silicotic are o
forma aproape rotunda in partea periferica,
cu elemente fibroblastice in forma de virlej.
Numarul de noduli din {esutul pulmonar va-
riazd. In unele por{iuni ei sint aparte, in al-
lele formeazi conglomerate.

Rezulta, ca silicozele lezeazd in fond te-
sutul pulmonar, fiind totusi o boald generala
a intregului organism. in studiul silicozei
experimentale au fost depistate modificari
atrofice si degenerative exprimate ale ner-
vilor si terminatiilor nervoase.

La silicoze se delermind o inhibitic a
functiei sistemului nervos central si vegeta-
tiv, scade excitabilitatea analizatorilor olfac-
livi, gustativi, auditivi si taclili, scade aci-
ditatea sucului gastric, se micsoreazd acti-
vilatea vaselor, reaclia de sedimentare a
ecilrocitelor, etc.

12 Commanda Ne 1349

Silicoza evolueazid relativ lent, de obicei,
peste 5—8— 10 ani de munca in conditii de
praf, care conline bioxid de cuart. Daca
procentul de SiOg in aerul inspirat e mare
(peste 909%), silicoza evolueazd mai repede,
peste 2—3 ani. Sint descrise cazuri de si-
licoze acute cu sfirsit letal peste 1—2 ani
de la imbolnivire (impachelatoarele de pra-
furi abrazive).

Dupi pirerea lui S. N. Ghenkin la mun-
citorii de la minele de aur, silicoza evolueaz3
in decurs de 2—3 ani, la cei din industria de
dobindire a minereurilor — in 7—8 ani, la
cei din industria portelanului — in 20 ani.

Silicoza poate progresa $i dupa incetarea
lucrului in mediul de bioxid de siliciu. Daca
cantitatea de praf de siliciu in aer nu este
mare, silicoza se dezvoltd mai lent, decurge
sub forma difuzi-scleroticd, cu noduli siab
dezvoltati, sau in ahsenta lor.

Bolnavii in stadiile inceptente rareori se
adreseaza la medici, din care cauza este evi-
denti necesilatea examenelor medicale con-
sultative. Dispneea survine in caz de boald
avansata. Penlru aceastd perioadi sint ca-
racteristice urmatoarele simptome : oboseala
precoce, slabiciuni generale, irascibilitate,
vertijuri. Boala se manifesta prin inhibitia
reflexelor conditionate (conjunctival, de
deglutitie), dereglarea functiei glandelor
salivare, apar modilicari ale tubului digestiv.
Progresarea insuficieniei pulmonare duce
la insuficienta cardiaca cu dereglari ale cir-
culatiei sanguine, edeme- etc.

Silicoza adesea este agravata de tuber-
culoza pulmonari, survenind silicotubercu-
loza. Aderarea ftuberculozei inrautateste
prognoza silicozei.

Silicoza decurge in trei stadii.

Pentru silicoza de gradul intli e caracte-
ristica dispneea usoara. Roentghenologic se
constald marirea nodurilor limiatice ale
hilului pulmonar, o accentuare a desenului
pulmonar in unele cazuri cu desen reticulat,
emlizem bazal, uneori se vad noduli mici
razleti in treimea mijlocie i cea de jos a pld-
minilor.

Gradul doi de silicoza clinic se manifesta
prin dispnee pronuniatd la eforturi lizice,
tuse, bronsite. Roentghenologic nodulii se
determina mai pronuntal, nodulii limfatici
ai hilului pulmonar sint mai mari, formatiile
fibrotice penetreaza plaminii $i se raspindesc
spre periferii. Nodulii fibrotici sint depistati
aproape pe toata suprafata pulmonari.
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Silicoza de gradul 11l se caracterizeaza
printr-o fibroza pulmonara compactid, o in-
durare a hilutui pulmonar. Nodulit silicotict
sint mari, au aspectul de scleroza pulmonara
difuza in placarde. Clinic¢ silicoza de gradul
trei se manifesid pein dispnee pronuntata,
slabirea bolnavului. Percutar in plamini se
determina sunetul timpanic, la ascullatie —
raluri uscate si umede.

Diagnosticul siticozei se bazeazd in fond
pe examenul roentghenologic.

Silicatozele, Mull timp se credea, ca
fibrozele pulmonare se dezvolta nwmai din
cauza inspiratiei bioxidului de siliciu liber
{Si0.). insa, in prezent s-a stabilit, ¢4 pla-
minii fibrotizeaza si sub influenta prafului
de silicate, care contine bioxid de¢ siliciu
blocat. La silicatele care pol provoca fibroza
pulmonara se referd asbestul, mica. olivina,
tatcul 3. a. Dintre silicatoze cea mai mull
studiatd e ashestoza.

Asbestoza survine in caz de inspiratie a
prafului care contine siruri ale acidului si-
licic si magnezie (/MgO . 2Si0, X 2H,0).
Asbestozele se manifesta de timpuriu prin
cianoza. ITn stadiile avansate ale bolii se
observad dispncea pronuntata, extenuarea
precoce. Asbeslozele se agraveaza cu bron-
hopneumonii si tubecculoza, ceea ce complica
i decurgerea bolii, si pronosticul.

Un criteriu de diagnostic al asbestozei
este aparitia in sputa a corpusculilor asbes-
tozice,

Roentghenologic asbestoza se caracteri-
zeaza prin corpusculi asbestozici din con-
glomerate de fibre de asbest, raspinditi in
treimite inferioare ale plaminilor. La silicoze,
insa, marginile plaminitlor nu au conglome-
rale gi stnt emfizematice. Pentru asbestoze
nu sinl caracteristici noduli fibrotici.

Pneumoniile provocate de praf. Patrun-
derea prafului in plamini poale duce la pro-
cese inflamatorii. Dacd praful contine agenti
patogeni, procesul inflamator cuprinde o por-
tiune mai mare a plaminilor. La muncitorii
care lucreaza la macinarea zgurii de tomas
preumoniile decurg grav, sc inregistreaza
foarte multe cazuri letale. Pneumoniile pot
aparea si in cazurile de inspirare a prafului
de mangal si de bicromal de caliu.

De pe urma inspira(ici sporilor diferilor
ciuperci icroscopice impreund cu praful pot
surveni asperghiloze (asperghiloze, la fab-
ricile de fermentare a berei, lucritorii ag-
ricoli, etc.}
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iafluenta prafului asupra cidilor respira-
torii. Excitarea indelungati a mucoasei ca-
vilatii nazale cu praf poate provoca aparitia
rinitei hipertrofice cronice, cu trecere in ri-
nita atrofica. De pe urma inspiratiei prafualui
toxic (de crom, var s. a.) sau a celui meloxic
timp indelungat pot apiarea procese atrolice
ale ciilor. respiratorii. se lezeazd aparatul
glandular al mucoasei.

Pralul inspirat in cantilati mari afecteaza
bronsiile mari $i medii. Unele tipuri de praf
industrial (ursobul, ipepacuana, bumbacul
$. a.) au proprietali alergice si pot cauza
bronsite astmatice $i astm bronsic.

Dermatozele cauzate de praf. Prafu! in-
dustrial patrunde in piele, prin deschiza-
turile glandelor sebacee si a celor sudoripare
$i poale cauza procese inflamatorii. Obtura-
rea duclurilor acestor glande poale duce
la eruplii, care, infectindu-se, fac piodermii.
Praful, obturind ducturile sudoripare, influ-
enfeaza negaliv funclia de transpiratie a
pielii.

La actiunea prafului din compusi ai cro-
mului, arseniului, varului, carbonati, super-
fosiali pot apidrea dermatite ulceroase.

Leziuni oculasre cauzate de prai. Ca re-
zullat al patranderii prafului in ochi pot
surveni conjuncilivite, mai ales daca el con-
tine zgurd de carbune de piatra (hidrocar-
buri solide, produse ale distilarii carbune.
fui}, care are o acliune de [otosensibilizator.

Praful metalic si cel de tutun are o actiune
anestezica asupra corneei. S-a stabilit, ca
anestezia prolesionala a corneei apare la
strungari in dependentad de vechimea de
muncd. Din cauza scdderii sensibilitatii cor-
neei ei se adreseazi tirziu la medici cu
plingeri de patrundere in ochi a particule-
lor de metal sau altor corpuri straine. La
strungarii cu o vechime mare de munca
uneori se determind o opacifiere a corneei,
cauzati de traumatizarea ei cu praf.

PROFILAXIA AFECTIUNILOR CAUZATE
DE PRAF

Conform St.U.S., 12.1.005—88 , Aerul
zonei de productie”, concentratiile maxime
admisibile de praf in incaperile de productie
se stabilesc in dependenta de caracterul si
cantitatea de bioxid de siliciu in el, in limi-
tele a 1,0—10.0 mg/m* de aer.

Misuri radicale de profilaxie a afectiu-
nilor cauzate de pral sint modificarile pro-



cedeelor tehnologice cu scopul de a exclude
eventuald actiune a prafului asupra orga-
nismului. Drept exemplu poate setvi schim-
barea tehnologiei de curatire a pieselor cu
nisip cu cea de api sub presiunea de 323,2—
980.6 cPa (35— 100 atm). La fel de radicali
este inlocuirea smirghelului natural la sle.
fuirea pieselor de metal cu abrazive artifi-
ciale — corund si carborund. Cel mai mare
risc al aparitiei silicozei era legat de munca
de foraj. Cu scop de proiilaxie a silicozei
astizi se loloseste forarea ,umedd”, astlel
diminuindu-se cantitatea de praf din aer de
la 2109 mg/1 m® (la forare uscata) pind la
4,2 mg/m® (la forare umedi).

Dar din cauza umectirii nesatislicitoare
a prafului marunt folosirea apei nu e prea
eficace, de aceea in industria minierd si
carboniferd se folosesc substanfe umectante.
Fiind addugate in apa fin cantitali mici
{0.1—-0,25%). ele sporesc capacitatea de
caplare a prafuini. Ca substanie umectante
se foloseste contactu! Perov, naftsapunul
$. a.

[n combaterea prafului, substantelor ga-
zoase §i sub forma de vapori o importanta
mare are ventilarea mecanica (fig. 63).

Daca praful se formeazi in utilajul de
tocire, de poleit, acest utilaj se imbraca
intr-un invelis, din care el se inlaturad prin
aspiratie.

Pentru ca aerul sa au potueze cu praf
attmosfera, nainte de a-l lansa, el trebuie
curafat.

Una din madsurile de prolectie a aerului
este asigurarea muncitorilor ce lucreazd in
conditii de praf cu masti respiratocit.

In timpul examenului medical periodic,
in afara de cercetarile clinice obisnuite, mun-
citorilor trebuie si li se facd roentghenogra-
fia cutiei toracice, lermometria, determina-
rea greutatii corporale, analiza sputei la
bacili de tuberculoza si libre elastice, sa i se
determine cantitatea de hemogiobind si
R.S.E., s& |i se examineze aparatul respirator
si cardiovascular pina 1a si dupa terminarea

Fig. 63. Reprezentarea schemalica a venlilrii
mecartice :

| prizs de acr proaspai . 2 — tratarca aerului: 3 — insolla-

rea aerulyi o intdprre: 45 — conduclelc de ser insuaf.

lat: 7, 8. 9. 10 ~ aspiratie a aerului: (1 — ventilatorul sis-

temului de aspiratie 1 12 — conducla de aspirajie : 13 — camera
de sedimentare a pralului

muncii. Persoanetor din grupul de risc de
stlicoza li se face examenul medical deosebit
de riguros, ele se iau la eviden{d. Persoanele
boinave de silicozd se transfera la alte lo-
curi de lucru, in conditii de absenta a prafu-
tui.

Pentru proiilaxia bolilor tegumentare.
cauzate de praf, o mare importanti are res-
pectarea igienei personale — dusul zilmic,
schimbarea hainelor de munca cit mai des.

Pentru a preveni $i a trata bolile cauzate
de praf ale cailor respiratorii superioare se
recomandi inhalatiile cu solutii bazice.

Pentru ca praful sa nu explodeze, se va
interzice folosirea focului deschis tn conditii
de pral, partile masinilor si piesele ce se in-
calzesc se vor izola, in incédperi se vor fo-
tosi corpuri de iluminalie antiexploziva, se
va exclude probabilitatea aprinderii, nu va
fi utilizata electricitatea statici prin conlact
cu pamintul.

Capitolut 20. ZGOMOTUL $1 TREPIDATIILE
IN CONDITIILE DE PRODUCTIE

ZGOMOTUL CA NOXA PROFESIONALA

in conditiile de productie zgomotul apare
ta nituit, 1a gtampare, in timpul probelor

12

motoarelor si a muncii la diferite ulilaje,
conducte de aer, etc.

in timpul nituitului, de exemplu, intensi-
tatea zgomotului atinge 70—110 dB, in fie-
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