Este necesara claborarea de noi modele de
instrumente, care reduc amplitudinea si ener-
gia oscilatiei. Astfel, se va perfecfiona con-
structia ciotanelor pneumalice sau acolo
unde este posibil — ele vor fi substituite
cu ciocane de foraj.

Pentru inlaturarea vibratiei banchetelor
masinilor se folosese amortizatoare.

La lucrul in sectiile zgommotoase nu vor
i admisi cei care suierd de leziuni ale
urechii interne si afectiuni cronice ale urechii
medii, Persoanele suferinde de tuberculoza,
spondelite, cu hernii mari, lemeile cu dereg-
tari ale ciclului mensirual, cele gravide, in
special in perioada a doua a sarcinii sau cu
patologii ale sarcinii nu se admit la munca
cu trepidatii.

Pentru a preveni neurita de vibrape la
muncilorii, ce se ocupa de niluirea pneuma-
tica, examenul medical se va face de doua
ori pe an si vor fi luate miasucile necesare.

ULTRASUNETUL

Ultrasunetele sint oscilatii mecanice de
o frecveni4d inaltid. care depasesc pragul
auditiv (20000 Hz). Uitrasunelul se folo-
seste tn difecite camuri ale economiei na-
tionale — in metalurgie, industria chimica,
de constructie a masinilor, in medicind, cu
scop de control, de analiza a Jileritor pro-
cese tehnologice, pentru siredelire, tdiere,
spoire, sudare §. a.

Pentru obtinerea ultrasuneteior sinl ne-
cesare generaloare de ultrasunele de curent

electric alternativ §i transformatoare acus-
tice.

in industrie se folosesc mai des ultra-
sunetele cu frecventa de la 1,8X 10" pina
la 24X 10* Hz. Tn afard de oscilatiile de
lucru, de la generatoare se mai oblin unde
in diapazonu! de frecventd ultrasonord si
sonora. Ultirasunetele actioneaza prin in-
termediul aerului asupra intregului organism
sau local (asupra miinilor in timpul contac-
tului cu instrumentele — piesele de lucru).

It uema contaclului indelungat cu ultra-
sunetele, spre exemplu, la lucratorii medi-
cali, pot surveni pareze profesionale ale mii-
nilor si antrebratelor. Persoanele care luc-
reazi la inslalatile de ultrasunet se pling
de celalee, vertijuci, dereglari ale somnului,
dereglari ale activilatii nervoase superioare.
Pot [i de asemenea afectiuni ale sistemului
nervos periferic, o sciddere a auzului, dereg-
lari ale aparatului veslibular.

Cea mai sigurd misurd de combatere a
actiunii ultrasunetelor se considerd izolarea
utifajului cu izolatoare acustice cu capac,
aceste aparale deconeclindu-se aulomal
atunci cind sint deschise. Pentru a exclude
acliunea ultrasunelului prin contact apara-
tele sinl dotlate cu dispozitive automale de
blocare. Pentru incédrcarea i desciarcarea pie-
selor sint folosite dispozitive speciale, mun-
citorii sint fnzestrati cu insirumente respec-
live, manusi de cauciuc si de bumbac.

Muncitorilor de la instalaliile de ultra-
sunet li se fac sislematic examene medicale
la angajare si periodice.

Capitolul 21. TOXINELE INDUSTRIALE. INTOXICATIILE
PROFESIONALE $i1 PROFILAXIA LOR.

Substantele chimice sint folosite aproape
in toate domeniile economiei nationale. Ele
sint utilizate in industria metalurgica (oxid
de carbon, anhidridi sulfuroasid s. a.), in
industria minierd ca substante explozive,
in industria masclor plastice si sintetice.
Subsiantele chimice sinl folosite in agricul-
tura ca ingragaminte sau pentru combaterea
daunatorilor, $i, desigus, un loc aparte in
economia nationala ii apartine industriei
chimice.

Unele substante chimice in anumile con-
ditii pot deveni surse de inloxicatii acufe sau
cronice de origine profesionala.
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INFLUENTA TOXINELOR INDUSTRIALE
ASUPRA ORGANISMULUI

Toxine industriale sint acele substlan(e
chimice, care nimerind in organism in timpul
muncii, provoacd modificari patologice rever-
sibile sau persistente.

In industrie toxinele pot fi sub forma de
malerie prund (anilina, folosita pentru fab-
ricarea colorantilor), produse auxiliare (clo-
rul folosil 1a albitul {esuturilor) sau colate-
rale (CO de la arderea incompleta).

Principala cale de patrundere a toxinelor
industriale in organism este cea respiratorie.
In unele cazuri ele pot patrunde pe cale



digeslivd, sau prin tegumentul intact sau
lezat.

Ciile respiratorii, avind o suprafata mare
{90 m*) si o grosime micid a membranclor
alveolare, sint un mediu extrem de favorabil
pentru absorbfia toxinelor in singe. Astfel,
in organism patrund toxinele sub formi de
vapori, gaze si prai, ultimele fiind in depen-
denta de gradul de solubilitate in singe.

Toxinele industriale pot pitrunde in or-
ganism prin tegumentele inlacte, prin glan-
dele sebacee sau cele sudoripare {substantele
neelectrolite liposolubite).

Patrunzind in organism, toxinele indus-
triale sint supuse diferitor transformari.
Subslantele organice se oxideaza, se hidro-
lizeaza, se supun dezaminarii sau reaminarii,
reducerii, proceselor de sintezd — de formare
a perechilor de substanfe noi neloxice . a.

Subslaniele neorganice se pot oxida sau
pot forma depuneri de compusi insolubili,
spre exemplu cei de plumb sau de fluor. Me-
talele grele, de obicei formeaza depuneri.

In majorilatea cazurilor subslantele pa-
trunse in organism se transiorma in compusi
wai putin toxici pentru ca organismut sa-i
poata neutraliza i elimina. Tn unele cazuri
se formeazd compusi mull mai loxici decit
substantele initiale.

Eliminarea toxinelor. In majoritalea ca-
zurilor toxinele se elimina din organism prin
intestine si caile urinare {metalele. haloge-
nii, alcaloizii, colorantii . a.).

Substanlele volatile {alcoolul, benzina,
eterul s. a.) se elimina prin caile respiraltorii
impreuna cu aerul expirat. Plumbul, arseniul
se pol ¢limina prin glanda mamara (cu lap-
lele). Eliminindu-se, loxinele industriale pot
cauza afectiuni cu caracter secundar de eli-
minace (colite la eliminarea compusilor de
arseniu i plumb, slomatite in caz de elimi-
nate a plumbului s$i mercurului s. a.).

CARACTERIZAREA GENERALA A ACTIUNND
TOXINELOR

Gradul de loxicilate al subsiantelor chi-
mice depinde in mare masurd de siructura
lor chimicd. Spre exemplu, cu ¢it mai mubti
atomi de hidrogen sint substiluili de haloizi,
cu atit substanta organici e wmai loxica.
Astlel CyH,Cly (tetraclorelanuly e mai toxic
decit C;HyCly (dicloretanul). Toxicitatea
substantelor narcolice creste odald cu nu-
mirul de atomi de carbon. Astlel, loxicitatea

pentanului (CsH(y) ¢ mai micd decit a octa-
nului (CyH)s}. alcoolul etilic {CaHsOH) este
mai pufin  toxic decit alcoolul amilic
((:5H||0H).

Grupul de NO; sau NH, schimba carac-
terul de actiune a benzenului si toluenului,
astiel disparind actiunea narcotica, dar, in
schimb, accentuindu-se acfiunea asupra sin-
gelui, organelor parenchimatoase, asupra
sistemului nervos central.

O anumita importanta in privinia loxici-
tatii o are gradul de dispersie a subslanielor
palrunse in organism. Cu c¢it dispersitatea
este mai mare, cu atil si toxicitatea e mai
mare. Astlel, zincul $i alte metale netoxice in
stare solida sau cu dispersitate mare, de-
vin toxice in caz de dispersie mica si patrun-
dere in organismm pe cale respiratorie.
Anume din acesle considerenie o toxicilate
mai mare o au substaniele sub formi de
aerosol, gaze sau vapori. In mare misura
gradul de toxicilate depinde de concentratia
substantei in aer sau de doza care patrunde
in organism pe cale respiratorie, tegumen-
tard sau digestiva.

Actiunea toxinelor depinde si de durata
contactului organismului cu ele. Cu c¢it solu-
bilitatea substantei in mediile lichide ale
organismului este mai mare, cu atit creste
toxicitatea ei. O importantd deosebitd are
solubililatea (oxinelor in lichide, astiel ele
afectind celulele nervoase.

Un efect considerabil are aciiunea com-
binala a toxinelor. Combinarea dileritor lo-
xine in aerul incaperilor industriale, actiunea
lor asociatd asupra organismului e destul de
variatd. In unele cazuri actiunea asociati
mireste toxicitatea substantelor aparte, a
caror toxicitate e mai mica — actiunea
sinergica (sinergism). Spre exemplu, acti-
unea sinergica a combinatiei oxidului de
azot cu bioxid de carbon e mult mai pericu-
toasa decit actiunea acestor substante aparte.
Alcoolut etilic, de regula, sporeste toxicitatea
multlor substlante.

In alte cazuri palrunderea de subslante
combinate in organism poate fi soldata cu
neutralizarea unui toxic de catre celilall,
apare asa-numita acliune antagonista.

Combinatia din mai multe toxine poate
avea o actiune aditivd, adicd o actiune
sumara a fiecirui toxin aparle. Acest tip de
actiune a loxinelor in industrie se intilneste
cel mai frecvent,

Conditiile medijului pot inlensifica sau
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slabi actiunea toxinei. Spre exemplu, tempe-
ratura inalta sporeste gradu! de toxicitate
a substantelor. De exemplu, intoxicatiile cu
compusi amidici sau nitroderivati vara sint
mai frecvente decit iarna.

Temperatura inalid influenteaza volatili-
tatea gazelor, viteza de evaporare, etc. Umi-
ditatea sporita poate modifica actiunea toxi-
nelor prin transformarea lor chimica (acidul
clorhidric, hidrogenul fluorat).

Munca fizicd grea de asemenea sporeste
actiunea toxinelor, in special a celor care
influenteaza metabolismul.

Influen{a toxinelor industriale asupra or-
ganismului depinde in mare masura de sta-
rea organismului, in special de starea sisle-
mubui nervos.

Toxinele pol agrava unele boli sau pot
duce la scaderea rezistenfei imunobiologice
a organismului, adicad pot avea o acliune pa-
ratoxica.

Unele toxine pol avea o actiunc melato-
xicd — procesele patologice survin dupa
incetarea actiunii toxinei. Drept exemplu pol
servi psibozele, ca urmare a inloxicatiei an-
tecioare cu oxid de carbon.

Unele persoane au o sensibiiitale sporita
fatd de anumite loxine, ceea ce se manifesta
prin alergii (accese de astm bronsic in timpul
contactului cu colorantul ursol s. a.).

MASURILE GENERALE DE PROFILAXIE
A INTOXICATILOR PROFESIONALE

Cea mai radicala masurd se considera
excluderea substanielor toxice din procesul
tehnologic. Astfel, inlocuirea mercurului (la
poleitul oglinzilor) cu azotat de argint a
exclus intoxicaliile profesionale cu mercur.
Astlel s-a procedat si la fabricarea chibritu-
rilor - losforul galben toxic a fosl infocuit
cu fosfor rosu, netoxic. Inlocuirea albului
de plumb cu alb de zinc a diminuat consi-
derabil intoxicatiile profesionale cu plumb.

In uncle cazuri un efect pozitiv il are
inlocuirea substantelor loxice cu altele mai
putin toxice, spre exempla inlocuirea alcoolu-
lui metilic cu al{i aleooli putin toxici, a ben-
zenului cu benzini, ete.

Un efect considerabil in profilaxia into-
xicatiilor profesionale il are perlectionarea
tehnologiei. Tnlocuirea topitului alamei in ca-
zane cu topitul ei in cuptoare electrice a
exclus camplet posibilitatea aparitiei febrei
tarnatorilor, mecanizarea incarcalului fur-

184

3 4
| Iy
|
|

]\
|

@'

: II:
||

I
1
'
\ANANN

Fig. 65. Aspiratoare marginale.

nalelor a diminuat considerabi! intoxicatiile
cu oxid de carbon, etc.

Destul de eficace esle rationalizarea teh-
nclogiilor. Astlel, tehnologia vacuum din
industria chimicad exclude poluarea aerului
industrial cu toxine. Tehnologiile continue,
neintrerupte, exclud eliminarea toxinelor,
fapt, care are loc la folosirea utilajului cu
functlionare periodicd, care se incarca $i se
descarca periodic.

Procesele tehnologice care nu exclud eli-
minarea loxinelor in aer vor decurge in du-
lapuri de aspiratie. in aces! caz este im-
portant, ca orificiul de lucru sa aiba o su-
prafatd cit mai mica, iar viteza de aspiratie
a aerului s fie de 0,25—1,5 m/s. In unele
tehnologii, insd, folosirea dulapurilor de
aspiratie e imposibila, spre exemplu, la in-
cdrecatul si descarcatul mecanizal al aparaie-
lor si rezervoarelor. In acesie cazuri se
folosesc aspiratoare marginale (fig. 65).

In partile laterale ale chiuvetei, de la
care se elimind vapori sau gaze, se insta-
leaza aspiratoare inguste, care sint unile
cu sislemul centralizat de aspiratie. Astfel,
toxinele se absorb si nu nimeresc in aerul
tnedperilor, ce se elimina in exterior.

In industrie o mare raspindire au hotele
de aspiratie de diferite forme, care se insta-
leaza deasupra surseloc de gaze si fum (fig.
66).

]Aslfel de hole se instaleaza deasupra




Fig. 66. Hota de exhaustare cu tevi de aspiratic
glisanle

cuptoarelor si furnalelor, tevile de exhausta-
re flind cit mai aproape de sursa de gaze
si fum.

Ventilarea mecanica a incaperilor pre-
vede si instalatii de aspiratie, care injecteaza
aerul curat. Acesle instalatii sint necesare,
pentru a nu se crea o rarefiere a aerului
prin exhaustare $i a nu se absorbi aer din alte
incaperi.

La locurile de lucru cu eliminiri toxice
se va face un control de laboralor riguros
sau se vor instala detectoare automate ale
concentraliilor periculoase de loxine.

O mare importanta in profilaxia intoxica-
tillor are expertiza sanilaro-toxicologicd si
standardizarea substantelor noi ulilizate in
industrie sau agricultura.

Impreuni cu masurile generale de profi-
laxie a intoxicatiilor se recomandi folosirea
mijloacelor individuale de protectie — mas-

lile-antigaz, antiprai, imbracamintea de
proteciie 5. a.
Muncitorii irebuie s3 (treaci sislemalic

cursuri de instruire pentru proteciia muncii,
de tehnica a securitatii si de sanitarie in-
dustriald, sa insuseascd metodele de secu-
ritate profesionala.

Dacd climinarea loxinelor nu poate fi
exclusa absolut, concentratiile lor in aerul
zonei de lucru nu trebuie sa depaseasca
normalivele stabilite de St.U.S. 12.1.005—
88 (concentrafiile maxime admisibile).

De exemplu, concentratia de mercur si

plumb in aerul zonei de productie nu trebuie
sa depaseascd 0,01 mg/m® cea o oxidului
de carbon — 29 mg/m® a benzenului —
5 mg/m?®, etc.

O masurd importanta de profilaxie o con-
stituie evidenta si studiul riguros al fiecarui
caz aparte de marbidilate cu caracter toxic.
Scopul studiilor e de a evidentia cazurile
de intoxicatie profesionala si de a le lichida.

Pentru depistarea timpurie si profilaxia
intoxicatiilor profesionale sau pentru a pre-
veni incautatirea starii sanidiatii muncitorilor
din industria cu factori nocivi se recomandi
examenele medicale de angajare $i periodice.

Termenii examenului medical periodic se
stabilesc in dependentd de perivada posibild
de inloxicatie. De exemplu, muncitorilor ce
lucreaza la sudarea cu plumb, dobindirea
plumbului din mine, fabricarea termometre-
lor cu mercur, trebuie sa |i se faci examenele
medicale o data la 3 luni, celor de la muncile
de dobindire a carbonatilor de plumb, inno-
bilare a rocilor de plumb, de fabricare a
colorantilor de plumb, sau de lucru cu ejec:
loare de mercur, de¢ micinat mangal —
o data la 6 luni, muncile cu aparatul si uti-
lajul ce contine mercur, legate de folosirea
coloraniilor de anilini, fabricare a nicotinei,
etc.— o datd la 12 Juni.

Examenele medicale periodice sint elee-
tuate de comisii medicale, in care sint inclusi
si medicii de la intreprinderile indusiriale
respective.

Rezultatele examenelor sint folosite pen-
tru elaborarea misurilor de profilaxie la
sectoarele nocive de munca (transferul la
alte tocuri de munca), trimiterea la trata-
ment teritotial, special la expertiza medi-
cala a capacitatii de munca, ete.

Examenele medicale de angajare la lucru
se [ac cu scopu! de a nu admite la muncile
nocive persoanele suferinde de anumite boli,
ce ar putea progresa in timpul actiunii lo-
xinelor profesionale. Lista contraindicatiilor
este expusa in documentele legislative.

Conform legislatiei in vigoare, muncito-
rii de |a sectoarele nocive au o zi de munca
redusa, concedii suplimentare, sint asigurati
cu alimentatie speciald de profilaxie. Tn pro-
filaxia intoxicatiilor profesionale are impor-
tanta alcatuirea corecta a ratiilor alimentare,
fuindu-se in consideratie mecanismul de
acfiune a toxinelor asupra organismului.

Alimentatia curativa-profilactica i se
asigurda muncitoritor gratuit.
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INTOXICATIILE PROFESIONALE CU
ANUMITE TOXINE
$1 PROFILAXIA LOR

PLUMBUL

Plumbul este un metal greu, care se {o-
peste la temperalura de 327°C, ijar la 400—
500°C incepe s3 degaje vapori in cantitali
considerabile. Plumbul si compusii sai pot
polua aerul la uzinele de topire a plumbului,
fabricarea acumulatoarelor, colorantilor ce
contin plumb, in industria poligrafica s. a.

In majoritatea cazurilor plumbul patrun-
de in organism pe cale respiratorie. Din
alveole el pétrunde direct in singe, trecind
bariera hepatica.

Nu este exclusd patrunderea plumbului
in organism si pe cale digestivd (prin in-
termediul miinilor murdare). Plumbul din
organism se elimina prin intestine, glandele
salivare, ficat si caile urinare,

In conditiite induslriale intoxicatiile pot
avea numai caracter cronic.

Una din manifestarile precoce ale salur-
nismolui (intoxicatiile cu plumb} sint eril-
rocitele cu granulatii bazofile, care apar din
cauza excitatiei sistemului hematopoetic. Un
alt indice este aparitia plumbului in urini
in cantitati ce depasesc 0,48 mcmol/l (0,1
mg/l).

Ulterior survine anemia, care este insotita
de icter hemolitic. In rezultatul formarii
compusiler de ptumb cu hidrogen sulfurat,
la nivelul marginii libere a gingiilor apare o
dunga albastra-cenusie de |—2 mm. Fata
capata o nuanta pamintie de piumb.

In cazurile de saturnism se observa o eli-
minare sporita de hematoporfirina,— produs
al dezintegrarii pigmentilor din singe.

Mai tirziu saturnismul se manifesta
printr-un sindrom gastrointestinal — dureri
atroce paroxistice in intesline (colice in-
lestinale), cauzale de spasmul muschilor
netezi. Uneori colica intestinald saturniana
este confundata cu abdomen acut, care nece-
sitd interventie chirurgicala. Tn cazurile in-
toxicatiei cu plumb ele se manifestd prin
consfipatii persistente, gasirite, anorexie.
Uneori se afecteazi sistemul nervos, aceasta
manifestindu-se prin pareze sau chiar para-
lizii ale muschilor extensori. Tn cazuri de
intoxicatii grave pot surveni encefalopatii.

Profilaxia saturnismului. Tn {ara nostra
este interzisa folosirea vopselelor de plumb,
captuselii cu plumb la fabricarea pilelor,

186

folosirea plumbulu pentru glazurd in {ab-
ricarea obiectelar de faiania, portelan si
sticla. La tipogralii literele de plumb au fost
inlocuite cu litere din masd plastlica,

Daca plumbul au poate fi exclus din
procesul tehnologic, este necesard mecani-
zarea proceselor, instalarea venfilatiei de
aspiratie in locurile unde se elimina plum-
bul, precum si asigurarea curateniei locu-
rilor de munc3d (utilizind aspiratoarcle).
Muncitorii din acesle seclii sint asiguratfi
cu haine de protectie, pe care nu trebuie sa
le ia acasa. Hainele acestea se curatd si se
spalid la intreprindere. La sfirsitul zilei de
muncd muncitorii trebuie s3 facad neaparat
dus. Lucratorii care au contact cu plumbul
trebuie sa-si ingrijeasca bine miinile, cavita-
tea bucald, sa nu manince cu miinile ne-
spalate.

Femeile si adolesceniii nu se admit la
muncile cu ulilizarea plumbului.

De asemerea, ele sint contraindicale bol-
navilor de tuberculoza pulmonari in faza
activa, anemie, ateroscleroza, boald hiper-
tensiva, gastrite, ulcer gastric sau duodenal,
boli ale intesiinelor, sistemului nervos central
si periferic.

Concentratia maxima-admisibild a plum-
bului in aer este de 0.0! mg/m’.

Mercurul

Mercurul este un metal lichid, care fierbe
la temperatura de 357 2°C, emite vapori la
temperatura cbisnuita a camerei. Cantitatea
vaporilor creste odatd cu temperatura me-
diulut ambiant, marindu-se astfel pericolul
intoxicatiei.

Intoxicatia cu mercur poate fi depisiatad
la muncitorii, care lucreazd la fabricarea
termometrelor, barometrelor, aparatelor de
redresare cu mercur. Muncitorii pol contacta
¢u mercurul la extragerea aurului, argin-
tului, unde el este folosit ca amalgam ; la
fabricarca pompelor cu mercur, in industria
chimici si farmaceutica, la fabricarea lam-
pilor de incandescen{a.

Mercurul patrunde in organism sub forma
de vapori, in cea mai mare parte pe cale
respiratorie. Partial mercurul se retine in
organism, depistindu-se in miduva spinarii,
ficat, rinichi. Se eliminad mercurul din orga-
nism prin rinichi, tubu! digestiv cu masele
fecale, partial prin glandele salivare, sudo-



ripare si cele mamare. Intoxicatiile cu mer-
cur, de obicei, au un caracter cronic.

La concentratia de mercur in aer de
1,5 mg/m® poate surveni intoxicalia acuti,
afectindu-se in primu) rind tubul digestiv.
Aceasta se manilfestd prin salivalie, stoma-
tita, diaree sanguinolenta, in afara de simp-
tomele descrise mai sus intoxicatia acula
cu mercur afecteazd rinichii, survine nefrita
parcnchimatoasa acuia.

Intoxicalia mercuriala cronicd s¢ mani-
festd in primul rind prin lezarea sistemuluj
nervos, modilicdrile in aparatul digestiv
sint mai pronuntate, manifestindu-se prin
stomatitd mercuriald $i dungad mercurialad
pe gingii, aceasta deosebindu-se de dunga
saturnica printr-o nuantad ailbastrie.

Tulburérile tubului digestiv se manifesta
prin gasiritd si entercolild si au drepi con-
secinid anemia si exlenuarea.

Un simptom specific al intoxicatiei cu
mercur este lezarea sistemului nervos cent-
ral. Aceasta se manifesta prin tremor marunt
si frecvent al degetlelor, apoi al picioarelor,
buzelor, limbii si al corpului intreg. Tn
timpul emotiilor, miscarilor libere si al serisu-
lui tremorul devine mai accentuat.

fn cazuri de intoxicalie grava apar tul-
burari psihice : bolnavii devin irascibifi,
violenti, ei manifestd ba excitatie, ba frica,
ba timiditate (eretism mercuriat). Sint des-
crise encefalopatiile mercuriale.

Concentratiile mari de vapori de mercur
in aer pot influenta aparatul genital al fe-
metlor, dereglindu-le ciclul menstrual, de-
curgerea sarcinii, aceasta terminindu-se cu
avorl sponlan. Printre copiii ndscuti de ma-
mele bholnave de mercuralism se determina
o mortalitate frecventii.

Manifestirile mercuralismului, descrise
mai sus, astazi aproape ¢d nu se intilnesc.
Uncori, insa, pol avea loc intoxicalii cronice
cu doze mici de mercur, care se manifest3
prin cefalee, somnolenta, slabirea memoriei,
oboseala precoce. Obiectiv se determini o
alectare a aparatului nervos vegetativ, care
se manifeslid prin tremor, o sciadere a ref-
lexului de deglutitie, dermografism persis-
tent, hiperhidroza, etc. In cavitatea bucala
se observa gingivite, tendin{i spre hemoragii
gingivale, destructii ale dintilor.

Profilaxia. Una din misurile radicale de
profilaxie a intoxicatiilor cu mercur este in-
locuirea cu alle substante netoxice. Daca
acest lucru este imposibil, sint necesare ma-

surile de profilaxie a raspindirii vaporilor
de mercur in aerul incaperilor de produciie.

Toate lucrarile cu mercur trebuic s3 se
facd in incaperi special amenajate. Peretii
$i tavanul acestor inciperi (rebuie sa fie
acoperiti cu vopsea de ulei sau mitroemail,
iar dusumeaua cu linoleumn, care se inta-
reste pe perefi. Lucrarile cu mercur liber
se vor face in nise cu ventilatie de exhausta-
re. Mesele din nise vor [i de asemenea acope-
rite cu linoleum si vor avea jgheaburi, in
care se va colecta mercurul varsat. Tempe-
ratura aerului din incdperi nu va depasi
16—18°C, care contin mercur vor {i ermetic
inchise. Tncaperile, in care se efeclueaza
lucrari cu mercur, trebute sa aibi ventila-
tie de aspiratic-exhaustare. in aceste incaperi
se va {ace controlul sistematic asupra can-
titatii de mercur din aer. Conceniratia ma-
xtma admisibila a vaporilor de mercur din
aer este de 0,01 mg/m’.

Oxidul de carbon

Oxidul de carbon este un gaz incolor
fara miros.

El este cel mai raspindit toxic industrial.
Se degaja in toate cazurile de ardere incomp-
letd a carbonului. Intra in componentia ga-
zului de furnale (pina la 30%), de forje
(6%), apa (409%). de generatoare de gaz
(309%). Cantitatea de oxid de carbon din
fum atinge 3%, din gazele de esapameni
ale motoarelor cu ardere interna — pina la
13%. din gazele explozive — pind la 50—
60%.

Muncitorii contacteazd cu oxidul de car-
bon in loarte multe domenii industriale:
in sectiile de furnale, de forjare, in lurna-
torii, in sectiile termice, el este un compo-
nent al gazului de iluminatic. In agricul-
lura oxidul de carbon este o parte com-
ponenlid a gazului de esapament al tractoare-
lor, transportutui auto. In unele procese in-
dustriale oxidul de carbon serveste drepl
materie prima (la sinteza {osgenului, amo-
niacului, alcooluiui metilic). etc.

Reconstructia radicald a intreprinderilor
industriale, masurile de asanare a condi-
tillor de muncd efectuate in U.R.S.S. au
diminuat considerabil intoxicatiile cu CO.

Tabloul clinic al formei de intoxicalie
¢u oxid de carbon este urmitorul. Fenome-
nele prodromale se manifesta printr-o senza-
tie de stare generala proasla, apoi apare
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senzatia de presiune la timple, vertijuri, sen-
zalia de constrictie toracica, cefalee, sidbiciu-
ne, greluri. In cazurile de intoxicatie grava
se observd o slare de imobilitale, obnubi-
lare, care poate duce la pierderea cunos-
tintei. Pulsul este siab, frecvent, aritmic,
zgomolul cardiac e surd, respiratia — super-
ficiala. Bolnavyul devine agitat, survin halu-
cinatii vizuale si auditive.

Intoxicatiile slabe pot fi provocate de oxid
de carbon in aer de 60 mg/m® iar in-
toxicatiile grave — de concentratiile de
1000—2000 mg/m®

E posibild intoxicatia cronicd cu oxid de
carbon, care se manifestd printr-o serie de
simptome : celalee, vertijuri, insomnie, agi-
tatie, etc. Paralel cu acesle simptome de
afectare a sistemului nervos se observa ano-
rexia, greturile, paipitatiile cardiace, anemisa,
etc.

Maisurile de prolilaxie constau in mecani-
zarea i ermetizarea proceselor tehnologice.
De exemplu, incarcatul mecanic al furnalelor
cu sarjd a redus la minimum intoxicatiile
cu oxid de carbon in industria metalurgica.
Paralel cu ermetizarea tuluror instalatiilor
de la conductele de gaze este necesard insta-
larea detectoarelor automate ale oxidului
de carbon cu semnalizare in caz de depa-.
sire a C. Max. A. Dacad este posibil, se fac
instalatii de ventilare locald si generala.

Contraindicatii pentru munca in condi-
tii cu oxid de carbon sint anemniile, tuber-
culoza pulmonara in fazd acula, epilepsia,
bolile organice ale sistemului nervos.

Benzenul (Cs He)

Benzenul este un lichid cu un miros aro-
matic, temperatura de fierbere de 79.6°C.
Se evapori la temperatura obisnuila a came-
rei. Vaporii de benzen sinl de 3 ori mai
grei decit aerul.

Benzenul se foloseste in industrie ¢a sol-
vent penlru grasimi, lacuri, vopsele, servesle
drept materie prima pentru obtinerea nitro-
benzenului, anilinei, pentruextraclia grasimi-
lor 5. a.

E! este obtinut din carbune de pamint
si din petrol, se produce in industria chimi-
ca si farmaceuticy.

Benzenuli patrunde in organism sub formd
de vapori prin caile respiratorii. Dizolvind
lipidele, benzenul poate patrunde prin te-
gumentele nelezate. Se elimina din organism
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prin c3ile respiratorii, partial — prin ciile
urinare.

Intoxicatiile acule cu benzen (in condi-
tii de productie au lo¢ rar) se manilesti
prin ameteli, cefalee — agitatie, care trece
apoi in somnolenta. Tn cazuri grave se ob-
servi mioclonii, pierderea cunostintei. Puisul
e slab, frecvent, lensiunea arterial¥ este sca-

zuta.
Intoxicatiite cronice cu benzen se manifes-

ti prin aleclarea celulelor nervoase, bogate
in lipide, a organelor hematopoelice $i va-
selor sanguine. Dereglindu-se permeabilita-
tea vaselor, survin gingivite, hemoragii naza-
le, etc.

in cazurile de intoxicatii cronice cu ben-
zen se depisteazi modificari evidente ale leu-
cocitelor. La inceput aceasta se manilests
prin leucocitoza, care apoi trece in leuco-
penie. Scaderea numdrului de leucocite pina
la 4-10° si mai mulit se considerd drept unul
din simptomele precoce ale intoxicatiei. Se
schimb3 si eritrocitele, cantitalea de hemog-
lobina $i numiaru! de eritrocite sciazind bruse,
atenuind coagulizarea singelui. La intoxica-
tia cronicd cu benzen scade reactivitatea
imunobiologica a organismuiui.

tn urma contactului indelungat al tegu-
mentelor cu benzenul pot apirea eruplii ma-
runte veziculare, eritem, prusis. La femei
intoxicatia cu benzen poate provoca dereg-
lari ale menstruafiei.

Profilaxia consia in inlocuirea benzenului
cu solventi mai putin loxici, de exemplu,
cu toluol, alcool etilic, ermetizarea procese-
lor tehnologice, instalarea ventilaliei mecani-
ce locale si generale.

anemia accentuatd, dereglari ale funcliei
ficatului, rinichilor, afectiuni ale sislemului
nervos, dermatite si exeme persistente.

Concentrafia maxima admisibila a benze-
nului in are esle de 5 mg/m®.

Substante cancerigene
in indostrie

Drept cancerigene se considera acele sub-
slanle chimice, care, actionind asupra orga-
nismului, provoaca neoformatii.

La grupul de substante cancerigene cu-
noscute se refery :

1) produsele de distilare si dezintegrare
a cirbunelui de pamint, inclusiv pacura,
creozolul, ulejul antracenic 3. a.;
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2) produscle de distilare si dezintegrare
a carbunelui de lemn, petrolului,- pacura,
asfaltul. ceara neparalinati ;

3) aminele aromatice, nitro- si azocom-
pusit ;

4) unele produse de prelucrare ale mi-
nereurilor de crom si nichel ;

5) compusii neorganici ai

6) asbestul ;

7) uleiul izopropilic.

arseniuluj ;

in ultimii ani pe cale experimeniala a
fost stabilitd capacitatea blastomogena a
compusilor beriliului.

Substantele cancerigene pot acliona in
urma contactului neregulat cu ele sau peste
mult limp dupa intreruperea contactului pro-
fesional.

in ultimii ani morbiditatea de cancer pro-
fesional creste, datoritd folosirii tot mai pe
larg a unor cantilati mari de cancerigeni
noi.

Cancerul tegumentar prolesional lezeaza,
de obicei, parfile deschise ale corpului si
este 0 urmare a acliunii substantelor chimi-
ce, factorilor fizici, dinire care cel mai frec.
venl este energia radiara. Sint inregistrate
cazuri de cancer de pacura, parafina, ulei
de migdal.

Cancerul tegumentar este specific pentru
medicii si lehnicienii radiologi, in acest caz
afectindu-se mai frecvent miinile. Cancerului

Capitolul 22. TRAUMATISMELE
DE PROTECTIE A MUNCIL
TRAUMATISMELOR

Accidente de munca sint leziunile corpo-
rale sau dereglérile functionale ale organe-
lor ori a intregului organism, survenite su-
bit in procesul muncii sau pe teritoriul int-
reprinderii, institutiei, aceste leziuni fiind cau-
zate de actiunea factorilor mecanici, termici
$. a.

Traumatismele de productie pot fi sub
form3 de plagi, escorialii, contuzii, hemora-
gii, fracturi, rupturi, combustii termice sau
chimice, electrocutari, rupturi ale timpanu-
lui, patrunderi de corp strdin in ochi s. a.

Cauzele traumatismului de productie se
impart in doua grupuri; ) de ordin orga-
nizatoric si tehnic, 2) cele din cauza con-
ditiilor samitare nefavorabilte la intreprinderi.

Cauzele de ordin organizatoric si tehnic

ii precedeaza stari precanceroase — dermati-
te cronice, papilome.

Cancerul pulmonar profesional poate fi
intitnit la muncitorii, care contacteazd cu
derivatele distilarii sistului, carbunelui, pet-
rolului, cu compusii cromului, nichelului, ar-
seniului s. a.

Vaporii de anilind pol cauza cancerul
profesional al vezicii urinare.

Profilaxia. Pentru profilaxia cancerului
prolesional este necesara excluderea substan-
telor de o cancerozitate mare din productie.

Legislatia sovielicid interzice producerca
industriald a 2-naftiaminei, benzidinet, 2,3-di-
clorbenzinei, 4-aminodifenilului, care sint
substante evident cancerigene.

Se interzice asfaltarca strazilor cu uti-
lizarea bilumului. Una din masurile impor-
tante de profilaxie este elaborarea si apli-
carea tehnologiilor, care limiteaza degajarea
substantelor cancerigene.

Prolilaxia canceruluj profesional poate fi
realizatd prin combaterea prafului, folosi-
rea hainelor de protectie, respectarea regu-
lilor de igiena personald. Persoanele, care
conlacteazi cu substantele cancerigene, vor
fi dispanserizale, li se va face examenul
medical periodic, vor primi informatia despre
misurile de protectie de substantele canceri-
gene. Cele, la care se vor depista stari
precancerigene vor (i asanale si transle-
rate la alt lucru.

DE PRODUCTIE $1 PROBLEMELE
CAUZELE $1 PROFILAXIA
DE PRODUCTIE.

ale traumatismelor sint : mecanizarea insufi-
cientd a proceselor tehnologice, tehnologia
imperfecta din puncl de vedere al protec-
tie muncii, organizarea incorectd a muncii,
slarea nesatisfacitoare a lehnicii de securi-
late, nerespectarea de catre muncitori a regu-
lilor securitdtii muncii, instruirea si califi-
carea tehnica insuficienta a lucrilorilor 3. a.
La grupul de cauze organizatorice se
referd discordanta intre supralata locuri-
for de munca si capacitatea de produc-
tie a intreprinderii, trecilorile inguste, rutele
incorecte (din punct de vedere al securi-
tatii muncii) de circulatie a transportului
in sectii si pe teritoriu, organizarea incorec-
td a lucrarilor de incarcat-descarcat.
Cauze ale traumatismelor de ordin sani-
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