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1. NOŢIUNI INTRODUCTIVE

1.1. INTRODUCERE. DEFINIŢII

Climatul acţionează în orice moment, atît asupra materiei fără viaţă, cît şi asupra fiinţelor vii.

Corpurile inerte expuse aerului exterior sunt supuse la variaţii foarte largi de temperatură, care provoacă efecte de dilataţie, deformare sau tensiune mecanică. Umezeala şi precipitaţiile, asociate sau nu cu fenomene de îngheţ şi dezgheţ, produc alterarea suprafeţelor expuse, fisuri, modificări ale compoziţiei chimice a rocilor etc. Vîntul, mai mult sau mai puţin încărcat cu praf sau produse poluante, produce efecte abrazive, de eroziune şi coroziune. Radiaţia solară descompune un număr mare de materii colorante.

Fiinţele vii, la rîndul lor, sunt supuse variaţiilor de temperatură, presiune atmosferică, vînt, umezeală, cîmp electric etc. Aceste elemente cunoscute, alături de altele încă neelucidate de către ştiinţă, creează cadrul în care se desfăşoară viaţa şi fără de care, neignorînd principalul factor ontogenetic -soarele, ea nu ar putea exista. Organismele vii se adaptează permanent condiţiilor climatice. În cazul în care echilibrul fiziologic nu mai poate fi menţinut, din diferite cauze, fie dimensiunea exagerată a stresului climatic, fie vîrsta, starea de boală etc., pot surveni accidente. De aici ies în evidenţă cele două aspecte opuse şi complementare ale relaţiei dintre climă şi organismele vii, şi anume faptul că elementele climatice sunt, în anumite condiţii, pe de o parte, un factor de existenţă a vieţii (şi putem adăuga şi un factor utilizabil în întreţinerea sau recăpătarea sănătăţii) şi, pe de altă parte, un factor patogen, a cărui cunoaştere este necesară şi care poate fi evitabil în unele situaţii.

Să completăm aici cu observaţia că elementele climei acţionează global şi în timp asupra omului şi asupra societăţii umane. Clima devine astfel un element de orientare asupra obiceiurilor etnice şi, fără a-l socoti determinant, s-a recunoscut că, într-o oarecare măsură, contribuie la gradul şi aspectul local de civilizaţie (Huntington, 1924).

Din aceste cîteva idei introductive se desprind deja unele noţiuni ce se cer definite, pentru clarificarea, în măsura posibilităţilor, a domeniilor de cercetare specifice ale relaţiei climă – organisme vii.

Numeroase tratate de bioclimatologie umană se intitulează simplu „Clima şi omul”. Acest titlu subliniază de la început relaţiile dintre mediul atmosferic şi fiinţa umană, relaţii complexe, cercetate cu un interes major, în special în ultimele decenii ale acestui secol, mai ales de cînd activitatea umană riscă să perturbe echilibrul natural stabilit de-a lungul mileniilor între biosferă şi atmosferă. Întrucît este vorba de o ştiinţă de interferenţă între diferite domenii de cercetare, considerăm util de a defini pe scurt aceste domenii.

Meteorologia (gr. meteôra = lucruri ridicate în aer, > lat., >fr.; gr. logos ştiinţă) este ştiinţa care studiază proprietăţile atmosferei şi fenomenele care se petrec în interiorul ei. Una din ramurile sale de cercetare este climatologia.

Climatologia (gr. klima = înclinare – a unei suprafeţe de pe pămînt, faţă de razele soarelui, lat., fr.) studiază caracterele climatice ale diferitelor regiuni ale pămîntului, clasifică şi repartizează teritorial clima, pe baza analizei proceselor şi elementelor ei componente, stabilind cauzele care duc la schimbarea acestora.

Bioclimatologia (gr. bios = viaţă) este o ramură a climatologiei care studiază influenţa factorilor climatici asupra organismelor. La rîndul ei, bioclimatologia este o parte componentă şi a ecologiei, dat fiind că factorii climatici sunt o parte din mediul de viaţă.

Biometeorologia studiază efectele vremii, deci modificările de timp, asupra fiinţelor vii.

Ecologia (gr. oikos = casă, gospodărie) este ştiinţa care se ocupă cu studiul interacţiunii dintre organisme şi mediul lor de viaţă.

Bioclimatologia şi biometeorologia umană cercetează influenţa factorilor climatici şi meteorologici asupra omului.

Meteoropatologia (gr. pathos = suferinţă) este o ramură a medicinei care studiază stările de boală provocate sau influenţate de factorii meteorologici.

Climatoterapia (gr. therapeuein = a îngriji) se ocupă de folosirea în scop terapeutic a acţiunii favorabile a factorilor climatici asupra organismului
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Fig. 1. Ştiinţele şi domeniile de cercetare în relaţie cu bioclimatologia umană.

– Sciences and research areas relating to human bioclimatology

Geografia medicală studiază relaţiile dintre condiţiile geografice şi aspectele medicale ale comunităţilor umane (fig. 1).

Unii cercetători separă în interiorul biometeorologiei cîteva subdiviziuni: 
b. umană, b. zoologică, b. fitologică, b. cosmică = b. spaţială, paleometeorologia (Tromp,1980) sau b. vegetală (practică, agricolă, forestieră), b. zoologică (veterinară, avicolă, entomologică), b. umană (medicală = fiziologică, socială = climatoterapia, patologică = climatopatologia, b. arhitecturii şi urbanizării, nauticii, aclimatizării), b. poluării aerului, b. cosmică, b. spaţială, paleometeorologia (Condurăţeanu - Fesci ş. a., l984)

În cele ce urmează ne propunem să trecem în revistă aspectele mai importante care se includ în bioclimatologia şi biometeorologia umană, cu aspectele lor practice de meteoropatologie şi climatoterapie, în care sunt cuprinse şi unele subdiviziuni de mai sus.

Întrucît bioclimatologia, ca un larg domeniu de interferenţă între ştiinţele fizice şi cele biologice, poate fi abordată de diferiţi specialişti (fizicieni, meteorologi, climatologi, geografi, biologi şi medici) şi punctul de vedere al cercetării va fi diferit.

Evident, o cercetare bioclimatologică ar trebui abordată prin conlucrarea diferiţilor specialişti, paralel, concomitent, în echipe complexe, astfel ca fiecare treaptă de cunoaştere, începînd cu prelevarea de date, observaţii, analize, prelucrarea lor şi stabilirea concluziilor, să se facă împreună, ceea ce, în general, se realizează foarte rar, dată fiind complexitatea modului de lucru, a limbajului ştiinţific propriu, a interesului fiecărui specialist pentru domeniul său de activitate, a imposibilităţii cuprinderii enciclopedice a aspectelor bioclimatologice.

Deocamdată, majoritatea temelor de cercetare sunt realizate de pe o poziţie medicală, biologică sau ecologică, geografică. În marile tratate de bioclimatologie sunt asociaţi autori numeroşi, cu specializări diferite şi care abordează fiecare capitolul pentru care are pregătire şi experienţă.

Considerăm necesar să subliniem de la început că lucrarea de faţă îşi propune să analizeze problemele de bioclimatologie din punctul de vedere al geografului climatolog care încearcă să sintetizeze cunoştinţele în acest domeniu, la nivelul de informare actual al ţării noastre, punînd la dispoziţia celorlalţi specialişti, şi în special a medicilor, o bază de cercetare în relaţia complexă climă, vreme–om. Am putea deci numi prezenta lucrare o Bioclimatologie geografică* în scop medical** sau mai pe scurt Bioclimatologie umană.

Dată fiind capacitatea redusă de informare la nivel mondial a cercetătorilor din Romînia în ultimele decenii, este inevitabil că această lucrare are lacune. Pînă la această dată nu există la noi în ţară un tratat sau un manual de bioclimatologie care să însumeze toate cunoştinţele de care dispunem în acest domeniu. Pe de altă parte, există totuşi numeroase preocupări ale cercetătorilor de diverse specialităţi (îndeosebi medici), articole risipite prin reviste cu profile variate, inclusiv cîteva volume ştiinţifice sau teze de doctorat, tratînd aspecte referitoare la relaţia climă – om. De aceea, am considerat că utilitatea unei bioclimatologii, privită sub aspect geografic, cu aplicaţii în domeniul medicinei naturiste, a turismului, sau chiar în educaţia ecologică a cetăţeanului, nu mai trebuie demonstrată. Lucrarea încearcă să cuprindă cît mai multe aspecte care interesează relaţia climă–om, atingînd numai tangenţial probleme de astronomie, fizica şi chimia aerului, geologie, biologie şi medicină, mai pe larg şi mai competent tratate în lucrările specialiştilor respectivi, şi doar în măsura în care considerăm că sunt necesare cercetătorului geograf – climatolog, care se ocupă de problemele de bioclimatologie umană

1.2. ISTORICUL CERCETĂRILOR

După retragerea ultimei glaciaţii (Würm), către anii 25 000 î. Chr., odată cu începutul perioadei numită Holocen (circa 10 000 î. Chr.) începe şi răspîndirea geografică a raselor umane actuale, popularea continentelor, în urma încălzirii climei şi a dispariţiei gheţarilor din zona temperată (Epoca mijlocie a pietrei –Mezoliticul). Brooks (Licht, 1964) consideră că aproximativ la 9 000 î. Chr., gheaţa acoperea încă suprafeţe mari din Europa şi America de Nord, anii 7 000 fiind consideraţi perioada sfîrşitului gheţurilor în zona temperată.

Neoliticul (Epoca nouă a pietrei), în mileniile 7 – 3 î. Chr. se caracterizează, odată cu dispariţia suprafeţelor de gheaţă şi încălzirea Terrei, prin cultivarea plantelor, creşterea animalelor, diversificarea uneltelor, folosirea metalelor. Caracteristicile climatice favorizează dezvoltarea vieţii. Cercetătorii (de pildă Egill Snorrason, cf. Licht, 1964) apreciază că sănătatea şi productivitatea în societatea umană au depins, în mare măsură, de temperatura şi umezeala mediului.

Începuturile istoriei bioclimatologiei, ca un capitol incitant din istoria luptei omului nu numai pentru sănătate, dar chiar pentru existenţă, se pierd în ceaţa veacurilor. „Fără îndoială că oamenii primitivi şi chiar animalele din perioada preistorică au suferit amprenta climatului, dar helioterapia cavernelor a fost doar un omagiu instinctiv adus izvorului aparent al lumii, adoraţie naivă care substituia Cauzei prime, cea mai vizibilă sau cea mai indispensabilă, lucrurile create” (R. van der Elst, cf. Piery, 1934). Slujitorii zeilor naturii şi vrăjitorii erau foarte apreciaţi cînd, prin cunoştinţele şi talentele lor, puteau să prevadă fenomene sau boli. J.G. Frazer (1980) sublinia faptul că magicienii publici din epocile preistorice şi istorice timpurii, în numeroase regiuni din centrul Africii, din Australia, dar şi Eurasia, se străduiau să înţeleagă şi să stăpînească marile procese ale naturii, în folosul omului. Ploaia, soarele, vîntul erau sub controlul lor magic şi, chiar dacă practicile respective ne apar astăzi cel mult pitoreşti sau exotice, ele necesitau o cunoaştere a caracteristicilor vremii şi a importanţei fenomenelor meteorologice în viaţa omului. Bioclimatologia a înmugurit alături de astrologie, alchimie, fitoterapie. Vracii, magicienii, astrologii au fost predecesorii direcţi ai cercetătorilor şi descoperitorilor de mai tîrziu. Dar, chiar şi unii profani ştiau că vara predominau epidemiile de dizenterie şi holeră, după cum iarna erau frecvente răcelile.

În jurul anilor 500 î. Chr. înfloreşte cultura timpurie grecească apoi romană, în climatul confortabil al Mediteranei. Din Grecia antică, unele observaţii încep să fie consemnate în scris. Hesiod, în 800 î. Chr., în poemul „Munci şi zile” notează o relaţie între vreme şi boli. Pitagora (580–500 î. Chr.) crede că boala poate fi explicată prin proporţia incorectă între cele patru elemente. Empedocle (495–435 
î. Chr.) stabileşte dogma interacţiunii dintre elementele divine şi eterne şi calităţile şi umorile organismului, dogmă dezvoltată mai tîrziu de Hipocrat şi Galen. Iată, spre exemplu, în viziunea lui Antiochus din Atena, 200 d. Chr., relaţia: cald şi umed = sînge – aer – sud – primăvară – dulce – inimă – copil – sanguin, spre deosebire de: rece şi uscat = bila neagră – pămînt – nord – toamnă – acru – splină – adult – melancolic. La fel se interpreta cald şi uscat sau rece şi umed (Licht, 1964).

Herodot din Halicarnas (circa 484–425 î. Chr.), supranumit „părintele istoriei”, menţionează fugar că unele boli sunt datorate schimbării timpului. El atribuie soarelui calităţi în întărirea oaselor, şi în general, în ameliorarea stării de sănătate, cunoscînd că popoarele din preajma Mediteranei (egipteni, greci, romani) aplicau baia de soare pentru îngrijirea rănilor şi a oaselor fracturate.

Celebrul medic al antichităţii, Hipocrat din Kos (460–337 î. Chr.), „părintele medicinei”, este un subtil observator al relaţiei dintre pacient, boală şi vreme. Aforismele sale cuprind numeroase observaţii de geografie medicală şi meteoropatologie care, în condiţiile geografice ale Greciei, rămîn şi astăzi interesante, dacă le legăm de activitatea ciclonică şi anticiclonică. De exemplu, „În ce priveşte schimbările /atmosferice/ din fiecare zi: cele de origine nordică fac trupul îndesat, puternic, sprinten şi cu o culoare mai bună, redau auzul mai bun, usucă abdomenul, incită vederea şi dacă există vreo durere mai înainte în piept, /durerea/ devine mai simţită. Schimbările de origine sudică moleşesc trupurile şi le umezesc, fac auzul mai greu, dau ameţeli, provoacă tulburări în mişcarea ochilor şi trupului, umezesc organele abdominale” (Bart, 1974). Unele constatări se referă la frecvenţa bolilor în diferite anotimpuri: „În adevăr, primăvara /domină/ afecţiunile maniace, melancolice, epilepsia, hemoragiile, anginele, răguşeala, tusea, lepra, lichenele, eczemele, erupţiile care ulcerează, furunculele şi afecţiunile artritice” etc. (id.). În lucrările „Despre aer, ape, locuri” şi „Aforisme”, Hipocrat a evidenţiat rolul naturii în vindecarea bolilor, precum şi posibilitatea apariţiei bolilor, în funcţie de condiţiile mediului fizic.

Aristotel (384 -322 î.Chr.), preocupat de supremaţia corpurilor cereşti asupra fiinţelor, stabileşte o relaţie între macrocosmos şi microcosmos, între fazele lunii şi unele elemente meteorologice (umezeala), date păstrate în tradiţia lucrărilor agricole.

Fizicianul Asclepiades (sec. I î.Chr.) atacă teoria umorală a lui Hipocrat, dar face observaţii interesante, de tipul „Etiopianul îmbătrîneşte mai repede, pentru că trupul lui este prea ars de căldura soarelui, în timp ce englezul moare la 100 de ani sau mai mult, pentru că locuieşte într-o regiune rece” (după Green, cf. Licht,1964).

Enciclopedistul Aulus Cornelius Celsus (sec. I d. Chr.) neagă doctrina zilelor critice ale lui Hipocrat, dar sfătuieşte pacienţii la schimbarea climatului pentru îmbunătăţirea sănătăţii şi la efectuarea de călătorii lungi pe mare, în perioade prielnice.

Medicul Galenus din Pergam (129–199 d.Chr.) îşi trimite pacienţii la Castellamare, în apropiere de Vezuviu, considerînd că pentru ftizici climatul de munte este ideal.

Antyllus (sec. II–III d. Chr.) observă că diareele copiilor sunt mai frecvente în anotimpul de vară, decît iarna.

Orbasius (325–403 d. Chr.) menţionează o lucrare de climatologie medicală a lui Antyllus, din care s-au păstrat doar fragmente. El însuşi scrie „Aerul şi climatul din unele localităţi” în care urmează dogmele lui Galenus.

În acest timp, în China antică se dezvoltă o filosofie medicală, bazată pe cele 5 elemente, 5 organe fundamentale şi 2 principii fundamentale (yang şi yin). În cartea Nei Ching (a împăratului Huang Ti, 2650 î.Chr.) se menţionează că, de pildă, căldura slăbeşte inima, frigul – plămînii, vîntul este rău pentru ficat, umezeala pentru splină şi uscăciunea pentru rinichi. Vîntul de vest face rău la inimă, piept, coaste, vîntul de nord este nefavorabil pentru rinichi şi şold. În est, poporul suferă de abcese şi cancer, în vest este gras şi energic, în nord, în munţi, unde este frig, gheaţă, vremea rea aduce multă boală etc. În corelaţie cu astrologia, chinezii calculează şi determină cele mai bune locuri pentru morminte, case, grădini, după un sistem „vînt şi apă” (Flug shui), sistem folosit pînă în secolul XX (Licht, 1964).

În Europa, în „Anii întunecaţi ai Europei” (Dark Ages of Europe), pînă către 1000 d. Chr., domină cultura popoarelor teutonice şi scandinave. Perioada 1000 –1850 este însă mai rece şi mai furtunoasă decît „Anii întunecaţi” (Fig. 2). Epoca între 1550 şi 1850 este chiar numită „Epoca glaciaţiei mici” (Little Ice Age) şi observatorii (Neuberger, cf. Teodoreanu, 1983) constată o creştere a nebulozităţii, vizibilă, în pictura timpurilor. Abicht (cf. Licht 1964) consideră, printre alte cauze ale declinului şi prăbuşirii Imperiului Roman, marea rezistenţă a popoarelor scandinave faţă de malarie, care înflorise în sud, ca o consecinţă a încălzirii vremii. Creşterea numărului de furtuni şi diminuarea radiaţiei solare au provocat o frecvenţă mai mare a rahitismului şi modificarea metabolismului uman, ceea ce a determinat o scădere pronunţată a staturii. S-a înregistrat un declin al populaţiei vikingilor, paralel cu o bună aclimatizare a eschimoşilor.

În aceeaşi perioadă, şi în Orient se cunosc unele noţiuni de climatoterapie: Avicenna (920–1037) şi Averroes (1126–1198) recomandă trimiterea tuberculo-şilor la munte, în Creta, şi totodată apreciază căldura Egiptului şi a Etiopiei pentru această boală.

În Evul Mediu, relaţia dintre astrologie şi medicină rămîne strînsă, vremea fiind un element de legătură. De exemplu, în dicţionarul geografic al lui Al-Quazwin, 1262, influenţat de filosofia arabă, de cea a bizantinului Nicephores Blemydes (1197–1272) şi de cea a scolasticului Albertus Magnus (1193–1280), se subliniază influenţa astrelor asupra vremii şi a acestora asupra evoluţiei vieţii. Danezul Flemlose citează operele unor fizicieni italieni şi francezi, notînd 399 de semne de vreme, în special vînt şi fazele lunii, ca factori determinanţi în sănătatea omului (cf. Licht, 1964).

Climatologia medicală, ca şi astrologia, decad în sec. XVII, „cuvîntul climat dispare din vocabular sau nu rămîne acolo decît în sens de regiune şi ţară” (R. van der Elst, cf. Piery, 1934). Dar, tot în această perioadă, se studiază elemente şi relaţii cosmice şi climatice în legătură cu viaţa. Fludd subliniază influenţa cîmpului magnetic asupra fiinţei umane, Richard Mead reia ideea influenţei lunii şi a soarelui asupra sănătăţii şi bolilor, dar discută şi influenţa presiunii atmosferice, probleme de interes pentru celebrul Mesmer, care în 1756 scrie „De Planetarum Influxu”, în care subliniază influenţa climatului şi a „forţei barometrice” asupra omului.

În sec. XVI–XVIII apar cîtva cărţi care se ocupă de climat şi sănătate, după cum arată G. Hellman în Beiträge zur Geschichte der Meteorologie, Berlin, 
1914–1922 (Licht, 1964). Se menţionează aici: Mirouer de l’Air de Antoine Mizauld, 1547, On Medical Travel de Th. Bartholin, 1614, în care se discută despre efectul aerului de Napoli, De Medicina Indorum de Iacob Bontius, 1642, un tratat clasic de medicină tropicală. Sunt amintiţi, de asemenea, Glisson, cu un studiu asupra ceţii londoneze, Fr. Hoffmann, despre climatele locale, John Rutty, cu A Chronological History of the Weather and Seasons and of Prevailing Diseases in Dublin, 1770, Arbuthnot, care studiază influenţa aerului asupra corpului uman, 1742 ş.a. O lucrare importantă de medicină geografică este Versuch einer allgemeinen medizinisch-praktischen Geographie de Leonard Finke, 1792.

În America, în 1778, Benjamin Rush scrie un tratat de igienă militară şi climatologie.

În sec. XIX apare la Stuttgart Handbuch der istorisch-geographischen Standpunkte de A. Hirsch (1881–1886), unde se elaborează un nou concept asupra bolilor cauzate de microorganismele din aer.

Să mai adăugăm: un tratat apărut la Madrid în 1802, despre epidemiologia spaniolă (autor Villalba), un altul, Rheumatologia de Manicus, 1817, despre artritele reumatoide, o climatoterapie de J. Clark, 1820 şi un atlas al bolilor, 1841. Mai multe lucrări de geografie medicală apar sub semnătura lui C. F. Fuchs, 1853, H. Ackermann, 1854, Drakl, 1855, Haeser, 1882. În 1877–1880, H. C. Lombard publică la Paris Traité de climatologie medicale.

O menţiune specială pentru lucrările de bioclimatologie montană: Voyages dans les Alpes de H. B. Saussure, Geneva 1787, La pression barométrique, Paris, 1878 de P. Bert, referitoare la modificările sîngelui şi respiraţiei cu altitudinea, Licht und Luft des Hochgebirges, Braunschweig, 1911, de C. Dorno, Heilung von Rachitis durch künstliche Hohensonne, 1919, de K. Huldschinsky, în care se subliniază rolul curativ al razelor ultraviolete etc. (Piery, 1934; Licht, 1964).

Ultimele decenii ale secolului XX s-au îmbogăţit cu studii numeroase în domeniul bioclimatologiei şi biometeoropatologiei, al climatoterapiei, geografiei medicale (numai tratatul lui S. W. Tromp, apărut în 1974, cuprinde peste 4000 de titluri bibliografice care se ocupă de subiecte din domeniile amintite mai sus). Cîţiva autori au sintetizat o parte din bogatul material acumulat în ultima perioadă: M. Piery, 1934, H. Vogt, 1940, B. De Rudder, 1952, Amelung W., Evers A., 1962, Tromp S. W., 1963, Licht S., 1964, Lowry P. W., 1967, Astapenko B. D., 1967, Munn R. E., 1970, Budyko M., 1971. Lucrări de popularizare a bioclimatologiei au scris Missenard, 1937, Carles L. M., 1945, Duhot E., 1948*.

Periodicele cele mai importante care tratează diferite aspecte bioclima-tologice sunt: International Journal of Bioclimatology, Journal of Applied Physiology, Archives for Meteorology, Geophysics and Bioclimatology, Wetter und Leben, Zeitschrift fur physikalische Medizin, Balneology, Zeitschrift fur Meteorologie, Medizinische Klimatologie, Presse thermale et climatique, Weather, Geophysik und Bioklimatologie, Problemy bioklimatologii uzdrowiskowej**. Unele lucrări de bioclimatologie se găsesc şi în revistele de geografie, meteorologie, inclusiv din ţări din est, Polonia, Ungaria, Bulgaria, fosta URSS etc.

În Romînia, observaţiile asupra relaţiei dintre mediul înconjurător şi, în mod deosebit, între vreme şi om, s-au transmis oral, din generaţie în generaţie, din veacurile trecute pînă în ziua de astăzi. Ţăranul de la munte ştie că vremea se schimbă cînd un anume vîrf de munte are „căciulă” de nori, ştie că un vînt aduce frig sau căldură, uscăciune sau umezeală, îşi confirmă prezicerile meteorologice în funcţie de comportamentul păsărilor şi al animalelor de curte, denumeşte valurile de frig din primăverile tîrzii „zăpada mieilor”, iar toamnele prelungi, „vara babelor”, ştie că bătrînii mor, cel mai adesea, în Postul Mare etc.

Tudor Pamfile, Traian German, Elena Niculiţă Voronca, Ion Ghinoiu şi alţi cercetători, îndeosebi folclorişti, consemnează observaţii, credinţe, obiceiuri legate de vreme şi om, în regiunile noastre. Iată un exemplu care ilustrează cunoaşterea maximului de variaţii climatice, la apropierea primăverii: „Zilele prime ale lunii Martie (Mărţişor, Mart) de regulă sunt foarte schimbăcioase. Acum e timp frumos şi senin, pentru ca peste cîteva minute să ningă şi să viscolească şi apoi să surîdă soarele printre nori. Vremea se schimbă într-o zi de noauă ori. Sunt nişte zile nesuferite şi cu toane, ca şi babele. Pentru aceasta zilele acestea poporul le numeşte zilele Babelor” (German, 1928).

Poporul are şi noţiuni de meteorosensibilitate: „Dacă se ivesc dureri reumatice, cunoscute sub denumirea de mătrice, dacă te dor bătăturile, cunoscute sub numirea de ochi de găină sau şi ochi de cioară, sughiţurile, junghiurile şi mîncărimea de urechi sunt tot atîtea semne de ploaie...” şi mai departe „de-ţi vor arde picioarele de căldură, cînd îţi vine să caşti într-una fără să-ţi fie somn, ori te simţi obosit, fără să-ţi poţi da seama pentru ce, cu un cuvînt cînd se moaie omul (subl. a.) e semn de ploaie, pentru că omul aşa se moaie atunci, ca pămîntul de ploaie, că doar şi omul e făcut din pămînt” (id.).

Tradiţia de a merge pentru vindecare în locuri cu ape sărate şi de ungere cu nămol, este veche în ţara noastră. Sunt cunoscute, de pe vremea dacilor şi apoi a romanilor, staţiuni ca Băile Felix, Geoagiu, Herculane, Săcelu, unde se practicau şi băi de aer şi de soare, alături de celelalte tratamente. Vremea preocupa pe oamenii de artă (consemnări asupra iernilor grele ale Dobrogei, se găsesc în Epistolele din exil aparţinînd poetului Ovidiu, exilat la Tomis, în primul secol al erei noastre), dar şi pe cronicari, pe călătorii străini pe meleagurile noastre (Ibn Batutah, Paul de Alep etc.) (Teodoreanu, 1983). În secolele trecute, domnitorii cu curtea lor se retrăgeau în pustietăţile dealurilor şi munţilor, la conace şi mănăstiri, pentru a beneficia de adevărate cure de aer curat. Staţiunile Pucioasa, Balta Albă, Slănicul Moldovei, Mănăstirea Neamţ, plaja de la Eforie atrăgeau intelectualii la o vacanţă în natură, cu plimbări, cu soare şi băi, adevărate tratamente naturiste.

Observaţii asupra climatului au început să fie consemnate în cronici moldovene şi muntene şi mai devreme chiar, în cronicile Braşovului, începînd din secolele XV -XVI, pînă în XVII (Grigore Ureche, Dimitrie Cantemir etc.)

Odată cu apariţia unei reţele de staţii meteorologice, începînd cu cea de la Sibiu, 1851, şi continuînd cu cele de la Bucureşti şi Sulina, 1857 etc., cu înfiinţarea Institutului Meteorologic al Romîniei, în 1884, drumul către cercetarea climatului ţării noastre este deschis. În paralel cu acestea, analizele chimice efectuate pentru diferite ape minerale din ţară, îndeosebi de la începutul sec. XIX şi apoi participarea la diverse expoziţii internaţionale la sfîrşitul secolului şi medalierea acestor ape, deschid calea către cercetarea balneară.

Relativ tîrziu îşi face apariţia cercetarea bioclimatică şi climatoterapeutică la noi în ţară. După Congresul Internaţional de Hidrologie şi Climatologie din 1896 de la Clermont-Ferrand, Ştefan Hepites preia orientarea de cercetare (bio)climatică, scriind în 1897: „Staţiunile balneare la noi sunt aproape cu totul lipsite de orice cercetări climatologice şi cu toate acestea, mai înainte de a se hotărî trimiterea bolnavilor într-o asemenea staţiune, pentru căutarea sănătăţii, este necesar a se cunoaşte clima localităţii (Teodoreanu ş. a., 1984).

În 1900 apare lucrarea doctorului Al. Saabner-Tuduri Apele minerale şi staţiunile climatice din Romînia (ed. I), cu sumare informaţii climatice pentru cele mai importante staţiuni. La Congresul Balnear Romîn din 1921 se votează Statutele Societăţii de Hidrologie Medicală şi Climatologie, iar în 1923, Legea de organizare balneară.

În 1923 apare la Bucureşti Les stations balnéaires et les eaux minérales de Roumanie. Aperçu sur les stations climatiques, lucrare care va fi cunoscută şi în străinătate, după cum se vede din Traité de climatologie biologique et médicale, publicat de M. Piery la Paris, în 1934, în care sunt consemnate numeroase staţiuni romîneşti. Revista de Hidrologie medicală şi climatologie, în deceniile III–IV publică numeroase articole de cercetare a factorilor terapeutici naturali, inclusiv unele articole de bioclimatologie şi biometeorologie.

În 1949 se înfiinţează Institutul de Balneologie şi Fizioterapie, cu un sector de cercetare a resurselor naturale terapeutice, din care face parte şi un compartiment de Bioclimatologie. Sub conducerea prof. dr. Marius Sturza ia fiinţă cercetarea bioclimatică romînească, în special pe aspecte de climatoterapie, continuată de dr. Maria Modval, dr. Camelia Ardeleanu-Voiculescu, fizicianul Şt. Pascu şi alţii (vezi bibliografie).

Numeroase aspecte de bioclimatologie, climatoterapie şi meteoropatologie sunt prezentate în revistele Studii şi cercetări de balneologie, Culegere de lucrări ale Institutului de meteorologie şi hidrologie, în unele reviste medicale de profile variate (Pediatria, Igiena, Cercetări de endocrinologie etc.), în revistele Institutului de Geografie.

În a doua jumătate a acestui secol apar în Romînia teze de doctorat şi chiar de diplomă, îndeosebi în domeniul meteoropatologiei, lucrări asupra poluării aerului, de bioclimatologie medicală, lucrări despre cura balneoclimatică în staţiuni, articole despre ionizarea aerului (şi, de asemenea, teze de doctorat) şi despre diferite probleme de bioclimatologie. Bibliografia indicată la sfîrşitul volumului, consemnează numeroase titluri, fără a epuiza lista lor, atestînd preocupări variate ale numeroşilor cercetători romîni, medici, fizicieni, chimişti, meteorologi, astronomi, geografi, în domeniul bioclimatologiei umane.

1.3. METODE DE CERCETARE BIOCLIMATICĂ

Progresul ştiinţific în cercetarea bioclimatică a avut un ritm lent, chiar dacă relaţia dintre elementele climei şi organismul uman fost intuită de multă vreme, după cum s-a văzut în capitolul precedent. S. W Tromp (1963), discută cîteva motive care explică greutăţile cercetării interdisciplinare de acest gen:

1) Unele efecte biologice, ca rezultat al condiţiilor specifice de vreme, se manifestă diferit la fiecare persoană, în funcţie de fondul genetic. În acest sens, un important factor personal este diferenţa în limita de morbiditate, adică nivelul general al echilibrului fiziologic şi rezistenţa generală a corpului, pînă la momentul declanşării procesului patologic. Aceste aspecte pot fi puse în evidenţă, ca valori medii, prin corelaţii statistice.

2) Cînd se încearcă efectuarea unor corelaţii între vreme şi fenomenele clinice, cercetătorii nu ştiu dinainte momentul începerii, sfîrşitului, sau maximei dezvoltări a fenomenelor fizice şi climatice. Răspunsul clinic poate fi simultan, poate precede sau surveni cu întîrziere evenimentului meteorologic. Metodele statistice trebuie să încerce toate aceste posibilităţi.

3) Colaborarea dintre diferiţi specialişti a fost slabă de-a lungul timpului, fiecare urmărind fenomenul bioclimatic din punctul său de vedere. Totodată, cercetările trebuie să fie îndelungate şi cu un număr mare de cazuri de corelaţie pentru a reduce mărimea erorii.

De asemenea, este greu de stabilit care limite meteorologice (de pildă mărimea variaţiei zilnice) au un efect biologic.

Între metodele de cercetare, S. W. Tromp aminteşte:

a) Metode empirice şi anume:

– metoda indirectă, a geografiei medicale (hărţi ale distribuţiei geografice a datelor de mortalitate şi morbiditate, după vîrstă, boală, perioadă), la care, adăugăm noi, hărţi ale indicilor bioclimatici şi chiar hărţi climatice ale unor elemente care pot sugera o anumită caracteristică bioclimatică;

– metoda directă biometeorologică, prin analizarea şi compararea datelor meteorologice şi clinice. În acest scop se întocmeşte un „jurnal de bord biometeorologic” (biometeorological log), care cuprinde principalele elemente meteorologice şi caracteristicile sinoptice ale hărţilor zilnice ale vremii*. Se realizează, de asemenea, fişe de evoluţie a simptomelor fiecărui bolnav care face parte din lotul de cercetare. Acestea sunt transferate pe tabele largi şi pe grafice corespunzătoare celor din jurnalul biometeorologic.

Erorile posibile se referă la: diagnostic, înregistrare, tratament medical, condiţii meteorologice considerate „dezagreabile” de pacient şi care pot infirma un efect bioclimatic, mediul de spital (comportamentul celorlalţi bolnavi), erori datorită diferenţelor de sex, vîrstă, profesiune, statut social. Din aceste motive este necesar ca medicul care participă la cercetare să constituie un lot de pacienţi cît mai omogen.

b) Metoda experimentală se aplică în cadrul cercetării aclimatizării la schimbări de temperatură, umezeală, presiune etc. Se realizează cu ajutorul camerei climatice, în care se poate controla temperatura, umezeala, mişcarea aerului, presiunea atmosferică, ionizarea şi radiaţia (infraroşie, ultravioletă), imitîndu-se condiţiile de vreme reale şi variaţia lor. Influenţa acestora este studiată la nivelul presiunii sîngelui, conţinutului de hemoglobină şi a altor componenţi fizico-chimici, de asemenea, se analizează starea de confort termic (de altfel, indicele de confort termic a fost stabilit cu ajutorul camerei climatice), capacitatea respiratorie etc.

c) Metodele statistice, care au fost neglijate la începutul secolului XX, acum însă sunt supraapreciate (o relaţie care nu este confirmată statistic, fiind automat respinsă ca neadevărată), ambele atitudini fiind generatoare de erori.

Metode utilizate sunt: abaterea standard, mediile progresive, testul de variaţie, probabilitatea integrală a lui Gauss (de Rudder, 1952, Tromp, 1963, Conrad, Pollak, 1967, Barnea, Ardelean, 1972, Mănescu, 1984 etc.).

Metodele complexe de cercetare bioclimatică nu exclud cercetarea restrînsă a unor trăsături particulare geografice, climatice sau fizico-chimice, utilizabile ulterior într-o cercetare extinsă de laborator sau clinică.

Folosirea reţelei de staţii meteorologice, cu datele stocate ulterior în arhivele institutelor de specialitate, prezintă un interes relativ limitat pentru valorificarea bioclimatică. În acest sens, Ch. Perrin de Brichambaut (1978), analizează în paralel parametrii climatici şi valoarea lor sub aspect bioclimatic, precum şi necesarul de aparatură, echipament minimal sau mai complet (cu preţul total în FF !)

Se determină: 1. interesul climatologic (cu notaţiile simbolice: xx = esenţial, x = interesant, 0 = neglijabil sau îndoielnic); 2. disponibilitatea statistică actuală (xx = uşor disponibile, x = accesibile cîteodată, 0 = practic inexistente); 3. reprezentabilitatea în spaţiu (xx = întinsă, 10 -15 km, x = limitată, pînă la 10 km, 0 = restrînsă, sub 2 km); 4. repercusiuni în zone locuite (xx = directe, x = posibile sau slabe, 0 = inexistente); 5. interes biologic (xx = primordial, x = probabil, 0 = îndoielnic sau neglijabil).

Prezentăm în continuare tabelul sinoptic. Datele bibliografice nu corespund totdeauna cu aprecierea din tabel (de pildă, se consideră, de obicei, ionii mici mai importanţi decît cei mari, din punct de vedere bioclimatic, chiar dacă aceştia din urmă sunt mai degrabă un indice de poluare. De asemenea, considerăm importante, din punct de vedere bioclimatic, radiaţia directă sau nebulozitatea etc.) (tabelul nr. 1).

Tabelul nr. 1

Parametrii climatici şi valoarea lor sub aspect bioclimatic (după Brichambaut, 1978)

Climate variables and their bioclimatic value (after Brichambaut, 1978)
	Elementul
	
	1
	2
	3
	4
	5

	Temperatura
	În adăpost
	xx
	xx
	x
	x
	x

	
	Max. zilnică
	xx
	xx
	xx
	x
	xx

	
	Min. zilnică
	xx
	xx
	x
	x
	xx

	
	Med. zilnică
	xx
	xx
	xx
	x
	x

	
	Variaţii rapide
	o
	x
	x
	o
	xx

	
	Durata T ≥ prag
	x
	xx
	xx
	x
	x

	
	T. în sol şi la suprafaţă 
	x
	x
	xx
	o
	xx

	Umezeala
	U. relativă (orară)
	x
	xx
	x
	o
	xx

	
	U. max. zilnică
	x
	xx
	x
	x
	xx

	
	U. min. zilnică
	x
	xx
	xx
	o
	xx

	
	Variaţii rapide
	x
	x
	x
	o
	x

	
	Durata U ≥ prag
	x
	xx
	x
	x
	x

	
	Td punct de rouă
	xx
	xx
	xx
	x
	xx

	
	Td extreme zilnice
	x
	x
	x
	x
	xx

	
	Variaţii rapide
	o
	x
	xx
	x
	x

	
	T. în sol şi la suprafaţă
	x
	xx
	xx
	o
	xx

	Evaporaţia
	Evaporaţia totală
	xx
	xx
	xx
	o
	xx

	Precipitaţii
	Natura
	xx
	xx
	xx
	o
	x

	
	Cantitatea totală
	xx
	xx
	x
	o
	x

	
	Intensitatea
	x
	x
	x
	x
	o

	
	Durata precipitaţiilor
	xx
	x
	x
	x
	x

	Presiunea
	La sol
	xx
	xx
	x
	xx
	x

	
	Redusă la nivelul mării
	xx
	xx
	xx
	o
	x

	
	Variaţii rapide
	x
	xx
	xx
	xx
	x

	Vîntul
	Viteza medie
	xx
	xx
	xx
	x
	x

	
	Viteza maximă
	xx
	xx
	x
	x
	x

	
	Turbulenţa
	x
	o
	x
	x
	x

	
	Durata V ≥ prag
	x
	x
	x
	x
	xx

	
	Total
	x
	x
	xx
	o
	x

	
	Direcţia
	xx
	xx
	xx
	x
	x

	Radiaţia
	Solară globală
	x
	x
	x
	x
	x

	
	Solară directă
	o
	o
	o
	x
	x

	
	Solară difuză
	x
	o
	x
	x
	x

	
	Albedou
	x
	o
	x
	o
	o

	
	Terestră
	x
	o
	x
	o
	o

	
	Atmosferică
	x
	o
	x
	o
	o


	
	Bilanţ radiativ
	x
	x
	x
	o
	x

	
	UV global
	o
	o
	x
	o
	xx

	
	Durata insolaţiei
	xx
	xx
	x
	x
	o

	
	Luminozitate
	o
	o
	x
	x
	xx

	Poluarea
	Vizibilitate
	xx
	xx
	x
	o
	x

	
	Durata vizibilităţii ≥ prag
	xx
	x
	x
	o
	x

	
	Gaz
	x
	o
	x
	x
	xx

	
	Praf
	x
	o
	x
	x
	xx

	
	Microorganisme
	o
	o
	x
	x
	xx

	
	Ozon
	o
	o
	x
	x
	x

	
	Radioactivitatea atmosferei
	x
	o
	xx
	x
	x

	Electricitatea
	Gradientul de potenţial
	x
	o
	x
	o
	x

	
	Durata E ≥ prag
	o
	o
	x
	o
	x

	
	Variaţii rapide
	o
	o
	x
	x
	xx

	
	Ioni mici
	x
	o
	x
	x
	x

	
	Ioni mari
	x
	o
	x
	o
	xx

	
	Conductibilitate
	o
	o
	x
	o
	x

	
	Descărcări (sferice)
	x
	o
	xx
	xx
	x

	Nebulozitatea
	Nori joşi
	xx
	xx
	x
	o
	x

	
	Nebulozitate
	x
	xx
	x
	x
	x

	
	Oraje
	xx
	xx
	x
	x
	x


Se prezintă, de asemenea, importanţa parametrilor climatici (xx = măsură-toare necesară, x = de dorit, 0 = măsurătoare fără obiect), în următoarele tipuri de cercetare: 1 climatologia unui loc, cu scop bioclimatic (de exemplu, cunoaşterea unei staţiuni); 2 meteoropatologia pentru un loc dat (de exemplu, accidente patologice locale); 3 climatopatologia pentru un loc dat (de exemplu, morbiditatea locală pe perioade lungi); 4 meteoropatologie într-o regiune dată (de exemplu, influenţa trecerii unui front); 5 climatoterapeutică pentru un loc dat (de exemplu, evoluţia locală a unei maladii); 6 studiu meteorofiziologic pentru un loc dat (de exemplu, evoluţia locală a unui test biochimic); 7 studii microclimatice în mediu artificial (de exemplu, în locuri de muncă); 8 studii microclimatice în medii condiţionate (de exemplu, influenţa unor parametri particulari). Dintre acestea 1, 3, 5, 6 parţial sunt studii de lungă durată, 2, 7 şi 8, 4 în mare parte sunt medii, 6 parţial sunt de scurtă durată (tabelul nr. 2)

Tabelul nr. 2

Importanţa parametrilor climatici în diferite tipuri de cercetare (după Brichambaut, 1978)

Climate variables used in various types of research (after Brichambaut, 1978)

	Elementul
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Temperatura aerului în adăpost
	extreme zilnice
	xx
	xx
	xx
	xx
	xx
	xx
	xx
	0

	
	valori orare (sau la 3 ore)
	x
	xx
	xx
	xx
	x
	x
	x
	0

	
	măsurători continue (0,1 ore)
	xx
	xx
	xx
	xx
	xx
	xx
	x
	xx

	Temperatura solului
	extreme la suprafaţă (0 C)
	x
	x
	x
	0
	x
	x
	x
	x

	
	în sol (zilnică)
	xx
	0
	x
	x
	xx
	0
	0
	0

	Temperatura biologică echivalentă (0 )
	valori orare (sau la 3 ore)
	x
	x
	xx
	xx
	x
	x
	xx
	0

	
	măsurători continue (0,1 ore)
	0
	xx
	x
	x
	0
	xx
	x
	xx

	Umezeala relativă a aerului
	extreme zilnice
	xx
	xx
	xx
	x
	xx
	x
	xx
	0

	
	valori orare (sau la 3 ore)
	x
	xx
	x
	xx
	x
	x
	x
	0

	
	măsurători continue (0,1 ore)
	0
	xx
	xx
	xx
	xx
	xx
	x
	x

	Tensiunea vaporilor de apă
	extreme zilnice
	xx
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	0

	
	valori orare (sau la 3 ore)
	x
	xx
	xx
	xx
	x
	x
	x
	0

	
	măsurători continue (0,1 ore)
	0
	xx
	x
	x
	x
	xx
	x
	xx

	Precipitaţii
	total zilnic
	xx
	x
	xx
	xx
	xx
	x
	0
	0

	
	total orar (3 ore)
	x
	xx
	xx
	xx
	x
	x
	0
	0

	
	măsurători continue (0,1 ore)
	0
	xx
	x
	x
	x
	xx
	0
	0

	
	durata zilnică
	x
	xx
	xx
	xx
	xx
	xx
	0
	0

	
	natura
	xx
	xx
	xx
	xx
	xx
	xx
	0
	0

	Evaporaţia
	total zilnic
	x
	x
	x
	xx
	xx
	x
	x
	x

	
	total orar (3 ore)
	0
	x
	0
	x
	0
	xx
	x
	x

	Presiunea
	extreme zilnice
	xx
	xx
	xx
	0
	x
	x
	x
	0

	
	valori orare (sau la 3 ore)
	0
	x
	x
	x
	0
	x
	x
	0

	
	măsurători continue (0,1 ore)
	0
	xx
	x
	xx
	0
	xx
	x
	x

	Vîntul
	totalizare zilnică
	xx
	0
	0
	xx
	xx
	x
	x
	0

	
	valori orare (3h) viteză
	x
	xx
	x
	x
	x
	x
	0
	x

	
	valori orare (3h) direcţie
	x
	xx
	x
	x
	x
	x
	0
	x

	
	măsurători cont. (0,1 ore) viteză
	0
	xx
	xx
	xx
	xx
	xx
	0
	xx

	
	măsurători cont. (0,1 ore) direcţie
	0
	xx
	xx
	xx
	xx
	xx
	0
	x

	
	viteza maximă zilnică
	x
	xx
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	
	turbulenţa orară (3 ore)
	0
	x
	x
	x
	0
	x
	0
	x

	Radiaţia
	insolaţia – durata zilnică
	xx
	0
	x
	x
	xx
	x
	x
	0

	
	insolaţia – fracţia orară
	x
	x
	xx
	x
	x
	xx
	x
	x

	
	radiaţia solară globală -total zilnic
	x
	x
	x
	x
	xx
	x
	0
	0

	
	radiaţia solară globală -sume orare
	0
	x
	0
	x
	x
	x
	x
	x

	
	radiaţia solară difuză -total zilnic
	x
	x
	x
	x
	xx
	x
	0
	0

	
	radiaţia solară difuză -sume orare
	0
	x
	0
	x
	0
	x
	x
	x

	
	radiaţia atmosferică -sume orare
	0
	x
	0
	x
	0
	x
	0
	0

	
	radiaţia solului -sume orare
	0
	x
	0
	0
	0
	x
	0
	0

	
	bilanţ radiativ total – sume orare
	x
	x
	x
	0
	x
	x
	x
	x

	
	UV global -sume orare
	0
	0
	x
	0
	xx
	x
	x
	x

	
	luminozitate -sume orare
	0
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	
	luminozitate – măsurători continue
	0
	x
	0
	0
	0
	xx
	0
	x

	Vizibilitatea
	valori orare (sau la 3 ore)
	x
	xx
	x
	x
	x
	x
	0
	x

	
	măsurători continue (0,1 ore)
	0
	x
	0
	0
	0
	xx
	0
	0

	Poluarea
	gaz – sume zilnice
	x
	xx
	xx
	xx
	xx
	x
	x
	x

	
	gaz – valori orare
	0
	0
	0
	0
	x
	xx
	xx
	xx

	
	praf – sume zilnice
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	xx
	x

	
	microorganisme – sume zilnice
	0
	0
	x
	0
	x
	0
	xx
	x

	Electricitatea atmosferică
	grad. vert de potenţial – extreme zilnice
	x
	x
	x
	0
	x
	x
	x
	x

	
	grad. vert. de potenţial – valori orare (3h)
	0
	xx
	x
	x
	xx
	x
	xx
	xx

	
	grad. vert. de potenţial – măsurători continue (0,1 h)
	0
	xx
	0
	0
	x
	xx
	0
	0

	
	ioni (mari şi mici + şi -) valori orare (3 h)
	x
	x
	xx
	x
	x
	x
	x
	0

	
	ioni (mari şi mici + şi -) măsurători continue (0,1 h)
	0
	xx
	x
	x
	x
	xx
	x
	x


	
	descărcări atmosferice – sume zilnice
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	
	descărcări atmosferice – sume orare
	0
	x
	xx
	x
	0
	xx
	x
	0

	Alte observaţii
	nebulozitate (3 h)
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	0
	0

	
	grosimea stratului de zăpadă
	x
	0
	x
	0
	0
	0
	0
	0

	
	temperatura mării (zilnică)
	x
	0
	xx
	x
	xx
	x
	0
	0

	
	tipuri de precipitaţii
	xx
	xx
	xx
	x
	x
	xx
	x
	0

	
	durata orajelor
	x
	x
	x
	xx
	x
	x
	x
	x

	
	pasaje frontale
	x
	xx
	xx
	x
	xx
	x
	x
	x


1.4. STRES. ADAPTARE. HOMEOSTAZIE

În relaţia om-climat întîlnim adesea unii termeni cu un caracter general biologic sau social sau, prin extindere, chiar filosofic. De aceea, ni s-a părut util de a prezenta pe scurt aceşti termeni şi sub aspect bioclimatic.

Stres (stress, engl. = presiune, încordare, tensiune), o noţiune relativ nouă, semnificînd o solicitare puternică a organismului, folosită iniţial pentru stările de tensiune psihică, s-a extins în fiziologie şi fiziopatologie prin endocrinologul canadian Hans Selye (1907–1982).

Conform teoriei stresului, toate stările alarmante provoacă întotdeauna aceeaşi reacţie de apărare, indiferent de natura factorului stresant (stările de anxietate, traumele psihice, bolile infecţioase, eforturile fizice şi intelectuale, dar şi radiaţiile radioactive, variaţiile extreme de temperatură etc.). Ca răspuns al organismului, sunt solicitate sistemele endocrin şi nervos şi mai ales glandele suprarenale, realizîndu-se un sindrom general de adaptare (S.G.A.), care cuprinde trei etape: reacţia de alarmă (cu fazele de şoc şi contra-şoc), stadiul de rezistenţă şi stadiul de epuizare. Se pot determina astfel unele boli considerate „de adaptare” (de exemplu, unele reumatisme, arterioscleroza, scleroza renală, hipertensiunea etc.). Inflamaţia ar constitui, corespunzător, un sindrom local de adaptare (S.L.A.).

Pentru H. Selye, viaţa este un şir de stresuri şi fiecare dintre ele consumă din „energia de adaptare” a individului, provocîndu-i îmbătrînirea. Trebuie precizat că un stres moderat, urmat de restabilirea echilibrului psihoorganic, deci în care se realizează numai prima fază a S.G.A., este considerat stimulent, antrenînd o vitalizare a organismului.

Pentru bioclimatolog este de reţinut că unele valori extreme ale unor elemente climatice, pot fi stresante (o expunere îndelungată la o radiaţie puternică, la frig, la căldură, uscăciune sau umezeală, vînt puternic, presiune scăzută). De asemenea, unele variaţii meteorologice excesive, în timp scurt, sunt considerate stresante pentru organism. În acest sens, cercetătorii au stabilit diferiţi indici de stres bioclimatic, care vor fi prezentaţi mai departe (vezi cap. 4).

Adaptarea este un proces complex, prin care un organism îşi modifică forma, structura şi funcţiile, potrivit anumitor condiţii de mediu vital.

Fazele adaptării sunt: acomodarea, aclimatizarea, naturalizarea. În prima fază, în condiţii schimbate de existenţă, modificările somatice sunt reversibile şi dispar după revenirea organismului la condiţiile anterioare de existenţă. Ca exemplu bioclimatic clasic este creşterea numărului de hematii şi a cantităţii de hemoglobină din sînge, la altitudine mare şi presiune scăzută de oxigen (vezi 2. 3. 3). Climatoterapia, realizată prin deplasarea şi tratamentul în staţiunile balneo-climatice, include reacţiile de acomodare a pacientului la noile condiţii de viaţă. Celelalte două faze ale adaptării se referă, în special, la supravieţuirea şi reproducerea plantelor şi animalelor, în condiţii schimbătoare de existenţă, cu sau fără îngrijirea omului, dar nu sunt excluse şi din evoluţia individului uman. Hans Selye dă un exemplu bioclimatic: „Să presupunem că cineva ajunge brusc într-un loc unde este foarte frig. Întîi va tremura, apoi îşi va agita braţele şi va începe să alerge pentru ca, în această situaţie specială, să-şi menţină temperatura normală a corpului, prin termoproducţie internă accelerată. În schimb, cînd cineva luni de-a rîndul petrece în fiecare zi un anumit timp în condiţii de frig intens, după scurtă vreme tiroida va fabrica hormoni de intensificare a metabolismului în cantităţi atît de mari, încît se va produce suficientă căldură în organism, chiar şi fără acţionarea muşchilor. Concomitent, sistemul vascular cutanat se va obişnui să se contracte şi astfel să diminueze pierderea de căldură de la suprafaţă. Deci, treptat, devine capabil să reziste la temperatură scăzută, folosind doar parţial mecanismul de apărare” (Selye, 1984). Trebuie să precizăm că în exemplul de mai sus este vorba de un organism sănătos, capabil de a rezista stresului la frig şi de a se adapta. Nu acelaşi lucru se poate afirma despre un vîrstnic, un bolnav, un om surmenat sau alimentat insuficient, la care pot surveni reacţii de neadaptare.

Legat de problema stres – adaptare se subliniază că reglajul neuroendocrin determină o proprietate generală a organismelor vii, de a-şi menţine, în limitele echilibrului funcţional, diferiţi parametri fizico-chimici, biochimici, fiziologici etc., constanţi. Această proprietate se numeşte homeostazie (homoios, gr. = asemănător, stasis, gr. = stare). Termenul a fost introdus de fiziologul american Walter 
B. Cannon, (1928), care numeşte această proprietate „înţelepciunea organismului”. În bioclimatologie este importantă homeotermia, în cadrul mecanismelor de termoreglare, proprietatea animalelor cu sînge cald de a-şi menţine aproape constantă o anumită temperatură internă a corpului, aproximativ 37,5oC la om. Această proprietate este asigurată prin mecanisme reflexe, dintre care unele produc căldură internă (de exemplu, în caz de temperatură scăzută – frison), iar altele cedează căldură spre exterior (de exemplu, la temperatură ridicată – transpiraţie). Aceste mecanisme antagonice, dependente de mediu, sunt reglate de centri nervoşi corticali şi hipotalamici, pe baza excitaţiilor termice pe care le primeşte pielea din mediul exterior (vezi 3. 1 şi 5).

În această lucrare, tratarea mai departe a factorilor climatici şi meteorologici în corelaţie cu unele aspecte biologice şi medicale, este o ilustrare a raportului mediu-organism, pe baza noţiunilor de stres şi capacitate de reacţie, implicit adaptare.

1.5. RITMURI COSMICE ŞI BIOLOGICE

Reacţiile umane la condiţiile de mediu (inclusiv cele climatice) au loc în cadrul unor ritmuri generale cosmice, concordante sau discordante cu ritmurile fiziologice proprii, rezultatele în climatoterapie sau meteoropatologie trebuind să ţină seama şi de aceste aspecte.

În evoluţia sa în timp, omul s-a adaptat la factorii naturali din mediul său de viaţă, factori cosmici, geografici, şi meteorologici care prezintă o variaţie ritmică, la un anumit interval. Adaptarea s-a manifestat, în acest caz, prin sincronizarea funcţiilor sale biologice cu cele exterioare, determinînd o variaţie ritmică a acestora. Cercetările în domeniu au determinat apariţia unei ştiinţe noi, Cronobiologia, care se ocupă cu studiul bioritmurilor.

Celula oricărei fiinţe vii prezintă o activitate biochimică ce se desfăşoară periodic, conform unei programări genetice în timp.

Fenomenele ritmice cosmice ale astrelor apropiate (îndeosebi Soarele şi Luna), fenomenele meteorologice din atmosfera terestră (determinate în mare măsură de primele) influenţează, la rîndul lor, bioritmurile fiinţelor vii, ale oamenilor, animalelor, plantelor. Unele interdependenţe şi corelaţii sunt evidente, altele sunt mai greu de stabilit, datorită complexităţii lor, altele trec neobservate sau sunt considerate fără corespondent, cel puţin pînă în prezent.

Mecanismul intern, „ceasul biologic”, are mai multe tipuri de manifestări, care sunt permanent modelate, modificate şi sincronizate cu factorii externi (naturali, sociali). Deplasările călătorilor pe glob, de la est la vest şi invers, prin schimbarea rapidă a mai multor fuse orare, produc dereglări în ritmul veghe-somn, activitatea exploratorilor în zonele arctice şi antarctice, în cursul nopţilor polare îndeosebi, este însoţită de dezorientări temporale, schimbări în starea afectivă etc., ca şi petrecerea unui timp mai îndelungat în interiorul pămîntului, iar zborurile în cosmos produc desincronizări complete cu evenimentele terestre.

Cercetătorii au sistematizat bioritmurile în funcţie de frecvenţa sau durata perioadei, majoritatea fiind într-o anumită măsură dependente de variaţiile periodice, cosmice şi geofizice.

Procesele geofizice sunt condiţionate de variaţiile forţelor cîmpurilor şi radiaţiilor cosmice care acţionează asupra pămîntului, influenţînd factorii de mediu terestru şi activitatea la nivelul biosferei terestre.

1.5.1. Fenomene periodice multianuale

Perioade mai mari de 11 ani. Astronomii au constatat existenţa a numeroase cicluri cosmice, începînd cu anul galactic, de aproximativ 200 milioane de ani, continuînd cu perioade mai scurte, printre care anul platonic, de 25 725 ani – cicluri ce interesează paleomagnetismul şi paleoclimatologia sau ciclul zodiacal.

Ciclurile superseculare, de la 900 la 300 de ani, pot explica unele din marile fluctuaţii termice terestre (vezi fig. 2 şi 1.2.)

Unele periodicităţi mai reduse, cuprinse între 80-90 de ani, ale unor indici solari, pînă la ciclul Saros (perioada caldeană), de 18 ani, 11 zile, 8 ore, de producere a eclipselor, introduc modificări în cîmpul geomagnetic, se corelează cu activitatea seismică sau influenţează unii parametri ionosferici. Indirect, toate aceste oscilaţii se resimt în evoluţia biosferei (Predeanu, 1991).

Perioada de 11 ani. Este o medie între maximele de activitate solară, cu intervale de 7 - 17 ani, şi minimele de activitate solară, cu intervale de 8 - 15 ani. Aceasta coexistă cu perioada revoluţiei siderale a planetei Jupiter, de 11,86 ani.

Efectele geofizice ale intensificării bruşte a radiaţiei solare se manifestă prin efecte atmosferice (în structura şi dinamica atmosferei, precipitarea particulelor solare în atmosfera terestră superioară generînd o zonă de presiune scăzută deasupra polului geomagnetic, încălzirea bruscă a stratosferei, secete), efecte ionosferice (aurore boreale, furtuni ionosferice, furtuni de infrasunete, perturbarea propagării undelor radio la sol etc.), efecte geomagnetice (furtuni geomagnetice).

Unii cercetători corelează intensitatea maximă a activităţii solare cu decesele prin infarct de miocard (Poumailloux, 1962, Licht, 1964)

Perioada de 1-10 ani. Dintre acestea cităm: rotaţia orbitei Lunii, în propriul plan, de 8,8 ani, repetarea configuraţiei spaţiale a planetelor Pămînt şi Venus, în raport cu Soarele, la un interval de 8 ani, perioadele sinodice ale unor planete (Venus, Jupiter etc. în configuraţii spaţiale anumite cu Pămîntul), ciclul de 2 ani (cvasibienal), rezultat al perioadei variaţiei numărului de pete solare de 25,6 luni, al perioadei sinodice a planetei Marte, tot de 25,6 luni. Acest ultim ciclu este evidenţiat în numeroase fenomene solare şi geofizice (erupţii solare, vînt solar, radiaţie cosmică, elemente climatice, activitate seismică ş. a.). Unii autori corelează unele din aceste aspecte cu anumite manifestări biologice şi sociale (Predeanu, 1992).

1.5.2. Fenomene anuale şi semianuale

Sunt o expresie a duratei revoluţiei Pămîntului în jurul Soarelui, de 365,2 zile. Cele patru anotimpuri, la latitudini medii, se evidenţiază pentru că planul ecuatorial este înclinat faţă de planul elipticii cu 23,5oC.

Variaţiile în cursul unui an se manifestă în iradierea solară totală pe Pămînt, în fenomene solare care se exprimă în intensitatea radiaţiei solare directe (maximă la solstiţiul de vară şi minimă la solstiţiul de iarnă), a temperaturilor aerului şi solului, a nebulozităţii, a umezelii relative şi absolute, a cantităţilor de precipitaţii, a presiunii atmosferice, a radiaţiei radioactive din atmosferă (maximă în iulie şi minimă în martie), a cîmpului electric atmosferic, a cîmpului magnetic terestru etc.

Se apreciază, totodată, că momentul de maximă funcţionare zilnică a unui organ variază în raport cu sezonul. Astfel, ritmul cardiac este mai rapid vara şi mai lent iarna. Temperatura corpului este mai ridicată toamna şi mai scăzută iarna şi primăvara. Viteza de creştere a părului este maximă în iulie şi minimă în ianuarie, excreţia de potasiu, de sodiu şi de apă este maximă între orele 8–12, în septembrie şi 16 - 20, în martie-aprilie (Şteflea, 1984).

Totodată, unele boli infecţioase au o incidenţă maximă sezonieră (v. 7.2)

1.5.3. Fenomene periodice de 25–35 zile (circatrigintidiene)

Periodicităţi lunare între 27,1 (perioada siderală) şi 29,5 zile (perioada sinodică) determină variaţiile mareelor oceanice şi terestre, ultimele corelate de unii autori cu mecanismele focale ale cutremurelor (Zugrăvescu, cf. Predeanu, 1991) sau cu ciclul hormonal feminin.

Bioritmurile: fizic, emoţional, intelectual de 23, respectiv 28 şi 33 zile, încă discutabile şi necorelate cu ritmurile cosmice, au ca punct de referinţă ziua de naştere, considerată zona 0, de începere a fazei pozitive (Şteflea, 1984). Se discută încă dacă bioritmul de 28 de zile (ca medie a celorlalte două) nu este totuşi unul singur, uşor diferit de la individ la individ, ca durată şi ca dată, ceea ce s-ar putea corela cu unele periodicităţi astrale.

1.5.4. Fenomene periodice de circa 7 zile şi de 1–3 zile

Primele sunt legate de trecerea Pămîntului prin patru sectoare ale cîmpului magnetic interplanetar. Interacţiunea acestor sectoare cu Pămîntul se manifestă în cîmpul electric atmosferic, în activitatea geomagnetică, în circulaţia troposferică, în alte fenomene solare şi geofizice, în unele fenomene biosociale şi spirituale, cum ar fi de pildă ziua de odihnă săptămînală (Predeanu, 1992).

Celelalte periodicităţi sunt legate tot de activitatea solară sau de emisiile radio ale planetelor Jupiter şi Saturn.

1.5.5. Fenomene periodice de o zi (diurne)

Perioada de circa 24 ore a rotaţiei Pămîntului în jurul axei sale se reflectă în variaţia a numeroşi parametri geofizici. Astfel, intensitatea radiaţiei directe şi a celei difuze, bilanţul radiativ şi caloric, temperatura aerului şi a solului, viteza vîntului, umezeala atmosferică, intensitatea undelor atmosferice emise de descărcările electrice (în funcţie de lungimea de undă), intensitatea cîmpului aeroelectic, radiaţia radioactivă din atmosferă, curenţii telurici (curenţii electrici induşi în scoarţa terestră de variaţiile cîmpului electromagnetic atmosferic şi de cele ale cîmpului geomagnetic), toate acestea prezintă un maxim şi un minim, în curs de 24 ore.

O periodicitate apropiată, de 24 ore şi 50 de minute, reprezentînd două treceri consecutive ale Lunii la acelaşi meridian, determină apariţia mareelor diurne, cu amplitudine maximă la latitudinea de 45º, iar perioada de rotaţie siderală a planetei Marte, de 24 ore şi 31 minute influenţează înregistrările emisiilor radio pe anumite lungimi de undă pe Pămînt.

În viaţa omului şi a fiinţelor vii în general, bioritmul circadian (circa diem, lat. = aproximativ o zi) numit şi nictemeral (nyct = noapte, hemere = zi, gr.>fr.), legat indirect de rotaţia Pămîntului în jurul axei sale, dar direct de variaţia tuturor parametrilor geofizici şi meteorologici, este de o importanţă deosebită, începînd cu ritmul veghe-somn, considerat drept ritm fundamental al omului. Variaţii circadiene se înregistrează la temperatura corpului (minim în jurul orei 4 şi maxim în jurul orei 19), corespunzătoare cu variaţia frecvenţei pulsului.

O bioperidiocitate diurnă se constată în funcţiile aparatului respirator, cardiovascular, în compoziţia sîngelui, a glandelor endocrine, în funcţiile digestive (acizi biliari, solubilitatea colesterolului, absorbţia alimentelor etc.), legate, la rîndul lor, de faza lumină-întuneric, activitate-repaus etc., mai pe scurt, de bioritmul fundamental veghe-somn, care acţionează ca un adevărat „ceas intern”. Ca o consecinţă a tuturor acestor manifestări periodice, se înregistrează capacitatea de activitate a omului, cu performanţe între 9–11 şi 17–19, şi cu cel mai scăzut randament în a doua parte a nopţii, spre ziuă, la orele 3–4 (considerat momentul nopţii cel mai critic) şi cu un al doilea minim, la orele 13–14.

1.5.6. Fenomene periodice sub 20 de ore

Fluctuaţii de joasă frecvenţă în inducţia magnetică a cîmpului magnetic interplanetar, de 12 ore, în urma unor erupţii solare puternice, perioade de 10 ore, ale radiaţiei radio emise de planeta Saturn, perioade de 20 de minute la 4 ore, pe timpul eclipselor solare, ale undelor interne de gravitaţie, pulsaţii de 10 - 20 de minute ale cîmpului magnetic terestru, cu perioade de 5–120 de secunde, unde electromagnetice de plasmă generate de ionosfera şi magnetosfera terestră, cu perioade sub o secundă, emisii radio ale planetelor Jupiter, Saturn şi Uranus, cu frecvenţe între 500 kHz şi 40 MHz, precum şi alte numeroase periodicităţi ale fenomenelor cosmice, au fost consemnate de astronomi, ca un sistem de referinţă pentru analiza proceselor fizice sau biologice terestre, în conexiune cu acestea.

În paralel, biologii şi medicii au subliniat prezenţa unor bioritmuri cu frecvenţă medie, ultradiene, cu perioade de 30 minute la 20 ore şi cu frecvenţă înaltă, pînă la 30 de minute, din care se consemnează ritmurile activităţii electrice a creierului, (excitabilitatea celulei nervoase: undele β cu 50 cicluri/sec., α cu 10 şi Δ cu 2 cicluri/sec.), ritmurile activităţii enzimatice, cu perioade de ordinul milisecundelor, ritmul cardiac, cu 60 -80 cicluri/ minut, ritmul respirator, cu durata de 3 sec./ciclu, respectiv de 20 respiraţii/ minut.

Pentru bioclimatolog, fenomenele bioritmice anuale şi diurne sunt, în general, evidente şi corelabile, spre deosebire de cele cu perioade mai mari sau mai mici, a căror corelare este deocamdată relativă, dar care pot avea efecte indirecte (prin variaţiile electromagnetice) asupra organismului uman. Cel puţin de aceste două periodicităţi trebuie să se ţină seama în studiile bioclimatice ulterioare, mai ales că literatura de specialitate a înregistrat numeroase rezultate. La capitolele respective, care se ocupă de parametrii meteorologici se menţionează corelaţia dintre fenomenele cosmice şi biologice, în special pe baza a acestor două categorii de ritmuri.

2. FACTORII GENETICI AI CLIMATULUI
ŞI IMPLICAŢIILE LOR ÎN ASPECTELE BIOCLIMATULUI

Climatul pe Pămînt reprezintă o rezultantă a condiţiilor extraterestre şi terestre care permit încălzirea şi răcirea diferenţiată a unor suprafeţe mai mari sau mai mici de pe glob şi mişcările maselor de aer pentru compensarea diferenţelor termice şi barice rezultate. Climatul, la rîndul său, influenţează dezvoltarea şi răspîndirea plantelor şi animalelor, peisajul geografic, viaţa şi activitatea umană.

Poziţia planetei Pămînt, în cadrul sistemului solar, şi în special distanţa Pămînt – Soare, poziţia axei polilor şi diferitele mişcări, de rotaţie şi revoluţie, fac să aibă întîietate factorii extratereştri în determinarea climatului, sau mai precis a climatelor globului. Dintre factorii cosmici, factorii radiativi prezintă importanţă maximă, fiind responsabili de temperatura la limita superioară a atmosferei şi de diferenţele termice zonale.

Factorul terestru esenţial este cel dinamic (meteorologic), care încearcă să restabilească echilibrul termic între diferitele suprafeţe şi masele de aer care le acoperă.

Factorii geologici şi geografici influenţează, prin varietatea substratului geologic şi, în consecinţă, a peisajului geografic, caracteristicile climatice locale, la diferite scări.

În sfîrşit, factorii antropici introduc o notă artificială în climatul terestru natural, prin aglomerările urbane tot mai numeroase, cu densitate mare a clădirilor şi a populaţiei, prin regiunile puternic industrializate şi poluate, cît şi prin zonele de agrement şi tratament, care încearcă să compenseze activitatea umană ce degradează peisajul natural şi influenţează negativ viaţa şi sănătatea omului.

2.1. FACTORII COSMICI

În toate perioadele civilizaţiei umane, şi mai mult în zilele noastre, există o preocupare pentru cunoaşterea capacităţii de influenţă a fenomenelor extraterestre asupra organismelor vii de pe Pămînt. Cercetarea acţiunii corpurilor cereşti, a Lunii şi mai ales a Soarelui, dar şi a radiaţiei cosmice, în general, nu a permis, deocamdată, concluzii definitive în acest sens. Totuşi, au fost consemnate cîteva elemente. Astfel, Sanfort,1936, indică efectul poziţiilor planetare asupra frecvenţei petelor solare şi a radiorecepţiei. J. R. Nelson confirmă această idee, arătînd că perturbările radio sunt determinate de poziţia Pămîntului şi a planetelor în raport cu Soarele. Appleton şi Stetson demonstrează că atracţia Lunii, pe lîngă efectul de flux şi reflux, afectează radiorecepţia, iar în timpul eclipselor solare este modificat gradientul de potenţial electric al atmosferei (Tromp, 1963). Unii cercetători atribuie poziţiei Lunii în raport cu Soarele o seamă de manifestări patologice: la lună nouă-cefalee, dureri reumatice etc., în primul pătrar-agravări de simptome la tuberculoşi, la lună plină-cefalee, insomnie, tuse spastică, la ultimul pătrar-crize de angină pectorală (Predeanu, comunicare IMFBRM, 1987).

2.1.1. Radiaţia cosmică

Este o radiaţie corpusculară şi electromagnetică, provenită direct din spaţiul cosmic (r. c. primară), sau rezultată în urma unor reacţii nucleare ale radiaţiei extraterestre cu nucleele atomilor din atmosferă (r. c. secundară), prima detectată la înălţimi de peste 10-30 km, cea de a doua, la înălţimi mici, pînă la suprafaţa Pămîntului, unde ajung doar radiaţiile cosmice cu energie suficient de mare. Cele cu energie sub o anumită limită, urmează liniile de cîmp magnetic, fiind deviate spre poli. Aşadar, intensitatea radiaţiei cosmice este mai mare la poli (efectul geomagnetic sau de latitudine).

S-au făcut unele cercetări privind relaţia dintre „această radiaţie necunoscută” (Tromp, 1963) şi organism. Piccardi (1951) a încercat o experienţă, reluată şi confirmată şi de alţi cercetători din Europa, Japonia şi din alte părţi ale lumii. El a arătat că precipitarea (în experienţă, a oxicloridului de bismut) este mai lentă într-o cabină (boxă) de cupru, decît în afara ei şi, la fel, timpul de coagulare a sîngelui este mai îndelungat în cabină, la adăpost de undele electromagnetice cu lungime mare de undă (efectul Piccardi). Unii cercetători sunt de părere că radiaţiile cosmice tarează suplimentar viaţa. De pildă, şoarecii cu bacilul tuberculozei au supravieţuit mai mult cînd au fost ecranaţi prin plăci de plumb, împotriva radiaţiilor cosmice, faţă de lotul martor, neprotejat (Hentschel, 1978).

2.1.2. Radiaţia solară

Soarele a beneficiat de o atenţie mai mare din partea cercetătorilor biocli-matologi. Este evident că fără căldura solară viaţa pe Pămînt ar fi imposibilă*.
S-a analizat radiaţia solară – o emisie şi propagare în spaţiu a unor unde (radiaţia ondulatorie, acustică şi electromagnetică) şi a unor particule (radiaţia corpusculară) care, ambele, influenţează mediul interplanetar (cîmpul magnetic sectorial) şi care, la rîndul său, influenţează atmosfera, ionosfera şi cîmpul geomagnetic, determinînd efecte meteorologice, biologice şi unele procese endogene.
Radiaţia corpusculară este reprezentată de vîntul solar, de razele cosmice solare, provenite din erupţii şi din neutrinii solari cu putere mare de pătrundere, cu un rol important în relaţiile de fuziune în lanţ, care constituie sursa energiei Soarelui.
Radiaţia electromagnetică se propagă sub forma de unde electromagnetice de diferite lungimi de undă: de la 103 m, radio, infraroşii, vizibile, ultraviolete, la X şi γ (10 –13 m) (fig. 3).
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Fig. 3. Lungimile undelor electromagnetice (după Dima ş.a., 1972). În Sistemul Internaţional de Măsuri, la unitatea de lungime fundamentală, metrul m se adaugă factorii de multiplicare, ce în cazul lungimilor de undă sunt cuprinşi între kilometri (unde lungi) şi picometri (raze gama), şi anume:
mili m = 10–3, micro ( = 10–6, nano n = 10–9, pico p = 10–12. Angströmul este unitatea tolerată, folosită 
       în fizica atomică şi nucleară şi, mai ales, în medicină, îndeosebi în registrul UV, 1Å = 10–10 m.

– Electromagnetic wave lengths (after Dima et all. 1972). In the International Measure System, multiplication factors are added to meter m (the basic length unit/in the range of km (long waves) and picometers (gamma rays) as follows: mili  m = 10–3, micro μ = 10–6, nano n = 10–9, pico p = 10–12. The Angström is the tolerated unit used in atomic and nuclear physics, mostly in medicine, especially 
                                                within the UV, 1Å = 10–10 m range.
Spectrul radiaţiilor solare este cuprins între 0,17 şi 4 μ, cu un max. la 0,475 μ (fig. 4).

Valoarea intensităţii radiaţiei solare la limita superioară a atmosferei este de 1,98 cal/cm2min.
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Fig. 4. Distribuţia spectrului luminii solare 0 = în afara atmosferei, 1 = la nivelul mării, cu soarele la zenit, 2 = la nivelul mării, cu soarele la 60º. Sensibilitatea relativă a ochiului uman: R = viziunea 
 scotopică (alterată, parţială), C = viziunea fotopică (luminoasă) (după Blum, 1945, cf. Licht, 1964).

– Spectral distribution of sunlight 0 = outside Earth’s atmosphere, 1 – at sea level with sun at zenith, 2 – at sea level with sun at 60º, R relative sensitivity of the human eye, scotopic vision, C relative 
                sensitivity of the human eye, photopic vision (From Blum, 1945, after Licht, 1964).

La trecerea prin atmosfera terestră, radiaţia îşi schimbă intensitatea şi compoziţia spectrală, datorită difuziei şi absorbţiei. Aproximativ 40% din radiaţia incidentă la limita superioară a atmosferei este reflectată în spaţiul interplanetar (albedoul Pămîntului). Restul radiaţiei se transformă în energie calorică, fiind sursa de încălzire a suprafeţei terestre şi a atmosferei, precum şi a proceselor chimice şi biologice de pe Pămînt şi din atmosferă.

Fluxurile radiative, exprimate în cal/cm2min., cuprind:

– radiaţia directă S’= S sin h0, ajunge la suprafaţa Pămîntului sub formă de fascicole paralele, provenite direct de la discul solar,

– radiaţia difuză D (radiaţia cerului) este provocată de moleculele de gaz şi particule coloidale în suspensie;

– radiaţia globală Q = D + S’;

– radiaţia efectivă E = T -A este diferenţa între radiaţia proprie a suprafeţei terestre şi partea absorbită de către aceasta a contraradiaţiei atmosferice;

– radiaţia reflectată R şi r.
Bilanţul radiativ reprezintă diferenţa dintre energia primită (la suprafaţa solului, în cazul care interesează bioclimatologia) şi cea emisă sau reflectată.


Br ziua = S+D-(R+r)+(A-T)=Q-(R+r)-E>0


Br noaptea A-r-T= -r-E <0 (fig. 5)

Elementele bilanţului radiativ prezintă variaţii spaţiale şi temporale, în funcţie de următorii factori:
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1) distanţa şi unghiul format de fascicolul de raze cu suprafaţa Pămîntului (fig. 6);
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Fig. 6. Mersul anual al radiaţiei directe (S) la diferite latitudini (după Tromp, 1963).

– Yearly course of direct radiation (S) at different geographical latitudes (after Tromp, 1963).
2) altitudinea Soarelui (ho) sau masa aerului m* = 1/sin h0 (fig. 7);
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3) lungimea zilei care determină suma zilnică şi lunară de energie;

4) nebulozitatea (fig. 8, 9) (tab. 3, 4).
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Tabelul nr. 3

Radiaţia directă în funcţie de altitudine şi înălţimea Soarelui
(exprimată în mcal/ cm 2 / min.) în Alpii de Est (după Tromp, 1963)

Solar radiation depending on earth altitude and solar altitude (after Tromp, 1963)

	H
	h0

	m
	10
	20
	30
	40
	50
	60

	200
	0,104
	0,311
	0,531
	0,744
	0,93
	1,082

	500
	0,188
	0,377
	0,565
	0,782
	0,965
	1,117

	1000
	0,142
	0,379
	0,618
	0,838
	1,06
	1,182

	1500
	0,165
	0,415
	0,665
	0,89
	1,078
	1,241

	2000
	0,183
	0,446
	0,703
	0,936
	1,137
	1,295

	3000
	0,199
	0,474
	0,742
	0,987
	1,193
	1,37

	Dif. 3000-200
	0,095
	0,163
	0,211
	0,243
	0,263
	0,288

	Gradient 3000-200
	1,92
	1,52
	1,39
	1,33
	1,28
	1,27


Tabelul nr. 4

Radiaţia difuză în funcţie de altitudinea şi înălţimea Soarelui  (după Tromp, 1963)

Sky radiation depending on earth altitude and solar altitude (after Tromp, 1963)
	H
	
	
	h0
	
	
	

	m
	10
	20
	30
	40
	50
	60

	200
	0,05
	0,082
	0,109
	0,126
	0,14
	0,151

	500
	0,048
	0,078
	0,102
	0,118
	0,131
	0,144

	1000
	0,046
	0,072
	0,091
	0,105
	0,117
	0,126

	1500
	0,044
	0,066
	0,082
	0,093
	0,104
	0,114

	2000
	0,042
	0,062
	0,075
	0,084
	0,094
	0,103

	3000
	0,038
	0,053
	0,063
	0,07
	0,078
	0,085

	Dif. 3000-200
	0,012
	0,029
	0,046
	0,056
	0,062
	0,066

	Gradient 3000-200
	0,76
	0,65
	0,58
	0,56
	0,56
	0,56


Acţiunea radiaţiilor asupra organismului uman. Pătrunderea radiaţiilor solare în piele depinde de lungimea de undă a radiaţiei şi de pigmentarea pielii (fig.10).

Căldura primită de om este dependentă de unghiul solar şi de poziţia corpului expus la Soare.

Spectrul solar prezintă efecte biologice diferite, în funcţie de lungimea de undă. Astfel, partea vizibilă a spectrului (4000 Å < λ < 7500 Å) (radiaţia solară luminoasă) este percepută la nivelul celulelor retinei, apoi impulsul luminos este transmis pe căi nervoase la centrii optici din hipotalamus şi de aici sunt stimulate hipofiza şi celelalte glande cu secreţie internă, cu atît mai mult cu cît cantitatea de radiaţie e mai mare (efectul Benoit, Millin). Totalul de energie în spectrul vizibil depinde de m, H şi starea atmosferei. Experienţele cu lumină monocromatică demonstrează că stimularea hipotalamusului este posibilă, cu lungime de undă de la indigo la roşu, dar în mod diferit. Întunericul complet influenţează în sens regresiv schimbările structurale, celulele neuro-glandulare (Millin) şi funcţiile hipofizei (Fuchs, Hollwich).
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Fig. 10. Distribuţia spectrală a luminii solare la suprafaţa pămîntului. A. 1. Soarele la zenit, 2. Soarele la 60º, V = limitele spectrale ale viziunii umane, E = limitele spectrale pentru arsuri, acţiune antirahitică, inducerea cance-rului. B. Reprezentarea schematică a straturilor pielii: c = stratul cornos al epidermei, m = stratul Malpighian, sw = glande sudoripare, seb. sebacee, p = vase superficiale de sînge, arteriole, capilare, venule, h = folicul de păr, s = firul de păr. C. Penetrarea luminii în pielea umană în funcţie de lungimea de undă. Curbele N şi W indică pielea neagră şi albă (după Blum, 






cf. Licht, 1964). 

– Spectral distribution of sunlight at earth’s surface. 1. sun at zenith, 2. sun at 60º from zenith, 
V = spectral limits of human vision, E = spectral limits for sunburn, antirachitic action and cancer induction. B – Diagramatic representation of skin structures; C – corneum (horny layer of epidermis), 
m – Malpighian layer of epidermis, sw = sweat gland, seb. = sebaceous gland, p – the most superficial blood vessels, arterioles, capillaries and veins, h – hair follicle, s – hair shaft. 
C – Penetration of light into human skin as a function of wave length. Curves N and W indicate 




  Negro and White Skin (after Blum, cf. Licht, 1964).

Partea de spectru cuprinzînd radiaţiile infraroşii (7500 Å < λ < 30000 Å) (calorice) penetrează superficial pielea (maxim la 7500 Å, 99% din radiaţie este absorbită după penetrarea a cîţiva milimetri). Efectele locale sunt eritemul (înroşirea) pielii, care se manifestă imediat şi dispare după cîteva minute şi nu e urmat, de obicei, de pigmentare.

Radiaţia infraroşie este absorbită de conjunctivă şi de cornee, provocînd fotooftalmie în mod rapid. Formarea cataractei prin expunere cronică la radiaţii infraroşii este neîndoielnică, producînd leziuni pe retină (Ellinger, cf. Tromp, 1963).

Efectele generale sunt cele produse de căldură, în general. Căldura solară determină modificări în reglarea termică, activează circulaţia sanguină, produce sudoraţie, dar şi insolaţie, şoc caloric etc.

Cele mai importante sunt efectele biologice ale radiaţiilor ultraviolete (locale şi generale) de tip A (4000 – 3150 Å ) şi B (3150 -2800 Å) cele de tip C (< 2800 Å) înregistrîndu-se la generatorii UV. Această împărţire a fost propusă în 1932 la Copenhaga de către «Comité international de la lumière» (Vogt, 1940).

Efectele asupra pielii umane sunt fotoeritem, o înroşire care apare în timp, proporţională cu intensitatea radiaţiei, urmată de fotopigmentare (oxidarea melaninei, pigment din epiderma pielii). Dacă intensitatea este mare, se formează băşici cu lichid, care se pot infecta. Se constată o dilatare a vaselor de sînge ale pielii, pigmentarea produce cornifierea stratului de piele, care este un fenomen de adaptare la acest stres. Există două maxime pentru răspuns eritemic, la 3800 Å şi la 3030 -2970 Å. La lungime mare de undă, pigmentarea este mai mare. Mecanismele de acţiune ale radiaţiei ultraviolete asupra pielii constau în conversia provitaminei D în vitamină D şi transportarea ei în sînge, cu acţiune asupra fixării calciului, de asemenea formarea histaminei (substanţă organică cu acţiuni multiple: vasodilataţie, hipersecreţie glandulară etc.) (Ellinger). Fasciculul de UV tip B, între 3030-2970 Å are acţiune specific antirahitogenă (aşa-numita radiaţie Dorno). Răspunsul pielii umane (la această parte de spectru), numit fotosensibilitate, este mai mult sau mai puţin pronunţat în funcţie de: culoarea părului, vîrstă, sex, sezon (persoanele blonde, copiii, bărbaţii sunt mai sensibili faţă de persoanele brunete, vîrstnice, femei, dar cu toţii sunt mai sensibili primăvara). Fotosensibilitatea descreşte de la piept, abdomen, spate, către obraz şi extremităţi. Radiaţiile cu λ < 0,32 mμ sunt complet absorbite de piele. S-a stabilit totodată (cu date incomplete) că acestea induc cancerul de piele la om (fig. 11).
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Efectele asupra părului sunt: albirea şi uneori deteriorarea firului, iar asupra ochilor: inflamaţii ale pleoapelor şi conjunctivei.

Efectele generale asupra corpului uman sunt creşterea secreţiei gastrice, gastrite, modificări ale tensiunii sîngelui, în general o scădere, datorită dilatării capilarelor. Sunt contradictorii datele despre creşterea numărului de eritrocite şi a valorilor hemoglobinei, despre creşterea conţinutului de calciu, potasiu, sodiu, fosfor. Efecte asupra metabolismului sunt: schimbări de conţinut în substanţe minerale şi proteine, reducerea capacităţii respiratorii, hipertiroidism, modificări în funcţia ovariană (fig. 12, tab. 5).
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Tabelul nr. 5

Efectele biologice ale radiaţiei UV (după Tromp, 1963)

The biological effects of U.V. radiation (after Tromp, 1963)

	1
	Efect bactericid pînă la
	3050 Å

	2
	Crearea vitaminei D (antirahitică) pînă la
	3100 Å

	3
	Eritem pînă la
	3150 Å

	4
	Coagularea albuminei pînă la
	3250 Å


Este de reţinut că intensitatea radiaţiilor UV creşte cu înălţimea Soarelui h0 (fig. 13) şi cu altitudinea geografică H. Pentru helioterapie, doza de iradiere este importantă (doza este în funcţie de intensitatea şi timpul de expunere) şi ea depinde de momentul din zi, de anotimp şi de zona geografică (fig. 14, tab. 6).

Tabelul nr. 6

Influenţa combinată a altitudinii şi înălţimii Soarelui asupra radiaţiei UV -B, în Crimeea,
în unităţi relative (după Anisimov 1931, cf. Tromp 1963)

The combined influence of h0 and H on U.V. –B (after Anisimov, cf. Tromp, 1963)

	H
	Timp de

observaţie
	h0

	
	
	15
	20
	25
	30
	35
	40
	45
	50
	55
	60
	65

	1180
	a. m.
	5
	7,3
	15
	20
	45
	62
	127
	245
	350
	450
	576

	
	p. m.
	4,8
	5,4
	14,2
	24
	35
	55
	90
	130
	217
	360
	492

	701
	a. m.
	–
	5
	13
	15
	33
	35
	89
	170
	255
	330
	466

	
	p. m.
	–
	–
	11
	17
	28
	40
	75
	105
	175
	250
	360

	470
	a. m.
	3,5
	4,2
	8
	12
	23
	45
	57
	113
	190
	270
	440

	
	p. m.
	–
	–
	–
	11
	18
	32
	45
	85
	130
	250
	342

	120
	a. m.
	1,8
	3,6
	5
	7
	15
	28
	40
	85
	143
	242
	280

	
	p. m.
	1,8
	3,8
	4,6
	6
	12
	15
	28
	54
	85
	128
	242

	0
	a. m.
	–
	3,9
	4,5
	6
	10
	22
	32
	72
	90
	233
	250

	
	p. m.
	–
	2,5
	4
	4,9
	7,2
	12
	25
	38
	70
	100
	190


[image: image13.png]IIII"IIIIM..
HEEEERNEEE)

m2/min

I

geol £








În rezumat, energia radiantă a Soarelui se manifestă la nivelul solului printr-o variaţie anuală şi diurnă, în funcţie de caracteristicile astronomice-geografice (poziţia pămîntului faţă de soare, altitudine), meteorologice (masa de aer, nebulozitatea) şi fizice (lungimea de undă). Efectele biologice asupra organismului uman sunt terapeutice (de exemplu antirahitice) sau patogene (eritem, insolaţie etc.).

2.1.3. Influenţa activităţii solare asupra organismelor

Relaţia trebuie privită însă şi sub aspectul variaţiei specifice din cadrul peridiocităţii de aproximativ 11 ani, a petelor solare*, izolate sau grupate, în dreptul cărora temperatura scade cu circa 1500oC, faţă de 6000 K, cît se înregistrează la suprafaţa Soarelui. În timpul maximelor se intensifică protuberanţele cromosferice-erupţii uriaşe de gaze incandescente luminoase (emisii de particule, îndeosebi protoni, cu energii foarte înalte), dar şi radiaţia corpusculară şi electromagnetică, mai ales UV şi X. La suprafaţa pămîntului se declanşează furtuni magnetice care produc perturbări în telecomunicaţii. Creşte ionizarea atmosferei şi frecvenţa aurorelor polare. Se accentuează circulaţia atmosferică a maselor de aer, se amplifică activitatea ciclonică. Acestea, la rîndul lor, influenţează organismul uman. În afară de această influenţă indirectă, cercetătorii H. Berg, H. T. Stetson etc. apreciază şi o influenţă biologică directă, în numeroase studii statistice referitoare la relaţia dintre creşterea numărului de pete solare şi morbiditatea sau mortalitatea, în special prin boli cardiovasculare. De pildă, o cercetare a deceselor prin infarct de miocard, în Bucureşti (perioada 1978-1982), evidenţiază un vîrf în anul 1980, corelabil cu numărul Wolf maxim (fig. 15). Maximele secundare din martie-aprilie se pot asocia cu un indice geomagnetic mare şi cu frecvente furtuni geomagnetice caracteristice, în general, echinocţiilor, iar maximul din octombrie, cu indicele geomagnetic şi nr. Wolf mari (Teodoreanu, 1988).
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Tot referitor la activitatea solară, în cadrul unui ciclu de 11 ani, se apreciază un număr maxim de epidemii (Cijevski, cf. Piery, 1934), datorită dezvoltării, în paralel cu intensitatea vîntului solar, a bacteriilor saprofite şi mai ales patogene: difteria, holera, gripa, ciuma, tifosul recurent, meningita cerebrospinală, dar totodată şi producţii maxime de vinuri (Pora, 1975) (fig. 16, 17).
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Fig. 17. Comparaţia abaterilor tifosului recurent la Moscova (1883–1917) curba punctată; cu linie plină abaterile datelor activităţii solare. Coeficient de corelaţie +0,88 la  ( 0,03 (Cijevski, cf. Piery, 1934).

– Comparative view of recurrent typhus deviations in Moscow (1883–1917) dotted curve; full line: data on solar activity deviation. Correlation coefficient +0.88 –( 0.03 (Cijevski, cf. Piery, 1934).

Apariţia unor fenomene tranzitorii solare prezintă modificări evidenţiate în aria faculelor, în numărul şi aria petelor solare, în fluxul radiaţiei radio pe 2800 MHz, în fluxul radiaţiei X (1–20 Å), în fluxul particulelor alfa şi al protonilor solari, indici ai activităţii geomagnetice, în parametrii cîmpului magnetic interplanetar şi ai ionosferei terestre. Se consideră că acestea determină modificări ale proprietăţilor fizico-chimice şi morfologice ale sîngelui, variaţii ale potenţialelor electrice cutanate, agravarea unor maladii cronice (ale sistemului respirator şi cardiovascular, boli psihosomatice, reumatism, glaucom, alergii), dereglări ale funcţionării neuromusculare, proliferarea unor bacterii, modificarea aspectului unor microorganisme (Predeanu, comunicare IMFBRM, 1988).

Aşadar, fenomenele extraterestre, şi îndeosebi activitatea solară influenţează viaţa pe Pămînt în mod indirect, prin intermediul climei mai ales şi al modificărilor de vreme, dependente majoritar de acest factor climatogen, ceea ce urmează a se prezenta în capitolele următoare, dar şi în mod direct, prin procesele radiative la nivelul solului şi capacitatea de reacţie a organismelor vii la acestea, după cum s-a amintit mai sus.

Energia solară determină încălzirea diferenţiată a globului, vizibilă în zonarea climatică, care determină, la rîndul său, o zonare fitogeografică, efect al unghiului de incidenţă solar cu suprafaţa terestră. Mişcarea de revoluţie a Pămîntului în jurul Soarelui determină ritmul anual, iar mişcarea de rotaţie a Pămîntului în jurul axei sale determină ritmul circadian (nictemeral), ambele ritmuri climatice cu certe corespondenţe biologice.

Interferenţa între fenomenele cosmo-geofizice şi fenomenele climatice şi biologice de pe Pămînt au implicaţii obiective, care, printr-o cunoaştere mai exactă, vor permite o profilaxie şi o terapie firească, prin reintegrarea omului în evoluţia naturală a tuturor acestor fenomene.

2.2. FACTORII FIZICO – CHIMICI ŞI METEOROLOGICI

Atmosfera terestră este alcătuită din pături de aer concentrice de densitate diferită, mai dese în apropierea suprafeţei Pămîntului şi mai rarefiate către spaţiul cosmic, cu o grosime diferită în funcţie de latitudine* .

Dintre straturile de aer care se desfăşoară pe verticală (troposferă, stratosferă, mezosferă, termosferă), pentru bioclimatologi prezintă interes stratul cel mai apropiat de suprafaţa Pămîntului, şi anume troposfera. Grosimea acestui strat variază între 16–18 km la Ecuator, 10–12 km la latitudini mijlocii şi 8–10 km la poli. Troposfera inferioară, cu o grosime de 1–3 km, este stratul cel mai important pentru viaţă, aici se simt cel mai intens influenţele terestre, termice, mecanice. Aici se acumulează cea mai mare parte a vaporilor atmosferici, aici predomină mişcările de amestec turbulent ale aerului şi se dezvoltă norii inferiori. În troposfera mijlocie, între 2–3 km pînă la 6–7 km înălţime, influenţa suprafeţei active este mai redusă, dar mişcările orizontale şi verticale sunt intense şi se dezvoltă norii mijlocii. În troposfera superioară influenţa terestră este slabă, temperatura scade la – 60ºC la pol şi – 80ºC la Ecuator, acesta este domeniul norilor superiori de tip cirrus şi aici este limita superioară a norilor de dezvoltare verticală de tip cumulonimbus.

2.2.1. Compoziţia aerului

Compoziţia aerului în vecinătatea solului este cunoscută şi, în general, constantă. Elementele principale sunt: azot, oxigen, dioxid de carbon, care participă la diferite reacţii chimice în aşa numite cicluri, prin circuite între atmosferă, biosferă şi hidrosferă, în procesul desfăşurării vieţii pe Pămînt.

Oxigenul, ca o componentă esenţială pentru viaţă, este cel mai răspîndit element de pe suprafaţa planetei, în aer, în apă şi în pămînt, intrînd în constituţia tuturor organismelor. Avînd un rol de carburant în procesele biologice, este indispensabil vieţii. Va fi analizat, ca factor bioclimatic, în capitolul referitor la altitudine (v. 2. 3. 3.)

Este cunoscut că în aer cantitatea de oxigen este de aproximativ 21 %, ceea ce înseamnă aproximativ 160 mm, la 760 mm presiune. Pentru calcularea presiunii parţiale a oxigenului, la nivelul mării, V. F. Ovciarova, 1981 propune formula:

pO2 = (P1 – e) .0,2315, unde:

P1 = presiunea totală atmosferică (în mm sau mb)

e = elasticitatea vaporilor de apă (sau umezeala absolută) în aceleaşi unităţi,

iar pentru densitatea parţială a oxigenului în aer, formula:

ρO2 = 
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 .103 .0,2315 g/m3, unde:

ρO2 = densitatea presiunii parţiale a oxigenului (g/m3);

P = presiunea aerului atmosferic în mb;

e = elasticitatea vaporilor de apă în mb;

R = densitatea specifică permanentă a gazului pentru aerul uscat  = 2,87.106g/m3;

T = temperatura absolută = 273 + temperatura aerului;

0,2315 = partea de oxigen din masa de aer uscat.

Pe baza acestor formule, T.P. Aleşin a construit o nomogramă pentru calcularea conţinutului de oxigen din aer, în funcţie de temperatură, presiune şi umezeală. Se poate preciza că la o valoare p şi u constantă, schimbarea temperaturii cu 10ºC conduce la o modificare a cantităţii de oxigen cu 10 g/m3. La schimbarea p cu 10 mb (t, u – constante), variaţia va fi de 2–4 g/m3, la variaţia u cu 10 mb (p, t – constante), cantitatea de oxigen variază cu 1 g/m3. Se pot stabili astfel fenomenele ritmicităţii diurne, sezoniere, precum şi valorile în cazul modificărilor de vreme în climatul de cîmpie şi se pot prognoza, în anumite condiţii sinoptice, unele reacţii meteorotrope (Ovciarova, 1981) (fig. 18, tab. 7).
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Tabelul nr. 7

Modificarea densităţii parţiale şi a presiunii parţiale a oxigenului
în aer în funcţie de unii parametri meteorologici (după Ovciarova, 1981).

Change in air partial oxygen density in terms of some meteorological variables (after Ovciarova, 1981)

	Temp.
	Umezeala aerului
	Presiunea
	Densit. parţială a O2
	Presiunea parţială a O2

	
	relativă
	absolută
	
	
	

	C
	%
	mb
	mb
	g/mc
	g/mc

	30
	100
	40
	937
	238
	207

	20
	50
	12
	1013
	276
	232

	0
	0
	0
	1013
	300
	235

	–30
	100
	0,5
	1040
	344
	241


Azotul se află în proporţie de 4/5 volum în atmosferă. Nu pătrunde în organism direct, ci numai după fixarea sa prin microorganisme, sau prin metabolizarea unor compuşi organici şi anorganici, de către plante şi animale. Unele dezordini în relaţia azot – organismul uman se constată la aviatori, în zborul la mare altitudine, la muncitorii din chesoane şi la scafandri (v. 2.3.6 şi 2.3.7)

Dioxidul de carbon este un important reglator termic al troposferei. El are capacitatea de a permite razelor de soare să atingă suprafaţa Pămîntului, dar absoarbe razele calorice reflectate. În prezent este estimat la 0,03%, dar se consideră că în timpul perioadelor geologice ale activităţii vulcanice, în unele părţi de pe Pămînt era în cantitate mai mare. O creştere la 0,08% (după Arrhenius) ar provoca o creştere de temperatură la poli cu 8–9ºC, o descreştere cu 0,015% ar duce la o scădere a temperaturii, la 45º lat. cu 4–5ºC. Cercetări ceva mai recente (Angstrom, cf. Tromp, 1963) infirmă această presupunere, atît pentru că se subliniază marea constanţă a conţinutului în dioxid de carbon, cît şi pentru că o creştere a CO2 ar presupune o creştere a nebulozităţii, deci o scădere a radiaţiei directe şi în consecinţă o scădere a temperaturii aerului. Efectul de seră, datorat numai dioxidului de carbon, este astfel încă discutabil. Totuşi, în ultimii ani se discută tot mai mult despre o posibilă schimbare a caracteristicilor climatice ale globului în care, printre alte elemente, este incriminat acest gaz ca un factor de modificare a principalilor parametri climatici şi implicit a celor bioclimatici.

În anumite situaţii poluante, la o creştere a concentraţiei la 2–3%, aerul devine toxic, provocînd dispnee cu hiperventilaţie, la 4% dă senzaţia de constricţie toracică, agitaţie, la 8% produce pierderea cunoştinţei, la peste 10%, CO2 devine mortal (Mănescu, 1984).În mofete, în stratul bazal, este utilizat în afecţiuni cardiovasculare, avînd o acţiune vasodilatatoare periferică.

Vaporii de apă din aer absorb razele infraroşii, cu lungime de undă mare, exercitînd astfel o importantă acţiune de reglare termică. Se analizează mai detaliat la capitolul despre umezeala aerului, hidrometeori (v. 3.3 şi 3.6)

În afară de aceste elemente, în aer se mai află substanţe de diferite origini, rezultate din reacţii chimice, din fenomene meteorologice, geofizice şi geologice (tab. 8, 9).

Tabelul nr. 8

Compoziţia chimică medie a atmosferei (după Magill ş. a.,1956, cf. Licht, 1964)

Average composition of the atmosphere (after Magill, cf. Licht, 1964)

	Gazul
	Compoziţia

după volum
	Compoziţia

după greutate
	Masa

totală × 10

	
	ppm
	ppm
	g

	N2
	780900
	755100
	38648

	O2
	209500
	231500
	11841

	A
	9300
	12800
	0,6555

	CO2
	300
	460
	0,0233

	Ne
	18
	12,5
	0,000636

	He
	5,2
	0,72
	0,0000636

	CH4
	2,2
	1,2
	0,000062

	Kr
	1
	2,9
	0,000146

	N2 O
	1
	1,5
	0,000077

	H2
	0,5
	0,03
	0,000002

	Xe
	0,08
	0,36
	0,000018


Tabelul nr. 9

Constituenţii variabili ai atmosferei pămîntului de origină naturală
(după Magill, 1956, cf. Licht, 1964)

Variable constituents of the Earth’s Atmosphere of natural origin (after Magill, cf. Licht, 1964)

Apă

Praf meteoric

Clorură de sodiu

Aer din sol

Dioxid de azot (descărcări electrice)

Dioxid de sulf

Clorură de hidrogen (origine vulcanică)

Fluorură de hidrogen (origine vulcanică)

Hidrogen sulfurat (bacterii sulfuroase şi origine vulcanică)

Ozon (format chimic prin descărcări electrice)

Polen

Bacterii

Spori

Ozonul la sol, rezultat natural în urma furtunilor cu oraje, este în cantitate foarte redusă, 2–4 mg/m3,ceva mai mult la munte, pe malul mării, în păduri. În stratosferă, în stratul cald, la circa 60–80 km depărtare de sol, cantitatea de ozon este maximă. Ozonul în atmosfera înaltă este produs prin iradierea moleculelor de oxigen cu lumina ultravioletă, rezultînd atomi de oxigen, care se unesc cu moleculele de oxigen. Stratul de ozon, situat între 20 şi 35 km înălţime, prezintă o importanţă deosebită pentru viaţa pe Pămînt. Absorbind cea mai mare parte a radiaţiei UV, protejează prin ecranare toate formele de viaţă, care altfel nu ar rezista intensităţii iniţiale a acestei radiaţii. „Găurile” constatate recent în stratul de ozon deasupra Antarcticii, dar şi deasupra continentelor locuite, reprezintă un element nociv pentru viaţă.

La sol, în variaţia zilnică, maximul este la amiază, iar minimul, dimineaţa, iar în cea anuală, minimul este iarna, în special în timpul stagnării aerului, cu ceaţă şi inversiune termică. Conţinutul în ozon depinde şi de caracteristicile şi originea masei de aer (maxim în aerul continental cald).

În cantitate mică este folosit pentru purificarea şi dezodorizarea aerului din încăperi, pentru sterilizarea apei de băut etc. În cantităţi mari are efecte biologice nocive: iritaţii şi edeme ale plămînilor (la o concentraţie de 0,05% moartea survine în două ore, Tromp, 1963), produce sensibilizare la infecţii respiratorii, diminuează metabolismul şi scade temperatura corpului, determinînd schimbări în conţinutul din sînge al potasiului  şi calciului.

Gazele provenite din sol, care se găsesc în atmosferă, sunt diferite în funcţie de geologia regiunii. În regiunile vulcanice, în afară de vaporii de apă, se află în mod obişnuit: H2S, SO2, HCl, Cl2, CO, CO2, CH4, H2, N2, O2, H3BO3, FeCl6, H2SO4 şi NH3. În regiunile cu sedimente organice (turbă, cărbune, depozite de petrol) sunt întîlnite variate hidrocarburi: metan, etan, propan, butan etc., CO2, H2S. Metan şi acizi organici se află şi deasupra regiunilor mlăştinoase, iar deasupra şanţurilor, canalelor se simte H2S (din Sulphur bacteria), mai ales cînd presiunea atmosferică scade.
Substanţele urmă, deşi în cantităţi reduse în aerul atmosferic, sunt importante în agricultură (îngrăşarea pămîntului), în geochimism, tehnică inginerească (coroziunea metalelor, schimbarea culorilor şi a materialelor prin expunere), în meteorologie (ca nuclei de condensare), în biosferă, în viaţa plantelor şi animalelor. Urmele de iod, clorură de magneziu şi sare, care se găsesc îndeosebi în aerul de litoral marin, prezintă importanţă pentru balneologie, deoarece influenţează glanda tiroidă şi sistemul nervos.

Factorii fizico – chimici (aerosolii)

Atmosfera, din punct de vedere fizico–chimic, poate fi considerată un sistem aerocoloidal, în care particule foarte fine, solide sau fluide (aerosoli) sunt dispersate printre moleculele de gaze ale aerului. Aerosolii au viteză de mişcare browniană foarte mare şi astfel se încarcă electric. Mărimea lor este de 2 mμ – 5 mμ. Ceaţa este un aerosol (apă în aer), fumul şi praful, de asemenea (solid în aer). Forma lor tinde să fie globulară, întrucît tensiunea la suprafaţă este direct proporţională cu suprafaţa care, pentru o masă constantă, este cea mai mică la un corp globular. Sarcina electrică la suprafaţa exterioară este diferită de partea centrală (un dublu strat electrostatic). Cu descreşterea mărimii particulelor, viteza reacţiilor chimice se accelerează.

În funcţie de mărimea şi sarcina electrică a particulelor de aerosoli, aceştia sunt capabili de a pătrunde la diferite nivele ale aparatului respirator. Aceasta explică de ce concentraţii mici de substanţe toxice din ceaţă sau aerosoli industriali, în special în timpul inversiunilor termice, pot să aibă efecte devastatoare asupra locuitorilor din zonele poluate (de pildă, cancer de plămîn).

Totodată, activitatea chimică a aerosolilor se aplică în terapia de inhalaţie (aerosoloterapia), în staţiunile balneoclimatice îndeosebi, permiţînd astfel o pătrundere mai adînc a substanţelor terapeutice în plămîni (cu substanţe antibiotice, expectorante, chimioterapeutice, bronhodilatatoare, spasmolitice, antiinflamatoare, secretolitice, spray-uri cu apă sărată). Aplicaţiile clinice se indică (J. M. May, cf. Tromp, 1963) în rinite, sinuzite, laringite cronice, astm bronşic, accese de tuse în bronşite. Aerosolii pătrund din pulmoni în sînge şi astfel pot fi administrate şi unele substanţe utile în insuficienţa cardiacă (Pora ş. a.,1978).

Aerosolii radioactivi se indică, după unii autori (Szabo, 1978), cu rezervă, pentru scăderea presiunii sistolice a sîngelui, prin dilatarea arterelor periferice şi uşurarea crizelor de angina pectoris. Se pare, de asemenea, că se pot obţine rezultate în accelerarea funcţiilor endocrine. În ultimii ani însă alfaterapia se contraindică total.

Poluarea chimică

În regiunile industriale şi miniere, ca şi în marile aglomerări urbane, se înregistrează gaze toxice: acid nitric şi nitros, hidrogen sulfurat, anhidridă sulfuroasă, acid sulfuric, oxid de carbon şi diverşi compuşi carbonici (aldehidă formică, metan). Cantitatea de oxid de carbon a crescut considerabil odată cu dezvoltarea automobilismului. În general, acesta provoacă tulburări nervoase şi contribuie la apariţia de leziuni pulmonare.

Fumul provenit din combustiile casnice şi industriale conţine particule de carbon, cenuşă, gudron etc.

Praful este constituit din particule minerale, vegetale sau animale, resturi ale activităţii şi industriilor umane. Conţine carbon, calciu, oxid feric, barită, arsenic, polen etc., de la 260 –2000 particule /cm3 deasupra Oceanului Pacific, la 80 000 – 160 000, în locuri aglomerate.

Aciditatea aerului se datoreşte, în principal, ozonului, dar şi diferiţilor acizi din atmosferă : clorhidric, azotic, sulfuric  sau acizilor organici. La altitudine, în Europa Centrală, Cauer găseşte un pH de 2,7 – 3,4 cu efect letal asupra bacteriilor, iar în apropierea coastelor marine pH-ul este 4,6 – 5,2 şi creşte la vîntul dinspre mare. Tiefensee arată că numărul de crize astmatice scade la inhalarea de aerosoli cu aciditate mare (Tromp, 1963). Pe de altă parte, după Heinke şi Herrmann, aciditatea pielii creşte cu creşterea acidităţii aerului, fapt important pentru pacienţii suferind de eczemă, ceea ce indică efecte curative la munte sau pe litoralul marin. Corelaţia nu este directă, ci prin intermediul schimbărilor de vreme (îndeosebi la influxul de aer polar sau la trecerea fronturilor reci).

Datorită marii lor capacităţi de difuzie, reacţiei mai rapide la nivelul mucoaselor umede ale organismului şi toxicităţii mai ridicate, gazele evacuate în atmosferă au, în majoritatea cazurilor, o acţiune mai nocivă decît particulele solide. Acţiunea lor toxică este determinată de anumite condiţii speciale: natura gazului, locul de acţiune în organism, mediul extern, dar şi de unele caracteristici meteorologice : temperatură, umezeală, curenţi de aer.

În general, pătrunderea poluanţilor în organismul uman se face pe cale respiratorie şi mult mai puţin pe cale mucoasă, cutanată şi digestivă.

Poluarea cu particule anorganice determină numeroase afecţiuni, în principal boli de plămîni, dintre care cea mai cunoscută este silicoza, prezentă frecvent la mineri. Principalii poluanţi toxici: plumbul afectează sîngele, rinichiul, sistemul nervos, aparatul cardiovascular, tractul gastrointestinal, glandele endocrine, determinînd boala numită saturnism; manganul influenţează sistemul nervos, respirator, produce ciroză hepatică; mercurul, mai puţin frecvent în cantităţi ce depăşesc CMA, are efecte asupra creierului, rinichiului, cordului, plămînilor; fluorul produce leziuni la nivelul aparatului osteoarticular şi modificări enzimatice (Mănescu, 1984).

Tabelul nr. 10
Poluanţii chimici din atmosferă (după Meade, cf. Tromp, 1963)

Chemical pollutants in the atmosphere (Meade, cf. Tromp, 1963)

	Categoria
	Exemple

	Particule mici
	fum, cenuşă, nisip fin

	Gaze cu sulf
	SO2 , SO3 , H2 S

	Gaze cu azot
	NO, NO2 , NH3 

	Ozon şi oxizi de carbon
	O3 , CO, CO2 

	Halogeni
	HF, HCl

	Materie radioactivă
	41Ar  , 131I, particule


În ţările puternic industrializate, ca SUA, de pildă, au fost identificaţi mai mult de 100 de poluanţi, cei mai importanţi fiind împărţiţi în cîteva categorii (Tumanov, 1989). The World’s Air Quality Management Standards enumeră 117 substanţe poluante în atenţie (tab. 10).

Poluarea cu substanţe organice

Polenul cel mai cunoscut este de criptogame şi fanerogame, plante (ierburi) şi copaci (stejar, ulm, castan, plop, salcie, mesteacăn, arţar etc.), grăunţele de polen avînd dimensiuni de la 10 la 100 μ. Producţia de polen este variabilă, de exemplu la Pinus nigra, în jur de 1 400 000, la Picea excelsa, de 590 000, pe floare. Greutatea grăunţelor de polen uscate variază de la 3 la 75.10–9g. Diseminarea se face prin curenţii de aer care le transportă la sute de km de regiunile de origine, în funcţie de condiţiile meteorologice. Prin analiza spectrului de polen se pot determina unele condiţii climatice specifice, precum şi schimbările paleoclimatice, polenul fiind astfel un indice în cercetările de specialitate. Pe de altă parte, polenul este responsabil de unele boli alergice, de exemplu rinita de primăvară (boala fînului).
Sporii de ciuperci otrăvitoare, de mucegai pot, de asemenea, cauza fenomene alergice, mai ales cînd se găsesc în locuinţe umede, insalubre. Germenii de mucegai şi microbi se găsesc în cantitate mare în regiunile locuite şi sunt absenţi în zona polilor, pe mare, la altitudini de 2000–3000 m. Duhot, 1948, consemnează 1–4 germeni/m3 în apropiere de Chamonix, aproape 600 germeni la Paris, în piaţa Madeleine, la ora 8 şi 20 000 la ora 5 p.m., 30 000 – 70 000 în marile magazine şi 4 milioane, în zilele de expoziţie. În 1976, Bonnefous arată că în pădurea Fontainebleau se înregistrează 50–55 bacterii, 575 000 pe marile bulevarde şi 4 – 8 milioane în marile magazine, în perioada Crăciunului.

Microorganismele: virusuri (mărime 10–250 mμ), bacterii (0,2–100 μ), alge (1–1000μ), fungi (2 – 100μ), spori de ferigă (15 – 60μ), muşchi (10 – 120μ), pot provoca infecţii, astm, boli de piele sau boli alergice (Tromp, 1963), dar o inhalare zilnică de 50 μg de microorganisme, după Gregory (Tromp, 1963), poate avea efecte imunologice.

Condiţiile meteorologice cele mai favorabile poluării de orice fel sunt calmul atmosferic, ceaţa, inversiunile termice, caracteristice de obicei în timpul unui anticiclon, în special spre dimineaţă, iar condiţiile geografice sunt reprezentate de amplasarea localităţilor şi a industriilor în depresiuni şi văi.

Difuziunea poluanţilor este dependentă de viteza curenţilor de aer, de turbulenţa atmosferică, de gradientul termic vertical, de tipul şi persistenţa inversiunii termice. Cunoscîndu-se sursa de poluare, viteza vîntului v în m/s şi  mărimea particulelor, deci viteza lor de deplasare f, se poate defini aria de depunere a particulelor care cad vertical, printr-un unghi a cărui tangentă este f/v.

Se pot, de asemenea, calcula distanţele maxime pînă la care ajunge poluantul de la sursă, răspîndirea orizontală şi verticală a penei poluante şi concentraţia poluanţilor (Tromp, 1963) (fig. 19).
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Fig. 19. Nori de praf şi nori de gaz, la o viteză a vîntului u m/s (după  Tromp, 1981).

– Dust clouds and gas clouds. Wind speed = u ft./sec., (after Tromp, 1981).

Emisia şi dispersia impurităţilor solide şi gazoase au fost studiate de numeroşi autori, stabilindu-se legi şi formule pentru calculul concentraţiei substanţelor dăunătoare.

Gradul de concentraţie a substanţelor de impurificare depinde de numeroşi factori: înălţimea de degajare a sursei, condiţiile meteorologice, viteza şi direcţia curenţilor de aer, natura suprafeţei active, cantitatea şi tipul de agent nociv.

Concentraţia medie C, după E. N. Teverovski, se poate exprima prin formula:
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  , unde:

mp = coeficientul de măsurare a preciziei;

Q = cantitatea de agent nociv emisă, în mg/s;

s =  coeficientul de suprafaţă;

v = viteza vîntului, în m/s;

z = decalarea pe verticală;

e = baza logaritmilor naturali (2,71).

Prin adăugarea de condiţii cunoscute, înălţimea şi diametrul coşului, formulele se pot extinde, pentru a se obţine concentraţia maximă, într-un punct fix, la o distanţă dată, la un anumit timp etc. (pentru detalii, v. Barnea, Ursu, 1969).

Efectele poluării sunt în funcţie de tipurile de poluanţi: iritanţi (gazoşi, pulberi), fibrozanţi (pulberi, compuşi ai fierului şi azbestului), asfixianţi (CO,H2S), alergizanţi (polenuri, mucegaiuri, alergene vegetale sau animale – peri, blănuri etc.), toxici sistemici (Pb, Mn, Hg, Ca, Fl, Ar, pesticide), cancerigeni (hidrocarburi aromate, amine, coloranţi, pesticide, substanţe farmaceutice). Aceste efecte pot fi directe – iritante, asfixiante, cancerigene, mutagene etc., sau indirecte – prin modificări asupra florei, faunei, radiaţiei solare, efecte de seră (creşterea temperaturii, ceaţă), prin degradarea materialelor, clădirilor.

Efectele poluării aerului pot fi imediate (creşterea morbidităţii şi mortalităţii generale a populaţiei, imediat după o creştere accidentală a nivelului de poluare) sau de lungă durată (modificări fiziopatologice, tulburări nervoase, vasculare, digestive, hemoragice şi mai ales agravarea bolilor de plămîni – bronşită cronică, emfizem pulmonar, astm bronşic, cancer pulmonar). Cercetările asupra patologiei poluării chimice sau microbiologice au evidenţiat faptul că particulele care produc infecţii în plămîn sunt reţinute în tractul respirator, în funcţie de mărimea lor şi de tipul de respiraţie (fig. 20, 21). Un exemplu celebru din primul caz îl constituie „smogul”
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Fig. 20. Retenţia particulelor inhalate în tractul respirator prin respiraţie pe gură:
1. retenţie în trahee şi bronhii primare, 2. în bronhii de ordinul 1, 2 şi 3, 3. în bronhiole, 4. în alveole (după Findeisein, cf. Licht, 1964).

– Retention of inhaled particles in the respiratory tract with mouth breathing: 1 –  retention in the trachea and the primary bronchi; 2 – retention in first-second-, and third-order bronchi; 3 – retention in bronchioles, 4 – retention in alveoli (Findeisen, cf. Licht 1964).
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Fig. 21. Retenţia de particule inhalate în tractul respirator prin respiraţie normală:
1. retenţie în nas, 2. în trahee şi bronhii, 3. în bronhiole, 4. în alveole (după Landahl ş.a., cf. Licht, 1964).

– Retention of inhaled particles in the respiratory tract with: 1 – retention in the nose; 2 – retention in the trachea and bronchi; 3 – retention in bronchioles; 4 – retention in alveoli (from Landahl et al., cf Licht, 1964).

(ceaţă + fum) de la Londra, din decembrie 1952, cînd, în condiţiile unui anticiclon, cu calm atmosferic, presiune ridicată şi uniformă, ceaţă, temperatură scăzută pînă la 5ºC, o poluare accentuată cu dioxid de sulf a determinat moartea a circa 4000 de persoane şi îmbolnăvirea unui număr şi mai mare de locuitori (fig. 22).

Măsurile de reducere a poluării  stabilite printr-o legislaţie riguroasă şi cu concursul populaţiei, în ţările industrializate, au dat deja rezultate, chiar dacă în timp îndelungat şi cu cheltuieli mari. Problema protecţiei mediului faţă de poluare rămîne însă deschisă. Sunt necesare măsuri tehnice (eliminarea unor surse poluante, izolarea lor, reducerea dispersiei, purificarea aerului), urbanistice (stabilirea de perimetre de protecţie sanitară), medicale (stabilirea de standarde pentru concentraţia maximă admisă CMA pentru diferiţi poluanţi, stabilirea pragului de infecţii), prognoza poluării în relaţie cu factorii geografici, meteorologici şi producţia surselor.
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2.2.2. Electricitatea atmosferică

Atmosfera este sediul fenomenelor electrice ale căror manifestări sunt foarte diverse, unele care se pot determina numai cu aparatură fină, altele (trăsnetul) care elimină în scurt timp cantităţi imense de energie.

Cîmpul electric terestru se formează datorită sarcinilor electrice, de obicei negative ale suprafeţei terestre şi a celor pozitive, acumulate în aerul din apropierea solului. Se creează astfel între sol şi aer o diferenţă de potenţial, un gradient care creşte cu depărtarea de sol, dirijat de regulă de sus în jos, constituind un cîmp, convenţional numit, pozitiv. Michel Henry a subliniat că Pămîntul se comportă ca un condensator sferic, ale cărui armături sunt planeta şi ionosfera, iar troposfera şi stratosfera sunt straturi izolante (fig. 23).
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Suprafeţele de nivel ale cîmpului electric atmosferic sunt, în general, paralele cu suprafaţa acestui conductor imens care este globul terestru, urmînd mai mult sau mai puţin sinuozităţile reliefului şi diferitelor obiecte, liniile de curent apropiindu-se în dreptul  formelor pozitive şi depărtîndu-se în dreptul celor negative. Astfel, pe vîrful unui munte, mai ales dacă este ascuţit, cîmpul  electric este mai intens decît pe o cîmpie, iar într-o vale strînsă între coline, cîmpul este mai slab decît pe înălţimile din jur (Maurois, cf. Piery, 1934) (fig. 24), Prezenţa unui conductor ascuţit creşte valoarea cîmpului electric care devine suficient de intens pentru a ioniza aerul şi a provoca un curent electric eficace (clopotniţe, arbori, paratrăsnet). Ionizarea, în acest caz, poate fi acompaniată de efecte luminoase (focul Sf. Elm).

În atmosfera liberă, cîmpul electric descreşte rapid, astfel că la 7 000 – 8 000 m este doar o zecime din valoarea lui la sol.
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Gradientul de potenţial. La sol, pe timp frumos, gradientul de  cîmp electric este în medie de 120 – 150 V/m. Omul este astfel supus unei diferenţe de potenţial de circa 200 – 250 V/m între cap şi picioare (fig. 25).
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Variaţiile periodice sunt reduse. Variaţia anuală este cuprinsă între un maxim, în perioada octombrie–martie şi un minim în aprilie–septembrie. Variaţia diurnă prezintă un minim în jurul orei 4 şi un maxim în jurul orei 17.

Variaţiile semnificative ale gradientului de potenţial se datoresc condiţiilor meteorologice: gradientul creşte cînd vremea este întunecată, poate fi mare, în unele tipuri de ceaţă, este negativ cînd plouă, fluctuează intens în timpul furtunilor, cînd s-au înregistrat valori de 1000 V/m, este intens pozitiv sau negativ cînd ninge. În unele condiţii, cîmpul electric se inversează, devenind negativ lîngă sol.

În încăperi, în locuri acoperite, în păduri şi mine, cîmpul electric este nul.

Influenţa cîmpului electric asupra organismului uman nu este foarte clară. Missenard (1937) citează pe Vles, care consemnează că în cîmp pozitiv, vegetaţia şi animalele cresc normal (legume, animale de casă, găini, pisici, iepuri), în timp ce în cîmp nul sau negativ generaţiile degenerează treptat şi devin sterile. Orăşenii care trăiesc în cîmp nul sunt mai sensibili la schimbarea cîmpului, decît ţăranii. Aceste observaţii nu sunt în general reluate în cercetările ulterioare. Se admite că există o acţiune a cîmpurilor electrostatice asupra sistemului nervos central, prin modificarea activităţii electrice corticale, a excitabilităţii terminaţiilor nervoase. Ca efecte sunt: reducerea indicelui de vîscozitate sanguină, limfocitoză, redistribuire ionică intracelulară (Dumitrescu, 1976). Se consideră, de asemenea, că există legături între tulburările cîmpului electric atmosferic, la creşterea frecvenţei impulsurilor electromagnetice în atmosferă, şi durerile la amputaţii, înrăutăţirea simptomatologiei patologice în general, creşterea frecvenţei naşterilor, a accidentelor, a mortalităţii (Hentschel, 1978). Se presupune că distoniile neurovegetative sunt accentuate la variaţiile puternice de gradient sau la schimbarea lui. Ridicarea bruscă a tensiunii cîmpului electric în timpul furtunilor, poate determina simptome patologice la cardiaci şi, în general, la persoane meteorosensibile.
În jurul instalaţiilor industriale, încărcate cu mari cantităţi de electricitate şi care determină cîmpuri electrice puternice, este posibil ca mediul electric să devină stimulent sau chiar stresant pentru muncitorii care lucrează în aceste condiţii.

Ionizarea şi conductibilitatea aerului. Aerul exterior sau cel din încăperi conţine, în cantităţi variabile, particule purtătoare de sarcini electrice, numite ioni atmosferici care, prin deplasarea în cîmpul electric natural (terestru) determină conductibilitatea electrică.

Aeroionii, după semnul sarcinii electrice, sunt pozitivi sau negativi, după starea de agregare sunt gazoşi, solizi sau lichizi, iar după dimensiuni, sunt mici, mijlocii şi mari. Ei au o anumită mobilitate, în funcţie de tensiune şi o durată variabilă (ionii mici trăiesc în aerul poluat cîteva secunde, iar în aerul pur, circa 20 de minute, ionii mari pot trăi însă mai multe ore). Factorii generatori  ai aeroionizării sunt : cosmici (radiaţia cosmică şi solară), telurici şi meteorologici (substanţe radioactive din sol, aer, apă, energia nucleară, pulverizarea şi dispersia picăturilor de apă şi a bulelor peliculare de aer, în apropierea cascadelor şi a valurilor mării – efectele Lenard, respectiv, Blanchard – furtunile şi descărcările electrice, combustiile naturale sau artificiale, fenomenele de fotosinteză, legate de fenomenele de asimilaţie clorofiliană din zonele verzi, oxigenul ionizat de flora şi planctonul submarin).

După cum este cunoscut, atomii din aer constituie moleculele de oxigen, azot, gaz carbonic. Fiecare atom este caracterizat de o sarcină pozitivă a nucleului său şi de un număr de electroni care împreună formează un ansamblu neutru, cînd atomul este în „stare fundamentală”. Aportul de energie al unuia sau mai multora din factorii genetici menţionaţi mai sus determină trecerea atomului la un nivel superior de energie, la o „stare de excitare” care antrenează modificarea energiei din stratul extern, antrenînd smulgerea unui electron din sfera de atracţie a nucleului. Acesta devine un electron liber, iar atomul care a pierdut electroni devine un ion pozitiv. Unii atomi, ca de pildă cei de azot şi mai ales cei de oxigen, pot capta electronii liberi, încărcîndu-se astfel cu o sarcină negativă şi devenind ioni de oxigen negativi, destul de stabili, dată fiind forţa de atracţie mare a atomilor de oxigen.

În atmosferă, ionii iau naştere ca ioni monomoleculari, dar rapid în jurul lor se polarizează, prin excitaţie moleculară şi atracţie electrostatică, un număr de molecule gazoase neutre, 10 – 30, formînd astfel ionii mici, uşori, rapizi.

Într-un aer umed sau încărcat cu praf, cu nuclei de condensare, numărul de ioni mici descreşte considerabil şi totodată apar particule cu o masă de 1 000 – 2 000 de ori mai mare şi cu o mobilitate de 1 000 – 3 000 de ori mai redusă, aceştia sunt ionii mari, Langevin. Poluarea atmosferică este un factor important de generare a ionilor mari, care sunt cu mult mai stabili decît cei mici, datorită mobilităţii lor reduse. Raportul dintre numărul de ioni mari şi numărul de ioni mici / ml aer constituie indicele de poluare. Dacă acest raport atinge sau depăşeşte valoarea de 50, aerul este considerat poluat şi serviciile de igienă sunt alertate. Produsele şi gazele toxice se pot dizolva în picături minuscule de apă, încărcate cu sarcină electrică, în urma capturării de ioni uşori şi astfel se transformă în electroaerosoli, periculoşi pentru organism, datorită încărcării lor electrice (smogul de la Londra din decembrie 1952).

Totodată, ionii mari de apă, cînd nu sunt încărcaţi cu impurităţi, au o acţiune benefică, fiind responsabili, în mare parte, de ionizarea atmosferică de la malul mării, cu efecte tonice (Rager, 1975).

Într-un aer curat şi uscat, concentraţia de ioni mici (după Vasiliev, Cijevski, Mănescu, 1984) este de 800 – 1 400 ioni/ml, din care n +/– = 400 – 700. Raportul de unipolaritate (q = n+/n–) este 1,10 – 1,20. Concentraţia de ioni mari N+/– este 1000 – 1500 /ml aer, suma lor este de 2000 – 3000 /ml aer. Coeficientul ionic de poluare (sau de puritate), raportul k dintre suma ionilor mari şi cea a ionilor mici este 1,5 – 4,0. În zonele foarte curate, la munte sau în apropierea cascadelor sau în păduri, concentraţia ionilor mici poate atinge 3 000–4 000/ml, iar a celor mari scade la cîteva sute. Ambele rapoarte sunt subunitare. 

În schimb, în zonele poluate, în încăperi supraaglomerate, numărul de ioni mici poate scădea sub 100 /ml aer, în timp ce numărul de ioni mari creşte la 100 000 /ml aer sau mai mult şi în aceste condiţii q este supraunitar şi poate ajunge la 2 – 4, iar k la peste 100 (fig. 26, 27).
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Fig. 27. Variaţia numărului de ioni pozitivi şi negativi, într-o sală de teatru, la diferite faze
ale spectacolului (Cijevski, Rager, 1975), a) ioni mici, b) ioni mari.

– Numerical variation of positive and negative ions inside a theatre hall in various phases of the show (Cijevsky, cf. Rager, 1975), a) small ions; b) big ions.

În general, concentraţia medie a ionilor mici creşte cu viteza vîntului (în zonele active ale perturbaţiilor atmosferice şi mai ales în zona frontului rece), raportul de unipolaritate diminuează pe timp ploios şi poate deveni <1 în caz de ploaie durabilă. Încărcarea spaţială diminuează cînd presiunea creşte. În caz de oraj, raportul de unipolaritate variază de la >4, la <0,25, variaţiile putînd surveni în timp de cîteva minute (Clausse, 1978).

Efectele biologice ale ionilor. S-a stabilit că salubritatea unui climat este determinată de proporţia de aeroioni negativi, deci de ionii de oxigen din aer, care exercită o acţiune stimulentă şi normalizantă asupra diferitelor organe. S-a constatat că zonele geografice în care longevitatea este frecventă, de obicei la munte, se caracterizează prin concentraţii ridicate  de aeroioni mici negativi. Există însă „locuri blestemate”, care provoacă stări de rău inexplicabil (rău de munte, cu sindrom de asfixiere cu cianoză, greaţă, vomă, scăderea tensiunii arteriale, chiar pierderea cunoştinţei). În aceste regiuni, aerul stagnant este puternic ionizat pozitiv (observaţiile lui Gaspari, pe Monte Rosa, în Elveţia) (Rager,1975). Tot  printr-o ionizare puternic pozitivă se caracterizează şi foehnul, ale cărui efecte maladive sunt cunoscute pe versanţii de nord ai Alpilor. Olivereau arată că orice vînt cald care antrenează o scădere de presiune atmosferică, are drept consecinţă creşterea ionizării pozitive în zona frontală, cu diferite tulburări: iritabilitate crescută, urmată de tendinţă depresivă, pierderea puterii de concentrare, dezgust faţă de muncă. Se agravează maladiile cronice la astmatici şi coronarieni. Dr. Constantin face o comparaţie între condiţiile geografice de la Biarritz, cu o predominare negativă a aeroionizării şi Cambo, la 15 km în linie dreaptă, unde se află un sanatoriu de tuberculoşi, cu o predominare uşor pozitivă, dar cu pusee puternice dinspre Biarritz, cînd predomină vîntul de nord (şi luna plină), antrenînd hemoptizii la pacienţi (Rager, 1975).

Cijewski şi Yaglou explică manifestările patologice din camerele închise (dureri de cap şi oboseală) prin schimbarea compoziţiei chimice (lipsa oxigenului şi excesul de gaz carbonic din cauza respiraţiei, deci scăderea de ioni mici negativi şi creşterea de ioni mari pozitivi). Ambii concluzionează că aerul ionizat stimulează mijloacele de apărare a organismului, reglează funcţiile fiziologice, metabolismul, presiunea sanguină. O cantitate prea mare de ioni antrenează oboseală şi o stare generală depresivă.

Ionii negativi joacă un rol capital în fenomenele respiratorii (Cijevski, Kianiţki, Vles). Okada, Miyazaki, Vasiliev etc. arată că ionii negativi provoacă o creştere însemnată a procesului de oxidare la animalele cu sînge cald (Dusailly, 1970). Acţiunea ionilor nu are efect local ci, prin circulaţia sanguină, se extinde la întregul organism, în special la celulele cerebrale, stimulînd funcţiile intelectuale. Luptînd împotriva suboxigenării, care este una din cauzele îmbătrînirii, prin reducerea progresivă a permeabilităţii membranei celulare, ionii negativi întîrzie acest proces.

Aşadar, cercetătorii recomandă aeroionoterapia în: congestie pulmonară, astm, gripă, tulburări respiratorii de natură alergică, tulburări endocrine, insomnii, reglarea ritmului cardiac şi respirator, eczeme, urticarie, ulcere varicoase, arsuri, cicatrizarea plăgilor.

Dat fiind efectul profilactic şi terapeutic constatat de cercetători, al aeroionizării naturale, în special negative, s-au executat generatoare de ioni (pe baza următoarelor fenomene fizice: radioactivitatea cu substanţe alfa, radiaţii ultraviolete, descărcări electrice prin vîrfuri, încălzirea pînă la incandescenţă a unor fire metalice, pulverizarea apei), cu grija de a exclude unele fenomene adiacente iritante sau toxice (Mănescu, 1984).

De altfel, problemele nu sunt complet clarificate, unii cercetători afirmînd că un aer cu exces de ioni negativi este un aer calitativ inferior (Moraru, Barnea, 1981). Alţi cercetători sunt de părere că orice exces de ioni este nefavorabil, mai ales cînd este produs artificial, dar că şi cantităţile de ioni naturali, chiar negativi, în cantitate mare, pot avea repercusiuni asupra stării de sănătate (dr. Constantin, cf. Rager, 1975).

În general însă aeroionoterapia a fost utilizată în tratarea astmului bronşic şi a altor boli ale aparatului respirator, în boli cardiovasculare, în ulcer duodenal, în trata-mentul arsurilor, în reumatismul articular şi în bolile neuropsihice (Aniţei ş. a., 1987).
2.2.3. Masele de aer

În structura orizontală a atmosferei, mai precis a troposferei, un important concept biometeorologic a fost introdus de către meteorologii norvegieni V. şi 
J. Bjerknes (1919) anume cel de masă de aer, care reprezintă un volum, o parte din aerul troposferic, cu proprietăţi fizice şi chimice omogene şi care se întinde pe sute sau mii de kilometri pe orizontală, cu înălţimi de cîţiva kilometri.

Masele de aer sunt deplasate de curenţii circulaţiei generale atmosferice, determinînd astfel schimbarea vremii şi transformîndu-se totodată şi ele, schimbîndu-şi proprietăţile, în funcţie de caracteristicile suprafeţei active subiacente.
Una din primele clasificări generale geografice ale maselor de aer a fost propusă de T. Bergeron, 1920. Din punct de vedere termic, masele de aer sunt calde şi reci, după natura suprafeţei active (şi deci după gradul de umiditate), sunt mase continentale, uscate şi oceanice, umede, după însuşirile termodinamice, sunt stabile şi instabile. După suprafaţa de origine se disting mase arctice (antarctice), mase temperate (impropriu numite polare), tropicale şi ecuatoriale.

Masele de aer care acţionează asupra Europei, inclusiv asupra ţării noastre (dar cu frecvenţe diferite între est şi vest) determină o vreme caracteristică, în funcţie de originea lor, de proprietăţile fizice, de anotimp. În vestul Europei, frecvenţa maximă o prezintă aerul maritim polar care, în drum spre interiorul continentului, „se continentalizează”, transformîndu-se în masă de aer maritim polar vechi sau continentalizat (mPv). În Romînia, cele mai frecvente sunt masele de aer maritim polar vechi, continental polar (cP), tropical (T) şi polar care se transformă în tropical (P>T), în procente diferite, în funcţie de anotimp, dar şi de poziţia faţă de lanţul carpatic (fig. 28).
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Fig. 28. Masele de aer pe teritoriul Europei.

– Air masses in Europe.
2.2.4. Fronturile atmosferice

Masele de aer sunt despărţite de suprafeţe de discontinuitate, numite suprafeţe frontale. Intersecţia unei astfel de suprafeţe cu suprafaţa pămîntului se numeşte front. Principalele mase de aer sunt separate prin fronturi atmosferice principale: arctic, între masele arctice şi polare, front polar, între masele polare şi tropicale, front tropical, între masele tropicale şi ecuatoriale. Deasupra Europei se desfăşoară numai primele două fronturi.

Frontogeneza are ca principală condiţie existenţa curenţilor atmosferici de sens contrar, care apropie masele de aer, îngustînd zona de tranziţie. Frontoliza (distrugerea fronturilor) se produce la apariţia unor curenţi divergenţi care lărgesc zona frontală şi o destramă.

Frontul cald se formează prin deplasarea unei mase de aer cald spre o masă de aer rece. Masa caldă alunecă ascendent peste cea rece, care pătrunde ca o pană dedesubt, determinînd un sistem noros caracteristic de tip stratiform: cirrus uncinus, cirrostratus, altostratus, nimbostratus, din care cad precipitaţii continui liniştite. Presiunea scade, vîntul are viteză redusă, iar la trecerea frontului prezintă o rotire bruscă spre dreapta. Temperatura creşte progresiv, mai ales iarna, cu o scădere uşoară în zona de precipitaţii.

Frontul rece se formează atunci cînd o masă rece înaintează şi înlocuieşte violent o masă de aer cald, determinînd mişcări ascendente convective forţate şi nori cumulonimbus, din care cad precipitaţii sub formă de aversă. Urmează nori nimbostratus, altostratus şi cirrostratus. Vîntul este puternic, în rafale. Presiunea atmosferică înregistrează o scădere pronunţată şi mai scurtă decît la frontul cald (croşetul orajos pe barogramă), urmează o creştere moderată (front de ordinul I) sau mai bruscă (front de ordinul II) a presiunii şi o coborîre a temperaturii (fig. 29).
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Fig. 29. Frontul rece, frontul cald, ciclonul, a) plan orizontal;
b) secţiune verticală pe linia AB (după Clausse, 1978).

– Cold air front, warm air front, cyclone, a) horizontal plane; b) vertical section
along the AB line (after Clausse, 1978).

Frontul oclus rezultă din contopirea unui front rece cu unul cald, determinînd variaţii de vreme caracteristice acestora.

Lanţurile muntoase perturbă fronturile atmosferice în deplasarea lor, deformîndu-le pe verticală şi pe orizontală, prin intensificarea pe versantul expus şi destrămarea pe cel opus, adăpostit.

2.2.5. Cicloni, anticicloni
Deplasarea maselor de aer şi a fronturilor se desfăşoară în cadrul formaţiilor barice mobile, cicloni şi anticicloni.

Teoria undelor frontale a lui J. Bjerknes şi H. Solberg indică formarea unui ciclon prin perturbarea şi deformarea ondulatorie a unui front principal. Deformaţiile frontale antrenează o mişcare a maselor de aer cu caractere diferite (de obicei caldă, în sud şi rece, în nord), prin curenţi de sens contrar şi apariţia de unde instabile care permit pătrunderea aerului cald tot mai adînc în masa de aer rece şi înlocuirea acesteia. Presiunea atmosferică scade în vîrful undei, unde se formează o circulaţie ciclonică cu linii de curent în spirală, orientate în sens contrar acelor de ceas. Ciclonul, odată format, trece prin mai multe stadii, de la ciclon tînăr, cu maximum de fenomene atmosferice şi variaţii de vreme, pînă la ciclonul oclus, cu mobilitate tot mai scăzută, şi pînă la destrămarea lui. În cursul evoluţiei sale deci, ciclonul îmbătrîneşte şi se oclude, vremea stabilizîndu-se treptat. Pe frontul principal se formează de obicei serii (familii) de cicloni, de 2–6 cicloni, care produc o instabilitate îndelungată a vremii. De-a lungul frontului tropical, unele din perturbaţii se intensifică, atingînd o violenţă extremă, formînd ciclonii tropicali (taifunuri, huricane), cu presiune foarte scăzută, cu gradienţi barici orizontali foarte mari, care determină vînturi cu viteză mare, cu efecte dezastruoase asupra regiunilor respective.

Anticiclonul este o formaţie barică ce se caracterizează prin presiune ridicată, care scade de la centru spre periferie, cu vînturi slabe descendente, divergente, cu o circulaţie pe liniile de curent, orientată în sensul acelor de ceas. Precipitaţiile lipsesc de obicei, în schimb sunt frecvente inversiunile de temperatură, cu ceţuri de radiaţie, noaptea şi în perioada rece a anului, cu nori convectivi de mică extensie (cumulus humilis), aşadar, vreme stabilă, senină, constantă, secetoasă, temperaturi scăzute iarna şi ridicate vara.

În Europa, perturbaţiile generate de-a lungul frontului polar determină traiectorii pe direcţii V– E şi NV– SE, SV– NE cu frecvenţă diferită vara şi iarna a ciclonului islandez, cu centrul în Islanda şi a celui mediteranean, cu centrul în golful Genovei, care de obicei se dezvoltă în serie, aducînd un aer umed şi o instabilitate pronunţată a vremii, îndeosebi iarna, în partea de vest a Europei, dar şi în anotimpul cald. Ciclonul mediteranean influenţează în special jumătatea de sud-vest a ţării noastre, dar şi toata ţara, în cazul ciclonilor reactivaţi, care retrogradează în bazinul Mării Negre, sau prin formarea ciclonilor orografici, în interiorul arcului carpatic (Ion-Bordei, 1983).

Traiectoriile anticiclonilor mobili în Europa se desfăşoară pe o axă V–E, pe axe polare normale NV– SE şi pe axe ultrapolare NE– SV, determinate de existenţa anticiclonului azoric, cu o frecvenţă maximă în perioada caldă a anului, pe teritoriul întregii Europe, de anticiclonul scandinav, cu o frecvenţă mai redusă în Europa sud-estică şi, respectiv, de anticiclonul euroasiatic (numit de unii autori siberian), prezent iarna, îndeosebi în jumătatea estică a Europei.

2.2.6. Vremea este starea fizică a atmosferei în continuă schimbare, caracterizată prin totalitatea valorilor elementelor meteorologice, la un moment dat, şi prin variaţia succesivă a acestora, într-un anumit interval.

Variaţiile elementelor meteorologice sunt de două feluri: cele periodice (anuale şi zilnice) sunt o urmare a mişcărilor de revoluţie şi de rotaţie ale pămîntului, cele neperiodice sunt datorate circulaţiei generale atmosferice, care, la rîndul ei, este dependentă de factorii cosmici şi de cei geografici. Dacă variaţiile periodice, de la iarnă la vară şi de la zi la noapte, prezintă elemente cu grad mare de previzibilitate, indicate în curbele valorilor medii anuale şi zilnice ale tuturor elementelor meteorologice şi deci, un răspuns mai mult sau mai puţin previzibil de adaptare a organismului uman, variaţiile neperiodice pot determina efecte neaşteptate îndeosebi pentru subiecţii meteorosensibili sau meteorolabili, în afecţiuni considerate meteorotrope: bolile reumatismale, cardiovasculare (infarctul de miocard, angina pectorală, hipertensiunea arterială), în bolile digestive (în special boala ulceroasă), în bolile aparatului respirator (astmul alergic) etc.

Studiile bioclimatice se ocupă, în general, de influenţa unui factor meteorologic şi de efectele sale asupra organismului, de pildă de influenţa temperaturii sau a presiunii scăzute sau ridicate asupra sistemului nervos, asupra glandelor cu secreţie internă, de capacitatea de termoreglare sau de cea respiratorie, ca răspuns la diferitele aspecte ale stresului climatic.

Analiza aspectelor complexe de vreme, a maselor de aer sau a fronturilor atmosferice şi a formaţiilor barice caracteristice, în raport cu reacţiile de răspuns ale omului, a constituit un alt mod de cercetare bioclimatică, fie ca relaţie directă, fie prin stabilirea unor „faze de vreme” (H.Brezowski, Ungeheuer, 1955, cf. Licht, 1964) sau a unor „clase de vreme” (Ciubukov, 1964) (v. 4. 4.).

Aspecte de meteoropatologie

O relaţie biometeorologică mai concretă s-a stabilit în funcţie de tipurile individuale fizice, neuropsihice, endocrine care răspund diferit la condiţiile de mediu modificate (Curry, 1946, Petersen,1947, B. de Rudder,1952).

Cercetările medicale avînd ca punct de plecare schimbările de vreme au analizat următoarele aspecte (Tromp, 1963, pînă la D.G. Toat, 1980, Goldstein, 1980, Staiger, 1982): funcţionarea sistemului nervos, a hipotalamusului, a aparatului cardiovascular, termoreglarea, funcţionarea glandelor cu secreţie internă, funcţionarea splinei, a ficatului, a vezicii biliare, mecanismul respiraţiei, compoziţia şi caracteristicile fizico-chimice ale sîngelui, secreţia de 17–cetosteroizi, diureza, rezistenţa capilară şi permeabilitatea membranelor, ritmurile biologice.

În general, se apreciază că pătrunderea unei mase de aer rece şi uscat, legată de un anticiclon care antrenează o scădere a temperaturii, o creştere a presiunii atmosferice, a potenţialului electric şi a numărului de ioni, conduce la o reacţie a organismului, manifestată prin hipertensiune arterială, creşterea pH-ului, uneori dureri anginoase, hiperglicemie, hipercolesterolemie, modificări în conţinutul de potasiu, calciu, fosfor şi clor, creşterea raportului K/Ca, ceea ce amplifică reactivitatea sistemului nervos, a sistemului muscular. Substanţele oxidante aduse de masele reci determină o stare de liniştire a organismului, calm, somn adînc, uneori apatie.

Masele calde, umede, determină fenomene inverse, de vasodilataţie, pH scăzut, retenţie de apă în ţesuturi, permeabilitate mărită a pereţilor capilari. Ele pot antrena proliferarea microorganismelor şi producerea de infecţii, scăderea glicemiei etc. Psihic, apare o stare de nervozitate, urmată de oboseală, insomnie. Unele din datele obţinute sunt contradictorii, în special datorită complexităţii acestor relaţii sau datorită condiţiilor geografice speciale şi a neuniformităţii datelor statistice. Ardelean şi Barnea (1972) prezintă în ansamblu masele şi fronturile reci, masele şi fronturile calde şi efectele lor asupra organismului, deşi deosebirile dintre mase şi fronturi sunt de natură a le considera mai degrabă separat.
Magyarossi, 1972, arată că fronturile calde au efecte (care se produc înainte de sosirea zonei frontale pe teritoriu), asupra sistemului nervos central (creşte încordarea nervoasă, iritabilitatea, scade atenţia şi capacitatea de concentrare, insomnie), asupra aparatului cardiovascular (tahicardie, creşterea tensiunii arteriale, dispnee) şi asupra compoziţiei sîngelui (cresc VSH-ul, calciul, iodul plasmatic, glicemia, scade pH-ul), de asemenea, scade rezistenţa faţă de agenţii patogeni, diminuează eliminarea de 17-cetosteroizi, se intensifică metabolismul bazal etc. La trecerea fronturilor reci, efectele se manifestă postfrontal, prin scăderea tensiunii arteriale, înmulţirea crizelor anginoase, predispoziţii la tromboze venoase, afecţiuni respiratorii, crize de astm, stări alergice, dureri reumatice, 
VSH-ul scade, la fel numărul leucocitelor, glicemia etc.

Kerdö concluzionează că, în general, fronturile calde, masele tropicale, aeroionizarea pozitivă, scăderea conţinutului de substanţe oxidante, prezintă reacţii ergotrope (catabolizante, deci distructive, accelerarea proceselor de oxidare, creşterea consumului energetic, echilibrul acido-bazic tinde spre aciditate, deci predomină tonusul simpatic), în timp ce fronturile reci, masele polare, aeroionizarea negativă au o acţiune trofotropă (anabolizantă, deci de refacere, se produce scăderea metabolismului, a proceselor oxidative, a consumului energetic, tendinţă la alcaloză, spasme, predominînd astfel parasimpaticotonia).

Curry priveşte puţin deosebit problema, în funcţie de pacienţi, pe care-i împarte în trei tipuri: tipul C, vagoton – sensibil la frontul rece, tipul W, simpaticotonic – sensibil la frontul cald, tipul G, amfoton – sensibil la ambele. La acestea, Horvath adaugă un tip insensibil la excitanţii meteorologici (Magyarossi, 1972).

H. Brezowski (l964) analizează schimbările de vreme declanşate de traversarea ciclonilor, însoţiţi de fronturile calde şi reci, care antrenează o suită de reacţii biologice, realizînd o schemă în care se includ 9 faze de vreme, unele favorabile biologic, altele nefavorabile, a căror prezenţă este legată de poziţia faţă de fronturile atmosferice dintr-un ciclon (fig. 30).

Grupa I, favorabilă, este constituită la maximum în zona de presiune atmosferică mare, subtropicală sau arctică şi la minimum, în zona temperată a vînturilor de vest. În Europa Centrală, raportul între fazele favorabile şi cele nefavorabile este 1:2. Grupa a II-a cuprinde fazele 3–6 şi prezintă reacţii biologice nefavorabile cu maximum la faza 4, caldă şi umedă, şi cu maxim secundar la fazele 5 şi 6, reci. Astfel, reacţii negative se înregistrează la faza 4, cald – umed, în sectorul cald dintre fronturi, prin hemoragii, atac astmatic, atac migrenos, infarct de miocard, embolie, colici, atac de angina pectoris, dureri osteoartritice etc. Tot la această fază se înregistrează tromboflebite, encefalopatii acute, meningită meningococică, dispnee, apoplexie, crize de epilepsie, crampe. Numărul de decese este, de asemenea, mai mare în perioadele de instabilitate atmosferică (fig. 31). Brezowski este de părere că în cazul demonstrării morbidităţii cauzată de condiţiile meteorologice, datele statistice medii nu sunt concluzive şi recomandă diferenţierea, pe baza unei balanţe biologice, între schimbarea stimulului şi amplitudinea efectului (v. şi 4.4).
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Prognoza meteomedicală este o formă deosebită de prognoză a evoluţiei factorilor meteorologici şi geofizici, activi biologic, foarte necesară în numeroase domenii de activitate umană şi, în primul rînd, pentru sănătatea omului, dar care presupune în prealabil o cercetare şi o colaborare strînsă în acest scop a numeroase instituţii care urmează să beneficieze de ea.

Experienţa unor cercetători din Ungaria (Ormenyi, 1981), unde prima prognoză s-a elaborat în 1956, fiind a doua în lume după Germania, este concludentă. Au colaborat la această prognoză 15 clinici, Institutul Meteorologic, laboratorul de Biometeorologie al fabricii „Medikor” şi al Institutului de Reumatologie şi Fizioterapie, Staţia şi Spitalul de Salvare, Institutul de Geofizică, Laboratorul de Psihologie al Întreprinderii de Transport din Budapesta, Centre sportive. Timp de 20 de ani s-au realizat 5677 de prognoze pe 24 sau 48 de ore. 
S-au urmărit factorii de climat şi vreme, activitatea solară, ionizarea aerului, tensiunea electrică a atmosferei, radiaţia electromagnetică şi geomagnetică. S-au dat prognoze pentru patru categorii: clinice (sistem cardiovascular, nervos, aici intrînd şi problema sinuciderilor şi prognoze pentru zile de operaţii, afecţiuni reumatismale), accidente şi capacitatea de muncă în domeniul industrial, accidente şi avarii în transportul auto, medicina sportivă şi performanţe sportive.

În primii ani, corectitudinea prognozelor a fost de 40–50% (similare cu cele din Germania, după Daubert), ulterior a crescut la 67–75%, fiind chiar de 70–80% în perioadele cu activitate solară redusă. Rezultate: reducerea hemoragiilor după operaţii pe ochi, scăderea numărului de zile de incapacitate temporară de muncă la 44%, scăderea prejudiciilor în transport auto de la peste 700 de mii de forinţi la 300 de mii, chiar după primul an de prognoză.

Totodată, cercetătorii au ajuns la concluzia că trebuie analizată mai sistematic starea de sensibilitate a pacienţilor (s-au diferenţiat 7 tipuri de sensibilitate, în condiţiile geografice ale Ungariei), trebuie studiate în continuare accidentele auto (au fost cercetate datele a peste 100 000 de accidente automobilistice şi inventariate amănunţit toate cazurile utile prognozei), trebuie efectuate instructaje în protecţia muncii, precum şi muncă de educaţie organizatorică şi de culturalizare, pentru ca prognozele medicale să-şi atingă scopul.

2.3. FACTORII GEOLOGICI ŞI GEOGRAFICI

2.3.1. Latitudinea. Zonele climatice

Înainte de a trece la factorii geografici propriu-zişi, expresie a învelişurilor Terrei, care determină şi caracteristicile bioclimatului, este necesar să ne oprim la zonele climatice ale globului pămîntesc, rezultante ale tuturor factorilor climatogeni: cosmici (înclinarea razelor de soare pe suprafaţa Pămîntului), meteorologici (circulaţia atmosferică generală caracteristică la diferite latitudini) şi geografici (forma sferică a Pămîntului, latitudinea şi, de aici, particularităţile elementelor meteorologice).

Zona caldă* prezintă unele caracteristici: unghiul de incidenţă solar permanent apropiat de perpendicularitate în cursul întregului an, însoţit de o insolaţie marcată, ceea ce determină o temperatură ridicată, cu oscilaţii anuale şi diurne reduse, evaporare şi umezeală mare (pe suprafeţele oceanice, dar şi pe cele de uscat, acoperite cu păduri ecuatoriale) şi care antrenează un regim accentuat şi caracteristic al nebulozităţii şi precipitaţiilor, cu alternanţe de sezoane cu ploaie, cu perioade secetoase. La ecuator, curenţii de aer sunt ascendenţi, calmul predominant, către tropice, bat vînturile regulate, alizee, de NV, respectiv SV, în lungul unui brîu de presiune ridicată, iar în nordul Oceanului Indian este remarcată prezenţa alternantă a musonilor, dar şi, din timp în timp, a unor cicloni tropicali violenţi.
În zona caldă se disting mai multe tipuri principale: climatul umed ecuatorial şi subecuatorial, continental şi oceanic, climatul tropical şi subtropical al ţărmurilor răsăritene, diferenţiate faţă de climatele deşertice ale aceloraşi latitudini, după regimul pluviometric. Pe scurt putem spune că este vorba de un climat cald, uniform sub aspect termic, diferenţa dintre sezoane fiind determinată de regimul pluviometric.

Acţiunea acestui climat asupra organismului se manifestă prin diferite aspecte. Căldura şi radiaţia solară, puternice şi permanente, acţionează asupra sîngelui (oxigenare insuficientă, anorexie), asupra muşchilor, în special a celui cardiac, asupra sistemului nervos (excitaţie tranzitorie, urmată de paralizie) (M. Leger, cf. Piery, 1934). Unii autori adaugă: suprimarea perspiraţiei cutanate, retenţie de uree şi intoxicaţie, alterarea celulelor nervoase (Marinescu) ş. a. Căldura şi umezeala ridicată acţionează în timp printr-o slăbire generală a corpului şi spiritului, activitatea musculară se reduce progresiv, transpiraţie excesivă, cefalee, oboseală, energie intelectuală redusă, slăbirea memoriei în timp, rezistenţă redusă la infecţii, depresie psihică, somn tulburat. Reglarea termică este mai uşoară la indigeni decît la europeni. Rezistenţa biologică este mai redusă la vîrstnici, copii, femei. Activitatea cutanată este mai mare la indigeni, eliminarea renală se face la o concentraţie mai ridicată. Pigmentaţia antrenează o absorbţie mai mare a razelor calorice, dar ecranul realizat de pigmentare împiedică penetrarea razelor luminoase. Încălzindu-se puternic, corpul iradiază căldură, glandele sudoripare secretă mai intens, pierderea de căldură e mai mare, echilibrul indigenilor se stabilizează mai repede (Garin, cf. Piery, 1934).

Senzaţia de căldură sau frig este resimţită puternic la Ecuator sau tropice, chiar la abateri mici de temperatură, datorită marii umidităţi a aerului (constatările lui Al. von Humboldt în Insulele Azore, cf. Teodoreanu, 1983). Numărul de respiraţii pe minut creşte, iar amplitudinea respiraţiei scade, cantitatea de aer inspirat este mai mică decît în climatul temperat.

Datele referitoare la anemia tropicală sunt contradictorii, aceasta, dacă există, se datoreşte mai degrabă maladiilor caracteristice (paludism, amibiază), decît tensiunii ridicate şi aportului scăzut de oxigen. Se pare că scade conţinutul de colesterol, în schimb creşte glicemia. Se manifestă, de asemenea, tulburări cardiace, jenă respiratorie, senzaţie de nelinişte, tulburări ale funcţiilor hepatice, constipaţii frecvente.

Zona temperată este considerată cea mai favorabilă vieţii. Toate elementele meteorologice prezintă valori relativ moderate (cu excepţia zonelor puternic continentale şi a deşerturilor reci). Cele patru anotimpuri sunt bine diferenţiate sub toate aspectele şi îndeosebi sub cel termic, cu amplitudini medii şi extreme conturate, cu umezeală suficientă pe ţărmurile apusene ale continentelor şi pe oceane, cu umezeală mai redusă în rest.

Întrucît relieful şi vegetaţia induc aspecte bine diferenţiate, atît din punct de vedere climatic, cît şi bioclimatic, configuraţia topoclimatică a zonei temperate va fi tratată mai departe, la capitolele corespunzătoare acestor climate specifice (v. 2. 3. 3. – 2. 3. 5. ).

Zonele reci includ atît regiunile „polare” (de la cercul polar spre poli), în special cele continentale cu temperaturi care vara abia ating 10…15ºC, permiţînd totuşi existenţa unor culturi agricole şi a pădurilor, iar iarna coboară sub – 30…– 40ºC, cît şi cele arctice/ antarctice, cu temperaturi negative atît iarna, cît şi vara. Cantităţile de precipitaţii sunt reduse şi în majoritate solide. Sezoanele se diferenţiază după cantitatea de radiaţie şi după durata de strălucire a soarelui, ziua polară alternînd la şase luni cu noaptea polară.

Efectele climatului rece asupra diferitelor forme de viaţă vegetală şi animală se resimt cu atît mai evident cu cît latitudinea este mai mare, formele de viaţă fiind adaptate frigului.

Omul se adaptează cu greu frigului şi nopţii polare. Se apreciază o anumită degenerare a populaţiei de origine europeană şi o rezistenţă mai mare a rasei mongoloide (Zimermann, cf. Piery, 1934). Temperatura scăzută a aerului, mai ales
însoţită de vînturile puternice, determină o scădere a temperaturii corpului (mecanism ce depinde evident şi de calitatea veşmintelor protectoare) şi care antrenează la început o creştere, apoi o scădere a metabolismului. Termoreglarea, condiţie esenţială a vieţii, este perturbată la o expunere îndelungată la temperatură joasă, înregistrîndu-se o pierdere de căldură, constricţie a vaselor periferice, degerături. În timpul hipotermiei, cresc conţinutul de dioxid de carbon  în sînge şi acidoza, ca urmare a unei respiraţii nepotrivite, de asemenea, numărul de leucocite. Cauzele de deces în condiţii de frig extrem sunt îndeosebi de natură circulatorie şi respiratorie (Kreider, cf. Licht, 1964).

2.3.2. Cîmpul geomagnetic

Pămîntul se comportă ca un magnet uriaş, creînd un cîmp în care liniile de cîmp magnetic sunt dirijate de la sud spre nord, între cei doi poli magnetici. Indicele geomagnetic Ci măsoară direct magnetismul terestru, care ţine seama de variaţia cîmpurilor de forţe. Anomaliile geomagnetice sunt numeroase, în general, în regiuni cu roci cristaline sau cu rezerve de minereu de fier şi lipsesc în regiunile cu formaţiuni sedimentare. Indicele geomagnetic are o periodicitate asemănătoare cu cea a numărului Wolf, cu uşoare decalaje.

Unele preocupări ale fizioterapiei actuale au în vedere efectele cîmpurilor electromagnetice asupra organismelor. Se notează şi o corelaţie pozitivă între rata accidentelor de trafic şi producerea pulsaţiilor geomagnetice maxime (Strestik, Prigankova A., 1986). Se consemnează şi o posibilă relaţie între unele anomalii ale cîmpurilor fizice naturale şi anumite geopatii (eventual prin radiestezie) sau manifestări meteoropatologice (Poumailloux, 1969; Săhleanu, Stugren, 1976).

În general, studiul Ci se face în corelaţie cu activitatea solară, forţele cosmice fiind responsabile de marile fluctuaţii geomagnetice. Astfel, o cultură de bacterii se dezvoltă mult mai rapid în  timpul perturbării cîmpului magnetic al Pămîntului de către petele solare, decît în condiţii normale (de exemplu, bacteria difteriei, diferitele viroze, tifosul recurent, ciuma) (Pora, 1975).

Cîmpul magnetic terestru influenţează indirect organismul uman, printr-o probabilă acţiune asupra unor elemente climatice, de exemplu, variaţiile barometrice. Se admite că mortalitatea este mai ridicată în zilele cu perturbaţii magnetice (Hentschel, 1978). Se presupun, de asemenea, interferenţe între cîmpurile fizice ale organismelor vii şi cîmpul geomagnetic (considerat, de pildă, responsabil în orientarea animalelor).

Furtunile magnetice, rezultate din perturbările suferite de cîmpul magnetic al pămîntului, produc dereglări în aparatura de navigaţie şi în comunicaţiile radio.

Caracteristicile geologice. Solurile

Natura rocilor influenţează în general într-un mod restrîns distribuţia geografică a topoclimatelor. Dat fiind că este vorba îndeosebi de constituţia superficială a scoarţei terestre, unele trăsături se încadrează mai degrabă aspectelor geografice. Totuşi, unii cercetători menţionează printre factorii geologici cu oarecare influenţă asupra condiţiilor climatice şi bioclimatice: permeabilitatea solului şi a subsolului, prin porozitate şi fisurare, ce determină astfel cantitatea de apă din sol şi de la suprafaţă şi caracterul vegetaţiei, variaţia treptei geotermice, conductibilitatea calorică şi căldura specifică a rocilor (mare, de pildă, la rocile poroase), care influenţează radiaţia nocturnă a solului, caracterele chimice ale subsolului, care pot modifica şi chimismul aerului (v.2.2.1.), emanaţiile de CO2, în special în zonele vulcanice, utilizabile în terapia cardiovasculară, elementele radioactive care determină o radioactivitate a aerului, despre care se va vorbi mai departe (unul din factorii genetici ai ionizării aerului) (Urbain, cf. Piery, 1934).

Teluropatia şi teluroterapia menţionează, printre altele, ipoteza lui M. Lakhovski despre frecvenţa neoplaziilor, în funcţie de conductibilitatea electrică a terenului, infirmată de A. Lumière (Piery, 1934). De asemenea, se incriminează apariţia unor boli, fie prin ingerarea, prin intermediul vegetaţiei, a unor elemente nocive din sol (ipoteză combătută prin faptul că plantele au o putere preselectivă considerabilă, ca de altfel însuşi organismul uman), fie prin carenţa unor principii indispensabile întreţinerii echilibrului vital (exemplul clasic este prezenţa guşei endemice în regiunile unde lipseşte iodul)

Radioactivitatea solului şi a aerului

Aerul conţine elemente radioactive. Radonul (în jur de 1600 atomi/l aer) şi thoronul, care se găsesc în straturile inferioare ale atmosferei, provin din dezintegrarea radiumului şi a thoriului, conţinuţi, ca şi uraniul, în cantităţi infime în porţiunile superficiale ale scoarţei terestre (pechblendă, roci vulcanice, granite, argile provenind din descompunerea granitelor radioactive). Emergenţa de gaze radioactive libere în apropierea surselor termale este cunoscută.

Bogăţia mai mare sau mai mică a solului în substanţe radioactive, gradul lor de apariţie la suprafaţa solului, transportul de elemente radioactive gazoase prin curenţii de aer, apropierea mării, altitudinea, condiţiile meteorologice intervin în evoluţia conţinutului de elemente radioactive din aer care, la rîndul lor, influenţează ionizarea din straturile inferioare ale atmosferei.

Expunerea la radiaţii de către populaţia globului a fost în general joasă de-a lungul timpului, de ordinul a 10 – 15 mrad/an sau 10% din nivelul de radiaţii natural al solului (Casarett, Thompson jr., cf. Piery,1934).

Exploziile nucleare, începînd cu 1945, utilizarea izotopilor radioactivi, activitatea centralelor nucleare electrice, utilizarea practică tot mai frecventă în industrie, cercetare, medicină nucleară, rontgendiagnosticul, radioterapia au determinat o creştere a dozei de radiaţii pe cap de locuitor, de 10–15 ori, în ultimii 20 de ani. S-a ajuns astfel la o iradiere a populaţiei de 210 mrem/an (din care 135 mrem/an, expunere naturală individuală +75 mrem/an, expunere artificială individuală medie) (Ionescu, Furnică, 1983).

Interacţiunea radiaţiilor nucleare cu materia vie are ca urmare apariţia unor efecte fiziologice complexe, care se manifestă prin modificări morfologice şi funcţionale ale celulelor, ţesuturilor şi organelor. Aceste efecte sunt dependente de doza de radiaţie. Efectele sunt somatice, manifestîndu-se asupra individului, sau genetice, prin mutaţii transmise ereditar la descendenţi. Există deci o doză limită de radiaţie, sub care iradierea nu alterează ireversibil echilibrul biologic al ţesuturilor. Pe această bază s-au recomandat tratamentele cu ape minerale şi gaze naturale (mofete) radioactive, cu radon (timp de înjumătăţire mic), cu posibilităţi de eliminare rapidă din organism. Alfaterapia se indică în boli reumatice, vasculare, alergice şi de piele, tulburări hormonale şi vegetative, sechele după paralizii, boli cronice inflamatorii (bronşite şi anexite cronice) (Szabo, 1978). OMS, ca urmare a rezultatelor studiilor efectuate asupra iradierii populaţiei, recomandă reducerea la minimum a dozei de iradiere pentru prevenirea riscurilor patologice. Doza maximă admisă (DMA) pentru populaţie, în ansamblul ei, este o expunere maximă de numai 2 rem/30 ani (Ionescu, Furnică, 1983).

Prin depăşirea dozelor limită* (bomba atomică sau cu hidrogen, explozii nucleare, defecţiuni la centralele nucleare) pot apărea îmbolnăviri caracteristice: leucemii, cancer la diferite organe, mutaţii, boală de iradiere. Acestea se pot produce şi prin ingerarea alimentelor contaminate radioactiv sau prin iradieri profesionale.
2.3.3. Caracteristicile geomorfologice

Relieful determină o diferenţiere pronunţată a climatelor şi bioclimatelor pe glob, îndeosebi în zonele calde şi temperate, atît prin altitudine şi forma de relief, pozitivă sau negativă, cît şi prin poziţia versanţilor montani faţă de meridian (punctele cardinale) (v. 3. 2.) şi faţă de circulaţia atmosferică generală (v. 3. 5.).

Altitudinea este principalul factor geografic de modificare a valorilor meteorologice, exprimat prin gradienţii verticali. Cu cît altitudinea este mai mare, cu atît aerul este mai rece, mai uscat, dar cu posibilităţi de condensare mai mari, tocmai datorită temperaturilor tot mai scăzute. Din acest motiv, cantităţile de precipitaţii cresc cu creşterea altitudinii, cel puţin pînă la un nivel maxim de condensare, variabil cu condiţiile locale şi cu expunerea lanţului muntos faţă de masele de aer umed. Dincolo de un anumit nivel, dependent de latitudine, se înregistrează limita zăpezilor veşnice (în climatul ecuatorial– tropical este la 4500 – 5000 m, la latitudini temperate, la aproximativ 3000 m). Presiunea atmosferică totală şi presiunea parţială a oxigenului scad. Dinamica aerului este activă, ca efect al obstacolelor reduse din calea maselor de aer şi deci a reducerii frecării de suprafaţa solului (tab. 11).

Tabelul nr. 11

Gradienţii medii verticali pe versantul sudic al Carpaţilor Meridionali
(valoare element / 100 m)

Average vertical gradients on the southern side of the Southern Carpathians
(element value/100 m)

	Gradienţi meteorologici

	Temperatura
	
	anuală
	– 0,54˚C

	
	
	ianuarie
	– 0,30˚C

	
	
	iulie
	– 0,71˚C

	Numărul de zile de
	
	iarnă
	+ 5,4 zile

	
	
	îngheţ
	+ 6,8 zile

	
	
	vară
	– 10 zile

	Tensiunea vaporilor de apă
	
	
	– 0,2 mb

	Umezeala relativă
	
	
	+ 0,7 %

	Nebulozitatea
	
	
	+ 0,06 zecimi

	Durata de strălucire a soarelui
	
	
	– 22,5 ore

	Fracţia de insolaţie
	
	
	– 0,5%

	Cantitatea anuală de precipitaţii
	
	
	+ 22,0 mm

	Numărul de zile
	
	cu precipitaţii
	+ 1,8 zile

	
	
	cu zăpadă
	+ 6,6 zile

	Presiunea atmosferică
	
	
	– 10,5 mb

	Presiunea parţială a oxigenului
	
	
	– 2,4 mb

	Gradienţi bioclimatici

	Nr. de zile cu confort termic
	iulie ora 13
	pînă la 600 m
	+ 0,6 zile

	
	
	600 – 1400 m
	– 1,5 zile

	Nr. de zile cu inconfort prin încălzire 
	iulie ora 13
	pînă la 600 m
	– 1,8 zile

	
	
	600 – 1400 m
	– 0,8 zile

	Nr. de zile cu inconfort prin răcire 
	iulie ora 13
	pînă la 600 m
	+ 2,0 zile

	
	
	600 – 1400 m
	+ 1,0 zile

	
	
	peste 1400 m
	> + 1,0 zile

	Nr. de zile cu confort prin adăpost de vînt
	iulie ora 13
	pînă la 600 m
	+ 1,4 zile

	
	
	600 – 1100 m
	– 1,4 zile

	
	
	1100 – 1800 m
	< – 1,4 zile

	Indice stres cutanat
	
	pînă la 600 m
	– 4,0

	
	
	600 – 2500 m
	+ 6,0

	Indice stres pulmonar
	
	pînă la 600 m
	– 2,0

	
	
	600 – 2500 m
	+ 1,8

	Indice stres total
	
	pînă la 600 m
	– 6,0

	
	
	600 – 2500 m
	+ 8,0


Care sunt implicaţiile biologice ale modificărilor climatice survenite la altitudine ? Studiile efectuate prin expediţii pe Monte Rosa, 4 500 m, Jungfraujoch, 3 500 m, în Anzi, în Munţii Stîncoşi, pe Everest, vizează mai multe aspecte: modificări pasagere survenite prin ascensiune activă (cu piciorul) sau pasivă (mijloace mecanice: automobil, cale ferată, teleferic), precum şi adaptarea popoarelor care locuiesc la mare altitudine.

Deşi, după cum s-a văzut, altitudinea presupune modificări termice, hidrice şi dinamice, elementul esenţial este scăderea presiunii atmosferice şi mai ales a presiunii parţiale a oxigenului. De la circa 3 000 m simptomele stresului de altitudine devin certe, căci apar semnele lipsei de oxigen, care de la 5 000 m sunt predominante (75–90 mm presiune O2, ceea ce înseamnă 10–12%, faţă de 21%, cît este cantitatea de oxigen normală din aer la nivelul mării). În mod obişnuit, omul în repaus are nevoie de circa 10 respiraţii/minut. Cantitatea inspirată şi expirată la fiecare respiraţie este în medie de 0,5 l. Deci, avem nevoie de 7,5 l/min. şi 450 l/h. În cazul muncii fizice, avem nevoie de 20 l/min. pînă la 50 l/min., la muncă grea. Printr-o respiraţie profundă, ventilaţia pulmonară poate creşte de 8–20 ori faţă de valoarea normală. Numai 1/4 sau 1/5 din oxigenul care participă la procesul respirator este utilizat în plămîn. O treime trece în sînge şi este apoi preluat de la sînge. În drum spre alveolele pulmonare aerul este umezit. În plămîn există un mediu saturat în umezeală la o temperatură corporală de 37ºC, care corespunde unei presiuni de vaporizare de 47 torr (mm), căreia i se adaugă un conţinut în CO2 al alveolelor de 40 torr. Hentschel, 1978, arată că presiunea exterioară a oxigenului de 30 mm este limita extremă pentru menţinerea vieţii (tab. 12).

Tabelul nr. 12

Variaţia presiunii barometrice a aerului şi a presiunii parţiale a O2 în mm la diferite altitudini
şi la fluctuaţii de vreme (după Houston, cf. Licht, 1964)

Possible variations in barometric pressure and in ambient air pO2 due to fluctuations
in weather at various altitudes (after Houston, cf. Licht, 1964)

	Altitudinea
	Presiune medie
	Presiune ridicată
	Presiune scăzută

	ft
	m
	aer
	O2
	aer
	O2
	aer
	O2

	0
	0
	760
	159
	817
	171
	665
	139

	2000
	610
	707
	148
	750
	156
	619
	130

	4000
	1220
	656
	137
	695
	145
	574
	120

	6000
	1830
	609
	127
	646
	135
	533
	111

	8000
	2440
	564
	118
	598
	125
	494
	103

	10000
	3050
	523
	109
	554
	116
	458
	95

	12000
	3660
	483
	101
	519
	107
	423
	88

	14000
	4270
	446
	93
	473
	99
	390
	81

	16000
	4880
	412
	86
	437
	91
	360
	75

	18000
	5490
	379
	79
	402
	84
	332
	69

	20000
	6100
	349
	73
	370
	77
	305
	64


Trebuie să menţionăm o relaţie directă între scăderea  presiunii oxigenului arterial şi creşterea CO2 arterial la altitudine. Ch. S. Houston (Licht, 1964) precizează dificultatea subiectului hiperventilat care are parte de lipsă de oxigen, dacă respiră prea puţin şi lipsă de bioxid de carbon, dacă respiră prea mult.

Reacţiile normale ale organismului (Jungmann, Halhuber, cf. Licht, 1964) se referă la mai multe aspecte: volumul respirator individual, în stare de repaus creşte, hiperventilaţia scade tensiunea CO2 în alveole (ca un rezultat al alcalozei respiratorii), în jur de 11% la 1 800 m, 20% la 3 500 m şi 50% la 4 500 m. De la 2 000 m capacitatea vitală descreşte din primele zile. Presiunea (tensiunea) scăzută a vaporilor de apă tinde să usuce şi să răcească mucoasele respiratorii. În sistemul circulator se înregistrează modificări: bradicardie (rărirea ritmului cardiac), în prima fază, cu reducerea pulsului şi a cantităţii de sînge. Urmează o a doua fază, cu tahicardie, şi creşterea cantităţii de sînge cu 10% la 2 000 m, 13% la 3 000 m şi peste 50% la 4 500 m. Această fază este urmată de alterări hemodinamice, extrasistole etc., sub formă de manifestări individuale diferite, dependente de constituţie şi grad de adaptare.

Modificările sîngelui se referă la creşterea cantităţii de hemoglobină şi a cantităţii de fier. Metabolismul bazal înregistrează valori mai mari, glicemia scade la început, apoi creşte. Colesterolul se reduce întîi, apoi creşte. Sistemul endocrin este stimulat (se amplifică excreţia de corticoizi şi 17– cetosteroizi), în timp ce modificările în sistemul nervos se manifestă prin scăderea pragului de excitabilitate, dar şi printr-un timp de reacţie mai scurt. Reacţiile patologice, datorate oxigenului insuficient, se manifestă de la circa 2000 m prin oboseală, somnolenţă, memorie slăbită şi eficienţă fizică redusă, constituind aşa-numitul „rău de munte”. Peste 4 000 m se manifestă dureri de cap puternice, ameţeli, greaţă, subfebrilitate, tahicardie, hiperventilaţie, rar edem pulmonar acut.
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Fig. 32. Diagrama schimbărilor majore produse prin expunerea prelungită la mare altitudine
(după Houston, cf. Licht, 1964).

– The major known changes that take place during prolonged exposure to high altitude (after Houston, cf. Licht, 1964).

Adaptarea la mare altitudine înseamnă deci adaptarea la hiperventilaţie, pentru creşterea oxigenării, dar şi la pierderea de dioxid de carbon şi acest lucru determină un torace larg, creşterea cantităţii de hemoglobină din sînge şi hiperglobulie (7–8 mil. globule roşii), creşterea tensiunii arteriale pulmonare, o alterare a funcţiei rinichiului etc. (H. Jungmann, Max J. Halhuber, cf. Licht, 1964) (fig. 32).

Ch. S. Houston prezintă schimbările în transportul oxigenului în ţesuturi, prin diferiţi parametri anatomofiziologici.

Celelalte caracteristici ale climatului de altitudine (temperatură scăzută, circulaţie puternic activă a aerului, uscăciunea maselor de aer, dar şi precipitaţiile relativ abundente, în special pe versanţii expuşi maselor umede), determină un stres bioclimatic, atît la nivelul pielii, cît şi al mucoaselor pulmonare, mai pronunţat pe înălţimile muntoase. Problema va fi reluată în capitolele referitoare la elementele climatice şi la indicii bioclimatici (v.3., 4.2.2. şi 4.3.).

Stratul de zăpadă îndelungat şi cu grosime mare la altitudini (şi latitudini) mari este, în general, un factor esteto-peisagistic favorabil, care atrage sportivi, tineri şi maturi, antrenaţi în practicarea sporturilor şi turismului de iarnă.

Datorită grosimii mai reduse a masei atmosferice şi  purităţii aerului, dar şi reflectării de către stratul de zăpadă curată (cu un albedou de 80–90%), intensitatea radiaţiei directe pe unitatea de suprafaţă şi timp este mai mare decît în zonele de cîmpie, chiar dacă suma orelor duratei de strălucire a soarelui este mai mică (urmare a nebulozităţii crescute). De aceea helioterapia poate da rezultate bune (alături de aeroterapie), în special pe versanţii cu orientare sudică, sud-vestică, dar totodată neajunsurile arătate la cap. 2.1.2. „Radiaţia solară” (eritem, insolaţie, fotooftalmie etc.), pot fi agravate de expunerea chiar mai redusă decît la cîmpie, în special prin acţiunea razelor ultraviolete, în zilele cu cer senin, cu soare strălucitor şi mai ales cu strat de zăpadă, cînd albedoul este mare.

Indicaţiile medicale de tratament se referă în deosebi la convalescenţă, anemie, pentru creşterea capacităţii de muncă, fizice şi intelectuale. De asemenea, staţiunile de munte sunt indicate pentru toate bolile cronice bronhopulmonare, pentru tratamentul astmului, eczemă persistentă la copii mici, tuberculoză pulmonară. Contraindicaţii: altitudinea mare este suportată cu greutate de pacienţii cu instabilitate nervoasă, cardiopatii decompensate, hipertensiune, arterioscleroză generalizată, tahicardie, de asemenea de reumaticii sensibili la schimbările termice accentuate (Cornet, cf. Licht, 1964).

2.3.4. Suprafeţele de apă. Climat oceanic şi marin

Apa acoperă 362.106 km2, adică 71% din suprafaţa globului. Oceanele înmagazinează un volum de 1350.1015 m3. Hidrosfera propriu-zisă, din care apa oceanelor  reprezintă 97%, mai cuprinde depozitele de gheaţă sau zăpadă, apele terestre, apa din atmosferă şi biosferă.

Datorită căldurii specifice mari, volumele mari de apă se încălzesc şi se răcesc mai mult decît litosfera propriu-zisă. Marea ei căldură latentă de vaporizare prezintă un important rol în termoreglarea atmosferică. De asemenea, sunt importante: densitatea maximă în stare lichidă (la +4ºC), tensiunea superficială şi constanta dielectrică, ambele mari, transparenţa pentru lumina vizibilă, plasticitatea. Datorită acestor proprietăţi, mediul marin creează anumite condiţii specifice elementului biotic viu, iar deasupra oceanelor, climatul prezintă caracteristici asemănătoare, relativ indiferente faţă de tipul de zonă climatică, şi anume: amplitudinile termice diurne şi anuale sunt mai mici decît pe suprafeţele de uscat, din pricina încălzirii şi răcirii treptate a straturilor de apă, umezeala relativă şi absolută sunt mari, ca efect al proceselor de evaporare permanente, iar în bilanţul radiativ, componenta reflectată este mare. De asemenea, în general, presiunea atmosferică este mai mare decît pe uscat, în special vara, cînd pe uscat au loc puternici curenţi de convecţie şi unde intervine şi componenta altitudinală. Circulaţia atmosferică este activă, prin lipsa obstacolelor şi frecarea redusă. Unele fenomene hidrometeorologice, mai ales ceaţa, sunt frecvente.

Climatul de litoral sau de coastă prezintă diferenţieri ale parametrilor meteorologici în funcţie de poziţia geografică, avînd totuşi trăsăturile comune menţionate mai sus: amplitudini termice mai mici decît pe continent, umezeală mai mare, dar şi brize de mare şi de uscat. Cantităţile anuale de precipitaţii sunt mai mari pe litoraluri cu curenţi marini şi vînt spre continent (de exemplu, litoralul european al Oceanului Atlantic) şi mai mici decît pe uscat, pe litoraluri cu vînt predominant dinspre continent şi cu curenţi descendenţi frecvenţi (de exemplu, litoralul romînesc şi bulgăresc al Mării Negre). Dimensiunile pe lăţime ale acestor climate de coastă depind de circulaţia atmosferică predominantă, precum şi de tipul de relief local, de cîmpie sau munte.

Aerul curat, lipsit de cantităţi mari de praf, dar încărcat cu oxigen, aeroioni şi aerosoli de sare şi iod, se adaugă indicilor relativ mari de stres cutanat şi mai ales pulmonar, determinînd un bioclimat excitant, solicitant (Teleki ş. a., 1984), care stimulează toate funcţiile organismului, apetitul, digestia, prin activarea metabolismului, dar şi sistemul nervos central şi autonom. Climatul temperat maritim diminuează demineralizarea totală, îmbunătăţeşte metabolismul calciului, producţia de acid uric, ridică presiunea arterială, provoacă hiperglobulie, produce rărirea respiraţiei şi îmbunătăţeşte capacitatea respiratorie, facilitînd schimburile la nivelul plămînului (Robin, cf. Piery, 1934).

Indicaţiile terapeutice se referă la limfatism, scrofuloză, tuberculoză pulmonară şi extrapulmonară, astenie nervoasă, convalescenţă, dermatoze, afecţiuni ginecologice, otorinolaringologice, rahitism, osteoporoză, astm bronşic şi, în general, bronhopneumopatii de tot felul, reumatism (Piery, 1934, Sbenghe, 1983, Teleki ş. a., 1984, Cura balneoclimatică, 1986). Aerohelioterapia este indicată, în climatul temperat, îndeosebi în sezonul cald, dar şi în celelalte luni ale anului, pe plajele mediteraneene, în climat subtropical. Asociată cu talazoterapia, psamo-, fangoterapia, cura naturistă marină la temperaturi de confort, are caracter profilactic, terapeutic şi recuperator, recunoscut din vechime şi pînă azi.

Contraindicaţiile se referă la afecţiuni cardiovasculare avansate, boli reumatismale cronice evolutive (id.).

Climatul de lac şi de pe malurile sale prezintă trăsături asemănătoare cu cel de mai sus, diminuate în raport cu suprafaţa lacului. Cercetătorii apreciază în special caracterul relaxant al peisajului lacustru şi efectele sale benefice asupra sistemului nervos (Piery, 1934).

2.3.5. Peisajul biogeografic. Pădurile. Deşerturile

Din suprafeţele de uscat ale globului pămîntesc, de circa 148.106 km2, pădurile ocupă 42.106 km2, ceea ce reprezintă aproape 30% şi aproximativ tot atîta ocupă zonele lipsite de vegetaţie (alpine şi polare, deşerturi şi semideşerturi, zonele cu aşezări umane şi căi de comunicaţie). Restul peisajului terestru este format de stepe, savane tropicale, păşuni în zone temperate, tundre, terenuri cultivate.

Pădurile introduc o notă aparte în distribuţia elementelor climatice pe glob. Indiferent că este vorba de pădurile tropicale, care reprezintă circa 40% din suprafeţele totale de păduri, de păduri temperate (35%) sau boreale (25%), pădurea îndeplineşte un rol de suprafaţă subiacentă activă, prin intermediul coronamentului său, caracterizat printr-un albedou specific (20 – 30% la păduri de foioase, 10–18% la răşinoase), o conductibilitate calorică slabă şi mare capacitate radiativă. Datorită acestui albedou scăzut, pădurile, îndeosebi cele de răşinoase, au un bilanţ energetic mai ridicat, dispunînd astfel de o cantitate relativ mare de energie calorică şi constituind un sistem de intensă activitate energetică. Pentru circulaţia atmosferică, pădurea constituie suprafaţa cea mai rugoasă de pe globul pămîntesc şi, mărind turbulenţa atmosferică, sporeşte capacitatea de dispersie a curenţilor aerieni (Marcu, 1983). Toate aceste elemente influenţează climatul din interiorul pădurii, de la sol, din stratul microclimatic al spaţiului trunchiului şi al coronamentului.

Astfel, în pădure se evidenţiază o constanţă climatică manifestată printr-o iluminare redusă (o radiaţie directă redusă, dar o radiaţie difuză relativ mare) şi anume: 15–60% la baza coronamentelor, 0,5–5% la nivelul lizierei, un regim termic moderat, cu amplitudini diurne şi anuale mai mici decît pe suprafaţa descoperită, viteză redusă a vîntului, şi anume – la 50 m în interior, 50% din viteza de afară, la 100 m, 25%, la 200 m, 2% din viteza iniţială, umezeală mare a aerului. Pădurile din zonele temperate şi reci prezintă o reducere apreciabilă a cantităţilor de precipitaţii ajunse la sol, datorită retenţiei în coronament şi un strat de zăpadă cu o grosime mai mare sau mai mică în funcţie de compoziţia, vîrsta şi consistenţa pădurii, un regim moderat al  îngheţului la sol.

Acţiunea filtrantă a pădurii determină o puritate mare a aerului în pădure, o cantitate redusă de praf (1 ha de pădure de molid reţine 32 tone de praf, de pin, 56 tone, de fag, 63 tone) (Muşat, 1980) şi de poluanţi chimici, dar şi o cantitate mai mare de oxigen, rezultat din fenomenele de fotosinteză şi, ca efect, o cantitate relativ mare de aeroioni negativi. Speciile forestiere, prin substanţele aromate, volatile, fitoncide, creează un volum mare de aer lipsit de microbi patogeni (într-o pădure găsim 500 microbi/m3 de aer, într-un parc din centrul unui oraş, 88 mii/m3, într-un magazin, 4 milioane de microbi/m3 de aer). În schimb, se evidenţiază în atmosfera pădurii o cantitate moderată de particule mari, de origine vegetală, ca probă de „aer pur”.

În aceste condiţii, indicii bioclimatici evidenţiază un confort termic, dar şi ambiental, sporit (cu excepţia pădurii ecuatoriale şi tropicale, unde temperaturile ridicate şi umezeala excesivă creează o inconfortabilă  senzaţie de zăpuşeală), de asemenea un stres cutanat şi pulmonar redus. Bioclimatul este deci relaxant, sedativ. Un studiu comparativ între oraşul München şi pădurea Ebersberger din apropiere, referitor la circulaţia energiei convective, la circulaţia energiei, în funcţie de radiaţie şi convecţie, la mărimea de răcire, la capacitatea maximă de evaporare, la senzaţia termică „plăcut cald” (după Dorno) şi „neutru” (după Rohles şi Nevens) şi la circulaţia energiei prin aspiraţie, relevă caracterul bioclimatic confortabil al pădurii (Mayer, 1977).

Deşi problema rolului terapeutic al microclimatului de pădure nu a reprezentat o preocupare sistematică a cercetătorilor bioclimatologi, se apreciază o îmbunătăţire a metabolismului la o şedere mai îndelungată în mijlocul pădurii, reacţii de adaptare termoreglatorii, creşterea asimilării oxigenului şi eliminării de CO2, prin reducerea numărului de respiraţii pe minut, scăderea şi stabilizarea tensiunii arteriale şi a pulsului. Unele investigaţii psihologice, prin teste proiective de personalitate, au indicat modificări pozitive de comportament, ca premise ale relaxării şi reorganizării activităţii psihice şi creşterii capacităţii de muncă (Carmazinu – Cacovski, Bejan, 1966; Teodoreanu, 1987).

Suprafeţele de pajişti, stepe, savane, tundre, terenuri cultivate, introduc modificări relativ minore în climatul şi bioclimatul general al regiunii, mai mult în spaţiul microclimatic a cărui înălţime depinde de tipul de vegetaţie şi de fenofaza caracteristică.

În schimb, suprafeţele lipsite de vegetaţie se prezintă diferenţiat. Astfel, suprafeţele din zonele polare se încadrează climatului zonelor reci, iar cele alpine, climatului de mare altitudine, cu trăsăturile amintite mai sus, stratul de zăpadă permanent, comun ambelor tipuri de suprafeţe, determinînd caracteristicile cunoscute: albedou mare, temperaturi foarte scăzute, dinamică accentuată etc.

Climatul aşezărilor umane şi al suprafeţelor afectate căilor de comunicaţie, în afară de faptul că acestea nu sunt total lipsite de vegetaţie, depinde de tipul de aşezare, suprafaţa de asfalt etc. (v. 2.4.).

Deşerturile prezintă aspecte particulare care merită a fi amintite. Cu excepţia deşerturilor reci (de altitudine, de exemplu Podişul Gobi), sau a oazelor cu suprafeţe restrînse de vegetaţie, grupate în jurul unor surse de apă, deşerturile tropicale sunt suprafeţe stîncoase sau mai ales nisipoase, total lipsite de vegetaţie, unde amplitudinile termice diurne sunt maxime, astfel încît temperaturile minime la sol pot coborî către limita de îngheţ, în mijlocul deşertului, în timp ce ziua, temperatura la sol depăşeşte 80ºC, iar în aer 45ºC, ca efect al unei radiaţii convective nocturne, respectiv al unei insolaţii diurne, mari. La marginea deşertului, în preajma suprafeţelor de apă sau a celor acoperite cu vegetaţie, minimele ridicate (≥20º C) determină nopţile tropicale, greu de suportat de organism.

Umezeala este extrem de redusă, cantităţile de precipitaţii sunt de cîţiva milimetri pe an, vîntul este puternic, şi se înregistrează destul de frecvent furtuni de praf, cu vizibilitate foarte redusă şi aeroionizare pozitivă. Predomină disconfortul termic prin încălzire şi vînt, ziua şi prin răcire, noaptea. Stresul cutanat şi pulmonar sunt mari, bioclimatul este puternic excitant, datorat în plus şi insolaţiei mari, aproape permanente (fracţia de insolaţie 80–100%). Aerul este în general destul de pur, căci nisipul fiind un element greu este ridicat în aer doar de vînturile foarte violente, în schimb este fixat de roua nocturnă la sol.

Cercetătorii (Burnant, Gilbert, cf. Piery, 1934), luînd în considerare staţiunile din Egipt şi Sudan, de la marginea deşertului (Heluan, Luxor, Wadi Halfe, Khartoum), apreciază acest climat ca ideal, în special pentru sezonul de iarnă – tonic, salubru, însorit, excitant, cu efecte în schimburile hidrice, în fenomene de nutriţie, sistem nervos. Evaporaţia cutanată foarte rapidă este un mecanism termoreglator care a suscitat discuţii cu privire la terapia renală, de pildă la nefrite cronice, cu albuminurie şi edeme. De asemenea, sunt discutabile indicaţiile cu privire la tratamentul bronşitelor cronice şi al astmului, al reumatismelor şi tuberculozei pulmonare (Piery, 1934).

Dacă însă bioclimatul mediteranean de la marginea Deşertului Saharei poate fi supus discuţiei în ceea ce priveşte climatoterapia, deşerturile propriu-zise, practic nelocuite decît de nomazi, sunt total neprielnice vieţii obişnuite.

2.3.6. Omul în stratosferă

S-a discutat efectul altitudinii asupra organismului uman la cap. 2.3.3.  Înălţimea maximă a munţilor Terrei se apropie de 9000 m şi ea a fost atinsă începînd cu 22 mai 1953, cînd a fost cucerit Vf. Chomolugma (Everest), după care au foste atinse şi celelalte vîrfuri de peste 8000 m. Odată cu inventarea aparatelor de zbor, baloane (pînă la 16 km, mai 1931), avioane (34 km în 1961) şi, mai nou, nave cosmice, se pune şi problema adaptării la aceste condiţii stratosferice şi cosmice.

Caracteristicile fizice şi fiziologice la limitele atmosferei sunt date de scăderea presiunii atmosferice şi, respectiv, a oxigenului, care duc la o  puternică hipoxie, la peste 8 km şi care nu poate fi înlăturată nici chiar prin inhalarea de oxigen pur, prin mască. Dacă ascensiunea unui avion se face rapid, fără să se folosească oxigen, pilotul îşi poate pierde brusc cunoştinţa, datorită reducerii transportului de oxigen la creier. Presurizarea avioanelor compensează parţial diferenţele de presiune, iar defectele de etanşeitate ale aparatelor de zbor impun administrarea individuală de oxigen. Hiperventilaţia compensatoare poate produce acapnie (scăderea presiunii CO2 din sînge). Pătrunderea ozonului în incinta avionului poate determina efecte iritante, iar prin decompresiune bruscă (ridicarea în cîteva minute la peste 6000 m), azotul, gaz inert din punct de vedere respirator, dar dizolvat în lipidele organismului, va trece, sub formă gazoasă, în sînge şi, ocluzionînd capilarele, va produce dureri în încheieturi, eventual paralizie, la personalul navigant, tulburări ce pot fi combătute prin coborîre bruscă. Alte posibile tulburări sunt: expansiunea gazelor din tubul gastro-intestinal, barotraumatisme auditive (Năstăsescu, 1980). Unii autori constată modificări ale constantelor fizico-chimice urinare, deplasări ale rinichiului şi ale celorlalte organe interne, tulburări vizuale şi ale activităţii psihice (Anton ş. a.,1976)

Ieşirea omului în spaţiul cosmic a pus problema adaptării sale la atmosfera rarefiată, pînă la vidul interplanetar şi al ieşirii de sub gravitaţia pămîntului, ceea ce depăşeşte problemele de bioclimatologie, intrînd în domeniul astro (cosmo) biologiei şi al medicinei cosmice. Pe scurt, problemele tehnice vizează menţinerea condiţiilor de presiune atmosferică, cantitate suficientă de oxigen, amestec constant de gaze etc. (Hentschel, 1978).

2.3.7. Omul sub apă şi la adîncime (în mine)

Începînd cu scufundătorii, căutători de perle (cu timp de imersie de 2–3 minute, pînă la 80 de m adîncime), cu scafandrii şi  continuînd cu batiscafele şi navele cu vehicule pentru submersie, omul a ajuns treptat pînă la mii de metri adîncime, în scopul cercetării ştiinţifice, a utilizării bogăţiilor oceanului ca resurse de hrană şi energie, a turismului submarin etc.

Principala modificare fizică este creşterea presiunii la care este supus organismul uman. La presiunea atmosferică la nivelul mării, egală cu o atmosferă 
= 760 mm Hg = 1,033 kg/cm2, se adaugă presiunea hidrostatică ce creşte cu o atmosferă la fiecare 10 m, apa fiind de 800 de ori mai densă decît aerul.

Suprapresiunea în apă este bine suportată pînă la aproximativ 3 atmosfere.

Cît priveşte hiperbarismul în mine, acesta nu are efect dinamic, pentru că la presiune normală, sîngele este deja saturat în oxihemoglobină. În schimb tempera-tura devine insuportabilă de la 500 m adîncime, datorită treptei geotermice.

Revenind la scufundarea în apă, eforturile de adaptare constau în necesitatea echilibrării presiunilor parţiale ale gazelor respective şi a creşterii concentraţiei de CO2, în adaptarea la modificările solubilităţii azotului, oxigenului şi dioxidului de carbon (Hentschel, 1978), în echilibrarea presiunilor din urechea mijlocie, în acomodarea globului ocular, a sistemului osteo-muscular, a sistemului medulosuprarenal şi simpatic, prin creşterea secreţiei de adrenalină şi noradrenalină (Năstăsescu, 1980). Creşterea presiunii mediului este însoţită şi de creşterea presiunii parţiale a azotului. Diferite ţesuturi au afinitate diferită faţă de azot, unele devenind mai repede saturate (ţesutul adipos, ţesutul nervos). Se creează astfel o „narcoză hiperbarică”, stări de excitaţie, euforie, tulburări senzoriale, „beţia adîncurilor”, dezorientare. La ridicarea la suprafaţă, prin scăderea presiunii din sînge, azotul se deplasează din ţesuturi în sînge şi este eliminat prin plămîni. În caz de decompresie bruscă, degajarea rapidă a azotului la nivelul ţesuturilor produce embolii gazoase, deoarece gazul nu se poate dizolva în sînge în totalitate, cu manifestări ca: infarct miocardic sau pulmonar, paralizii ale membrelor inferioare, artrită coxofemurală sau humerală, prurit, edem subcutanat (Mănescu, 1984).

La scufundarea liberă se produc şi modificări ale sistemului cardiovascular şi fenomene de termogeneză, pentru echilibrarea pierderilor de căldură, prin conducţie şi convecţie.

Hiperbarismul, în aceste condiţii, poate fi practicat numai de oameni perfect sănătoşi.

Imersia cu ajutorul batiscafelor şi al vaselor laborator elimină o parte din neajunsurile scufundării libere şi permite staţionarea timp mai îndelungat, chiar la adîncimi mai mari, pentru cercetarea mediului acvatic.

2.4. FACTORUL ANTROPIC

Relaţiile dintre mediul ambiant şi om se modifică în cazul marilor aglomerări urbane sau industriale, prin alterarea calităţilor iniţiale ale climatului. Explozia demografică de pe Terra, în preajma anului 2000 este un fapt cu consecinţe importante în mediile de viaţă modificate.

2.4.1. Climatul de oraş. Climatul de interior

Factorii esenţiali de urbanizare sunt: densitatea excesivă a populaţiei pe suprafeţe restrînse, creşterea numărului de deşeuri şi a reziduurilor solide, gazoase şi modificările suprafeţei active (asfaltul străzilor, dezvoltarea inegală, dar masivă a blocurilor).

Modificările caracteristicilor climatice se referă atît la chimismul aerului (impurificarea cu oxizi de sulf, oxizi de carbon şi de azot, proveniţi din arderea diferiţilor combustibili în industrie şi locuinţe şi arderea combustibililor în motoarele autovehiculelor, dar şi cu particule sedimentabile sau în suspensie, de praf, fum, cenuşă, corpuri organice), cît şi la unele caracteristici fizice (scăderea cantităţilor de aeroioni mici, negativi pe volumul de aer şi creşterea numărului de aeroioni mari).

Cît priveşte elementele climatului, acestea suferă, de asemenea, modificări importante. Radiaţia solară prezintă o intensitate redusă cu 20% vara şi 50% iarna (Ciulache, 1980), datorită impurităţilor de tot felul. Tot datorită poluării, durata de strălucire a soarelui în oraş scade cu 20 – 30%, faţă de zonele învecinate. Energia primită de diferitele suprafeţe ale oraşului este dependentă de unghiul de incidenţă a razelor şi de expunerea suprafeţei receptoare.

Temperatura în oraş, în zona temperată, este mai ridicată decît media anuală a regiunii cu 0,5 – 1,5ºC, diferenţele fiind cu atît mai mari cu cît suprafaţa oraşului şi gradul de urbanizare sunt mai mari. Oraşul este o „insulă de căldură” în climatul general al regiunii, fapt ce se reflectă şi în numărul mai mare, cu 2 – 6 zile, de vară şi în numărul mai mic de zile cu îngheţ şi de iarnă (cu 10 – 20, respectiv 2 – 8 zile). Atît temperaturile maxime, cît şi cele minime prezintă valori mai ridicate decît în afara oraşului. Diferenţele termice între centrul oraşului şi împrejurimi variază în funcţie de tipul de climat general al regiunii, forma şi dimensiunile oraşului, forma de relief, anotimpul şi momentul din zi, situaţia sinoptică. Pe suprafaţa oraşului se înregistrează diferenţe termice care depind de tipul şi densitatea clădirilor, poziţia faţă de circulaţia predominantă a maselor de aer, mărimea şi calitatea suprafeţelor acoperite cu vegetaţie. Umezeala aerului este redusă, atît tensiunea vaporilor de apă, cu 1–2 mb, cît şi umezeala relativă, cu 1–10%. Nebulozitatea şi numărul de zile cu cer acoperit prezintă în general valori crescute în oraş, dar sunt şi cazuri în care situaţia se prezintă invers. Cantităţile de precipitaţii sunt, de asemenea, mai mari în oraş, care este considerat şi o „insulă de precipitaţii”. Există şi localităţi în care ploile sunt mai reduse pe suprafaţa oraşului, de pildă la Nürnberg, Stuttgart, Lyon (Ciulache, 1980). Cantităţile de apă căzute în perimetrul urban variază în funcţie de tipul de cartier, industrial sau rezidenţial, de direcţia vînturilor predominante. Datele referitoare la stratul de zăpadă sunt şi ele contradictorii. Se pare că numărul de zile cu ninsoare este în general mai mare, dar numărul de zile cu zăpadă este mai mic.

Vîntul prezintă unele caracteristici: modificarea direcţiei în funcţie de orientarea stradală, reducerea vitezei vîntului în oraş, prezenţa brizelor urbane, explicate prin apariţia unor microdepresiuni barice, localizate strict deasupra perimetrului urban, ca efect al curenţilor ascendenţi centrali, provocaţi de supraîncălzirea oraşului, frecvenţa mare a calmului.

Bioclimatul oraşului prezintă un caracter complex: pe de-o parte un stres cutanat şi pulmonar mai redus în perioada rece a anului, dar cu caracter hipotonic şi hidratant în cursul verii, cînd şi inconfortul prin încălzire este mai mare, în interiorul oraşului, în comparaţie cu exteriorul, mai ales în regiunile cu altitudini reduse.

Datorită modificărilor de compoziţie a atmosferei urbane, în sensul poluării şi acidifierii sale, rezultă o veritabilă patologie a marilor oraşe (Mouriquand, Josserand, 1935), exprimată în infecţii urbane, ca efect al densităţii umane mari (frecvente epidemii gripale, tuberculoză, sifilis), intoxicaţii urbane care antrenează crize de astm, în cartierele industrializate, în condiţii de inversiuni termice şi ceaţă, carenţă şi tulburări în metabolismul mineral, ca rezultat al reducerii radiaţiilor UV, fixatoare de calciu şi fosfor, surmenaj urban şi dezechilibre nervoase, manifestări patologice ale „inadaptaţilor la urbanizare” (Monteunis, cf. Piery, 1934).

Climatul de interior prezintă şi el aspecte complexe. Pe de o parte, capacităţile sporite de aclimatizare prin încălzire centrală, cu temperaturi uneori prea ridicate, uscăciunea aerului, microclimat uniform ce nu respectă variaţiile climatice naturale şi echilibrul pe care acestea le realizează, antrenează o moleşire fizică şi morală (Missenard, 1937), efect al excesului de confort şi sedentarism, un aşa-numit „sindrom de domesticaţie” (Pfleiderer, 1964, Ardeleanu cf. Teodoreanu ş.a., 1984), în condiţiile societăţii cu nivel material ridicat. Pe de altă parte, absenţa unui confort termic şi igienic elementar, în societăţile marcate de mari lipsuri în rezervele energetice, produce un stres fizic şi psihic marcat, alături de carenţele alimentare şi alte lipsuri.

2.4.2. Zonele industriale

Evident, influenţa modificărilor climatului general depinde de mărimea suprafeţelor industrializate. Ceea ce caracterizează aceste zone este poluarea chimică, dependentă de tipul de industrie.

Astfel, industria termoenergetică impurifică atmosfera cu substanţele rezultate din ardere şi eliminate sub formă de fum, care conţin: cenuşă, praf de cărbune, funingine, gaze (CO2, CO, oxizi de sulf şi de azot), gudroane, hidrocarburi, compuşi de clor, fluor, acizi organici etc. Industria siderurgică elimină poluanţi rezultaţi din minereul de fier, din cărbune, pulberi solide – cărbune, cenuşă, funingine, praf de minereu de fier, oxid şi minereu de mangan, gaze şi pulberi. În industria metalelor neferoase, impurificarea se realizează prin materialele folosite (Al, Mg, Be, Cu, Zn, Sn, Hg, Ni) şi componenţii lor, sub formă de pulberi sau vapori. Industria chimică anorganică şi organică se diferenţiază de toate celelalte industrii prin complexitatea poluanţilor, compuşi de sulf, de azot, clor, solvenţi organici, hidrocarburi, fenoli etc. Industria materialelor de construcţii impurifică atmosfera în special prin pulberi, dar şi prin produşi toxici, rezultaţi din arderea combustibilului şi din reziduurile industriale.

Parametrii climatici se modifică în mod corespunzător: radiaţie redusă, temperatură crescută, fenomene de ceaţă, smog, ionizare redusă a aerului.

Acţiunea nocivă asupra populaţiei poate fi imediată: efecte iritative, asfixiante, fibrozante, cancerigene, teratogene, mutagene, după o creştere peste limitele admisibile ale poluării, cu creşterea morbidităţii şi mortalităţii generale a populaţiei din regiune, sau de lungă durată– prin modificări fiziopatologice  datorate acumulării în timp a efectelor poluanţilor: agravarea bronhopneumo-patiilor cronice nespecifice (bronşită cronică, emfizem pulmonar, astm bronşic), tulburări nervoase, vasculare, hematologice (la expunerea la plumb) sau leziuni ale aparatului osteoarticulare (la fluor) etc.

Acţiunea nocivă a poluanţilor se repercutează şi asupra animalelor de casă din zona poluată, asupra vegetaţiei, asupra construcţiilor, obiectelor metalice, prin coroziune, degradare chimică etc.

2.4.3. Staţiunile balneoclimatice. Baze de tratament

Cunoscute din cele mai vechi timpuri ca „oaze de sănătate”, staţiunile de tratament s-au dezvoltat în jurul unor factori terapeutici naturali: ape minerale, sub formă de izvoare şi lacuri, nămoluri minerale, sapropelice sau de turbă, emanaţii de gaze terapeutice, pe plajele litorale marine, cu perioade mai îndelungate de confort termic, sau în zone montane, cu vegetaţie de foioase şi răşinoase, cu pajişti bogate, cu chei, cascade etc.

Construcţiile şi amenajările pentru diferite tratamente au fost însoţite de păstrarea sau amenajarea unui peisaj relaxant, a parcurilor terapeutice cu umbră, adăpost de vînt, trasee de dificultate, a plajelor însorite şi a locurilor de recreere. 
S-au păstrat şi s-au creat astfel condiţii pentru un climat care să exploateze trăsăturile sanogenetice ale locului, să protejeze puritatea aerului prin perimetre de protecţie hidrologică şi sanitară.

În funcţie de caracteristicile geografice, de altitudine, de compoziţia apelor minerale, de existenţa nămolurilor etc., s-au creat baze de tratament pentru afecţiuni variate. Bazele de tratament trebuie să îndeplinească anumite condiţii de microclimat, temperatură de confort (uşor diferenţiate între sălile pentru electroterapie sau gimnastică şi cele pentru hidroterapie şi tratament cu nămol, parafină), o umezeală confortabilă, cu posibilităţi de aerisire, curenţi de aer sub 
0,5 m/s, constanţă climatică.

Climatoterapia a fost asociată tuturor indicaţiilor terapeutice, în scopuri profilactice, de terapie şi recuperare, prin toate formele sale de tratament (v. cap. 8).

Unele locuri de cură au fost cunoscute încă din antichitate (v. cap. 1.2.). Începînd din secolul trecut, staţiunile s-au dezvoltat, prezentînd tot mai mult interes atît pentru tratamentul propriu-zis, cît şi în cercetarea ştiinţifică de specialitate. În tratatul lui Piery, 1934, sunt trecute în revistă numeroase staţiuni de pe toate continentele, în special din ţările de influenţă franceză. Astfel, sunt consemnate staţiuni şi locuri de cură din Europa (din Franţa peste 70 de localităţi din Alpi, Pirinei, Coasta de Azur şi Coasta Atlantică), din Asia şi din Africa. Din Romînia sunt amintite 27 de staţiuni de pe litoral (inclusiv cel basarabean) şi din Carpaţi. În prezent, la noi în ţară sunt peste 30 de staţiuni de interes general, cîteva zeci de staţiuni de interes local şi numeroase alte localităţi cu factori terapeutici naturali, cu potenţial de dezvoltare în viitor. Multe din acestea au fost studiate sub aspectul fizico-chimic al apelor şi nămolurilor, de asemenea, s-au efectuat studii de micro- şi topoclimat, poluare chimică şi microbiologică, studii asupra efectelor terapeutice ale factorilor asupra bolnavilor care au efectuat tratament în aceste staţiuni. Ministerul Sănătăţii a emis în 1978 o lege pentru protejarea staţiunilor, dar condiţiile de aplicare a tuturor cerinţelor sunt departe de a fi îndeplinite. De cîţiva ani o nouă lege balneară elaborată de Institutul de Medicină Fizică, Balneoclimato-logie şi Recuperare Medicală din Bucureşti aşteaptă undă verde din partea Parlamentului, pentru a face  ordine în reţeaua de staţiuni din Romînia. În acest sens, prezentăm o experienţă în organizarea staţiunilor din Germania: dr. Günther Lincke din Bad Lippspringe face o prezentare a principiilor de bază ale climatologiei staţiunilor din Germania, în care arată că Departamentul Meteorologic, în colaborare cu Ministerul Sănătăţii, printr-o lege emisă în 1952 se ocupă de domeniul staţiunilor balneoclimatice, prin servicii bioclimatice, care au introdus norme obligatorii pentru recunoaşterea unor localităţi ca staţiuni. Pînă în 1978, cînd s-a încheiat acţiunea de confirmare a staţiunilor balneoclimatice, se efectuaseră circa 1800 de expertize climatice, printr-o lungă serie de parametri climatici, fizici, chimici, microbiologici. A urmat o a doua fază de cercetare a staţiunilor, prin determinarea caracteristicilor topoclimatice şi aprecierea treptelor de cruţare şi excitare, cu elaborarea de hărţi bioclimatice, bazate pe efectele medico-meteorologice în terapia climatică, stabilite cu ajutorul complexelor climatice: termohidric, fotoactinic, aerochimic şi aeroelectric, stabilite de şcoala germană de bioclimatologie (v. cap. 6). Factorii de cruţare şi de risc trebuie priviţi şi în corelaţie cu mediul climatic din care provine pacientul şi cu buletinele zilnice meteoromedicale, difuzate de Departamentul meteorologic german (Lincke, 1984).

2.4.4. Microclimatul terapeutic de interior. Mofete. Saline

Deşi mofetele reprezintă emanaţii de CO2 întîlnite în zonele vulcanice, deci 
s-ar putea considera un microclimat exterior, pentru o cît mai bună utilizare terapeutică, gazul mofetic este captat în încăperi special amenajate.

CO2 este mai greu ca aerul şi se menţine la un nivel inferior (pînă la circa 
1 m înălţime), unde cantitatea de gaz este în proporţie de peste 90%. Ceilalţi parametri climatici sunt corespunzători unui microclimat de interior obişnuit. Ionizarea este, în general, uşor ridicată şi pozitivă. O categorie aparte o constituie solfatarele, unde gazul emanat conţine şi procente de H2S.

Pacienţii stau pe trepte amenajate, astfel încît jumătatea superioară a corpului să fie în afara stratului dens de CO2, evitîndu-se astfel inhalarea de CO2 de către bolnavi.

Efectele principale sunt: vasodilataţie în circulaţia arterială, predominant cutanată, hipotensiune, troficitatea plăcilor atone. Se indică pentru diferite boli ale inimii şi vaselor periferice, ulcer varicos etc.

Salinele beneficiază de un microclimat relativ constant, cu temperaturi de 10 ( 14ºC, umezeală moderată, curenţi de aer cu viteză sub 0,2 – 0,5 m/s. Compoziţia chimică se caracterizează prin prezenţa aerosolilor de sodiu, potasiu, calciu, magneziu, care sunt apreciaţi ca avînd calităţi terapeutice, prin resorbţia la nivelul epiteliilor căilor aeriene superioare şi al aparatului bronho-alveolar. Ionizarea este, în general, uşor crescută şi predominant pozitivă. În salinele de adîncime se constată un uşor hiperbarism, considerat favorabil terapeutic. Lipsesc de obicei alergenii şi poluanţii.

Efectele biologice pozitive ale salinelor au fost constatate de minerii care lucrau în minele de sare din Germania, Polonia, Ucraina (Ennepetal, Wieliczka, Solotwino) etc. Se pare că este vorba de o decongestionare produsă de aerosolii încărcaţi electric, asupra mucoaselor căilor respiratorii, sedarea tonusului musculaturii netede a bronhiolelor.

Indicaţiile se referă, în mod corespunzător, la afecţiuni respiratorii cronice nespecifice, obstructive (astm bronşic, bronşite cronice) (Aniţei ş. a., 1987).

Unii autori includ în terapia de peşteră (speleoterapia) şi grotele carstice, în care concentraţia de ioni de calciu şi prezenţa carbonatului de calciu se recomandă în hipocalcemii, cu manifestări caracteristice: tetanie, migrene (datorate contracţiei vaselor coronariene, ale encefalului), modificări psihice (depresii, psihoze), neurologice, carii dentare, cataractă.

De asemenea, se fac recomandări pentru minele de uraniu (de pildă Kowary Podgorze), cu o concentraţie de radon de 8 mCi/l, pentru creşterea debitului sanguin prin ţesuturi, îmbunătăţirea funcţiei glandei tiroide (Fodor, 1980).
3. ELEMENTELE CLIMATICE ŞI INFLUENŢA
LOR ASUPRA ORGANISMULUI UMAN

Dr. Alexis Carrel scria în 1938: „Orice fiinţă este profund influenţată de mediul său”. Evident că această observaţie are un caracter  mai larg, referindu-se la aspecte biologice, sociale, morale. Dar, în lucrarea de faţă ne propunem să trecem sumar în revistă îndeosebi componentele climatice ale mediului geografic şi răspunsul organismului la solicitările exterioare. André Missenard, arătînd că pentru a se proteja de frig, căldură, ploaie, vînt, omul a creat medii artificiale închise, tot mai diferite de mediul natural, nota: „În vanitatea  noastră ignorantă, noi am tulburat mediul nostru natural, fără a prevedea consecinţele acestei tulburări”. Totuşi, autorul admite că, din punct de vedere terapeutic, trebuie protejate organismele slăbite sau cu diferite afecţiuni, de agresiunea variaţiilor meteorologice excesive. Totodată, curele climatice pot restabili o relaţie naturală între organism şi mediul climatic.

Percepţia schimbărilor proprietăţilor mediului se face prin receptorii termici ai pielii, ce transmit informaţiile primite la hipotalamus, care este principalul centru de termoreglare. În acelaşi timp sunt influenţate: glandele cu secreţie internă, compoziţia sîngelui şi echilibrul electrolitic al urinei, membranele mucoaselor, capacitatea de ventilare pulmonară, sistemul nervos, în funcţie de tipul de agent meteorologic care solicită fiinţă umană.

Dat fiind că mediul climatic acţionează printr-un complex de factori permanenţi, relaţia sa cu organismul este destul de greu de stabilit, atît calitativ, cît şi cantitativ. De aceea, cu excepţia variaţiilor meteorologice excesive şi care au putut fi puse relativ uşor în relaţie cu manifestările meteoropatologice, evidenţiate îndeosebi la pacienţii cu diferite afecţiuni reumatice, cardiace, nervoase etc., s-au folosit şi unele cercetări cu ajutorul camerelor climatice, în care un element (temperatură, umezeală, presiune) poate fi dirijat, pentru a se putea urmări efectele sale asupra organismului. Alte constatări provin din observaţii empirice îndelungate, date statistice, corelări cu reacţiile din mediul animal şi vegetal.

3.1. TEMPERATURA AERULUI

Temperatura pe glob prezintă variaţii latitudinale, altitudinale, anuale, diurne. Din punct de vedere meteorologic, datele de temperatură a mediului se obţin cu ajutorul termometrului ordinar, al termometrelor de minimă, maximă, de sol, cu psihrometrul sau termograful. În climatologia medicală, temperatura poate fi măsurată prin pierderea de căldură pe care o suportă un corp cu temperatura cunoscută în prealabil, de 36,5°C, apropiată celei a corpului uman. Aceasta este valoarea de răcire, măsurată cu catatermometrul Hill, frigorimetrul Dorno, criometrul D´Halluin, frigograful Pfleiderer-Büttner şi care depinde nu numai de temperatura propriu-zisă a aerului, dar şi  de ceilalţi factori atmosferici. Pentru temperatura corpului uman, se foloseşte în afara termometrului medical, care este un termometru de maximă, termometrul electric cutanat.

Dăm mai jos principiile de utilizare a frigografului, folosit îndeosebi în Germania, ca indice termofiziologic al diferitelor climate.

Frigograful (Pfleiderer-Buettner, cf. Hentschel, 1969)  reprezintă organul de control termic pentru cura pacientului în aer liber, în condiţii de calm, în poziţie culcat, uşor îmbrăcat. Aparatul este reglat în funcţie de temperatura cutanată, la producţie constantă de căldură (tab. 13). 

Tabelul nr. 13

Senzaţia de căldură în funcţie de temperatură (după Hentschel, 1969)

Sensation of warmth in terms of temperature (after Hentschel, 1969)

	Senzaţia de

căldură
	Temperatura

frigografului
	Temperatura

medie a pielii

	f. rece
	<20ºC
	–

	rece
	20– 24ºC
	23,5ºC

	răcoros
	24– 29ºC
	28,2ºC

	indiferent
	29– 33ºC
	31ºC

	confortabil
	33– 38ºC
	33,7ºC

	căldură
	38– 42ºC
	36ºC

	fiebinte
	42– 48ºC
	–

	f. fierbinte
	>48ºC
	–


Temperatura frigografului redă sensibilitatea termică, în funcţie de temperatura integrală totală a pielii omului, după relaţia de mai jos.
Utilizarea frigografului este destul de dificilă, necesitînd înregistrări multianuale. Dar, temperatura frigografului se poate afla şi utilizînd parametrii climatici după următoarea formulă:

TF  =  tL + 
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      unde:

– tL
= temperatura aerului în ºC;

– 0,16
= aportul de căldură pe unitatea de suprafaţă / minut, prin încălzire, pe 

care îl primeşte omul prin potenţialul de căldură în condiţii de calm;

– S
= radiaţia directă, care va fi eficientă pe 1/4 din suprafaţa totală a 

frigografului, în cal/cm2 min.;

– H
= radiaţia difuză, care va fi eficientă pe 1/2 din suprafaţa totală a 

frigografului în cal/cm2 min.;

– 0,6
= radiaţia absorbită medie a suprafeţei pielii;

– 0,008
= coeficient de reflexie;

– 0,020 (v)½
 = efectul de răcire prin mişcarea aerului în m/s.
Întrucît din datele meteorologice nu rezultă proporţia de radiaţie directă şi difuză ce acţionează asupra unei suprafeţe receptoare sferice, se poate introduce în calcul radiaţia globală, după formula:

TF = 
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   unde:
G = radiaţia globală în cal/cm2 min.;

H = radiaţia difuză a cerului în cal/cm2 min.;

h = înălţimea soarelui.

În funcţie de sensibilitatea termică şi diferiţii parametri climatici se pot stabili condiţiile de efectuare a climatoterapiei, precum şi clasificările regionale bioclimatice (Hentschel, 1968).

Funcţiile endocrinologice şi celelalte funcţii fiziologice ale organismului sunt afectate de schimbările temperaturii mediului înconjurător, mai ales dacă acestea se produc brusc. Literatura biometeorologică consemnează sute de lucrări, în ultimii 60 de ani, care se ocupă de bilanţul de căldură (pierderea şi producerea de căldură prin piele), de temperatura medie a corpului uman, de ritmurile biologice şi temperatura corpului, de factorii de mediu care afectează temperatura corpului, de senzaţia de confort şi inconfort termic, de termoreglare şi mecanismele de aclimatizare, de efectele biologice ale aerului condiţionat, de efectele temperaturii asupra articulaţiilor şi fluidelor din organism, asupra activităţii tiroidei, asupra adrenalinei, diurezei, efectul băilor termale asupra schimbului de oxigen şi asupra circulaţiei generale sanguine, de efectul general al temperaturii asupra bolilor, de metode de testare a eficienţei termoreglării corpului uman.

Organismul uman cu sînge cald (homeoterm) are capacitatea de a-şi păstra temperatura corpului constantă între anumite limite. Această proprietate se numeşte homeostazie termică (v. 1.4). Temperatura corpului uman este de obicei mai ridicată decît temperatura mediului (în contrast cu cea a animalelor cu sînge rece, poikiloterme). Între păsări şi mamifere există, de asemenea, diferenţe în temperatura corpului, păsările avînd, de obicei, o temperatură care depăşeşte 40°C, datorită metabolismului lor ridicat.

Organismul uman este înzestrat cu un mecanism pentru menţinerea bilanţului termic, dependent de piele (sistemul nervos periferic al pielii, reţeaua fină de capilare sanguine, stratul de grăsime şi părul) şi de conţinutul în apă al corpului. Dat fiind că celulele corpului conţin circa 70% apă, pentru creşterea sau scăderea temperaturii acestui fluid cu 1°C, este necesară o energie termică considerabilă, de asemenea, pentru scăderea temperaturii cu 1 ºC.

Activitatea musculară, de pildă, creşte temperatura cu 1…2°C. La o temperatură joasă a mediului, contracţia fibrelor musculare produce frison. Ficatul este şi el un organ producător de căldură prin procese chimice.

Producţia normală de căldură, numită rata metabolismului bazal (BMR), depinde de numeroşi factori: suprafaţa corpului, vîrsta (la 10 ani– 48,5 cal/h/m2, la 30 ani – 39,3 cal/h/m2, iar la 50 ani – 36,7 cal/h/m2), de activitatea glandelor cu secreţie internă, de secreţia de adrenalină, de temperatura exterioară, de hrană, de activitatea musculară. Întrucît temperatura internă a corpului uman este 37°C, acesta trebuie să piardă în medie o cantitate de căldură echivalentă cu cea produsă prin procesele metabolice din organism.

Pierderea de căldură depinde de diferite mecanisme:

1) conducţia (conductibilitatea ţesuturilor superficiale şi gradientul de temperatură dintre interior şi suprafaţa pielii), care este transferul de căldură de la corpul uman la orice substanţă sau corp mai rece, cu care vine în contact, provocînd vasoconstricţie. Acest lucru este vizibil la pacienţii reumatici, care au un mecanism de termoreglare defectuos.

2) convecţia (cca.15% din pierderea totală de căldură), care rezultă din încălzire şi umezirea stratului subţire de aer de 1–2 mm de la contactul cu pielea şi înlocuirea lui cu un aer mai rece şi mai uscat. Mişcările de aer produc o creştere a convecţiei;

3) radiaţia căldurii de către suprafaţa corpului, care se comportă ca un „corp negru”, este responsabilă de 60% din pierderea totală de căldură;

4) evaporaţia apei din piele (prin perspiraţie insesizabilă şi transpiraţie) şi din plămîni, reprezintă 25% din pierderea totală de căldură, în general la o temperatură a mediului de peste 28…29°C. Rata evaporaţiei depinde de temperatura exterioară, de diferenţa dintre presiunea parţială a vaporilor de apă de pe suprafaţa umedă şi din stratul de aer din imediata vecinătate, de viteza curenţilor de aer, de permeabilitatea membranelor. Transpiraţia depinde de creşterea temperaturii exterioare, de influxul brusc de aer tropical vara, de băi fierbinţi, sau de inducţie electromagnetică cu înaltă frecvenţă (în termoterapie), de stări emoţionale etc.

Bilanţul termic de creştere a producţiei de căldură se realizează prin unele procese fiziologice şi anume:

1) creşterea afluxului de sînge în piele şi ţesuturi subcutanate;

2) creşterea secreţiilor şi încetarea transpiraţiei;

3) vasodilataţia arteriolelor pielii prin stimulare parasimpatică;

4) creşterea ventilaţiei pulmonare.

La o temperatură normală în cameră, temperatura suprafeţei pielii, este, în general, următoarea: suprafaţa abdominală, 33,6º, la frunte, 33,1º, la piept, 32,8º, la coapsă, 32,3º, la  picior, 31,8º, la mînă, 31,5º, în axilă > 36ºC (fig. 33). Cu creşterea temperaturii mediului, creşterea temperaturii  este mai mare în părţile mai reci ale corpului.

Ritmul biologic al temperaturii prezintă o variaţie zilnică, cu un maxim după amiază şi un minim dimineaţa, la ore oarecum controversate. După Tromp (1963) la bărbaţi se înregistrează un maxim principal în jur de ora 15 şi un maxim secundar la ora 20,30 şi un minim la ora 6, iar la femei  maximul apare  la ora 22,30 şi  minimul la 4,30. Diferenţa între seară şi dimineaţă este în medie de 0,12ºC, la bărbaţi şi  0,06ºC, la femei. Ciclul menstrual produce o creştere a temperaturii rectale cu circa 0,6ºC în perioada fertilă, dar o schimbare bruscă de vreme poate modifica acest ritm.
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Temperatura corpului poate fi afectată şi de alţi factori: umezeala mare poate produce disconfort, la temperatură scăzută, accentuînd senzaţia de frig, la temperatură ridicată, prin senzaţia de zăpuşeală, datorită imposibilităţii evaporării transpiraţiei. Mişcările aerului  produc o scădere a temperaturii corpului şi o diferenţă mai mare în temperatura diferitelor părţi ale corpului.

Îmbrăcămintea influenţează puternic termoreglarea, în funcţie de model, grosimea şi culoarea ţesăturii, compoziţia şi structura fibrei. Termoreglarea depinde şi de vîrstă. La copii, reglarea căldurii este defectuoasă, depinzînd de temperatura mediului (o baie rece poate scădea temperatura corpului cu 3–4°C). La vîrstnici, temperatura corpului este mai scăzută, reactivitatea vasculară mai slabă, variaţiile de temperatură influenţînd puternic temperatura corpului (efectul unei băi locale reci este o scădere a temperaturii degetelor cu pînă la 10°C).

Subiecţii cu diferite afecţiuni, de pildă reumatism, astm etc., prezintă, în general, o capacitate termoreglatoare inadecvată.

Mecanismul aclimatizării este un proces fiziologic complex, care depinde de mediul termic, iar expunerea treptată la stresul termic uşurează această adaptare. Oamenii sănătoşi, expuşi la fluctuaţii puternice ale temperaturii mediului, prezintă un control eficient al temperaturii pielii şi se adaptează mai uşor la frig iarna şi la căldură vara. În general însă efectul aceloraşi factori meteorologici este diferit vara şi iarna. Repetarea stimulilor se acompaniază de o schimbare gradată a răspunsului la aceşti stimuli. Acest proces se numeşte obişnuinţă şi el este invers procesului de domesticaţie.

Metode de testare a eficienţei termoreglării corpului uman: calorimetrul Aschoff, pentru imersia în apă de 10…13°C şi măsurarea timpului de revenire a temperaturii degetului (scăzută cu o medie de 6°C), pletismograful pentru măsurarea fluxului sîngelui la imersie, testul băii de apă a piciorului pentru măsurarea reflexului vasodilataţiei arteriolelor pielii, testul de tensiune a sîngelui, testul de obişnuinţă la stresul rece, testul de diureză, testul cu ajutorul calorimetrului prin baia caldă (creşterea temperaturii apei de la 30 la 35°C, care provoacă o creştere a temperaturii rectale cu 5°C, după 10 minute de imersie) (Bruton, Bazett, cf. Licht, 1964). Se foloseşte, de asemenea, termometrul cutanat, un termocuplu, aplicat direct pe piele, în relaţie cu un galvanometru care înregistrează variaţiile de temperatură a pielii, în diferite condiţii, stabilindu-se astfel relaţia dintre temperatura mediului şi cea a corpului.

Aşadar, în condiţii de stres rece, se declanşează mecanismul de creştere a cantităţii de căldură, produsă în organism prin intensificarea arderilor metabolice (contracţii involuntare ale muşchilor striaţi), prin utilizarea proteinelor alimentare pentru termoreglarea chimică; diminuarea pierderilor de căldură în mediu se face prin vasoconstricţie, prin concentrarea sîngelui, apa trecînd în ţesuturile organelor, suprafaţa de iradiere se reduce prin ghemuirea corpului, se utilizează veşminte calde etc. (fig. 34).
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Fig. 34. Diagrama schematică a implicării diferitelor sisteme în răspunsul la frig
(după  Carlson, cf. Licht, 1964).

– Diagram of temperature regulation system in body cooling (after Carlson, cf. Licht, 1964). 

Se admite, în general, că omul este mai rezistent la hipotermie decît la hipertermie. Totuşi, la o temperatură interioară sub 24°C, mecanismul de reglare a temperaturii corpului încetează şi acesta începe să piardă căldură, ca orice corp fără viaţă, pînă la egalarea temperaturii sale cu cea a mediului. Frigul provoacă degerături, acroasfixie, urticarie à frigore (Duhot), paralizii faciale sau radiale, nevrite, nevralgii, nefrite, maladii infecţioase.

În condiţii de stres cald, organismul îşi intensifică modalităţile de pierdere a căldurii: radiaţie, convecţie, conducţie, evaporare, creşterea temperaturii la suprafaţa diferitelor segmente corporale (frunte cu 0,11°C, palmă cu 0,42ºC, picior cu 0,73°C), astfel se realizează vasodilataţie cutanată, creşte volumul de sînge din corp prin trecerea în vase a lichidelor din ţesuturile diferitelor organe, apare transpiraţia la peste 29…30°C în aer şi 34°C temperatura pielii, care însă antrenează un dezechilibru hidromineral şi creşterea mişcărilor respiratorii (fig. 35). Este de menţionat că şi la stresul cald metabolismul creşte (7000 kcal/8 ore, la muncitorii neantrenaţi care lucrează în mediu cald). Căldura, prin activarea germenilor, prin reducerea secreţiei gastrice şi a puterii de apărare a organismului, favorizează frecvenţa mare a maladiilor infecţioase intestinale.
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Fig. 35. Diagrama mecanismelor termoreglatoare. Căile schimbului de căldură şi cauzele dezordinilor de căldură (după Lind, cf. Licht, 1964).

– Diagram to show mechanisms of termoregulation, avenues of heat exchanges, and causes of heat disorders (after Lind, cf. Licht, 1964).

Limita ambianţei termice la care un om intră în hipertermie este variabilă. Ea poate ajunge teoretic chiar la 100°C, într-un aer perfect uscat, dar practic omul nu poate rezista prea mult la temperaturi ambientale care depăşesc temperatura corpului său.

La ambele stresuri, sugarii sunt mai expuşi, datorită termoreglării lor insuficiente.

Starea de confort a organismului depinde însă nu numai de temperatura aerului, ci şi de alţi factori de mediu, de aceea problema se va discuta la capitolul asupra indicilor climatici (v. 4.2., 4.3.).

3.2.  DURATA DE STRĂLUCIRE A SOARELUI. INSOLAŢIA. NEBULOZITATEA

Dată fiind forma aproape sferică a planetei Pămînt, razele soarelui cad sub diferite unghiuri şi în intervale de timp, inegale, pe suprafaţa globului. După cum am mai spus (v. 2.3.1.), în zona ecuatorială unghiul de incidenţă a razelor de soare cu suprafaţa pămîntului este maxim, apropiindu-se de 90º, iar durata zilei şi a nopţii este asemănătoare. Din acest motiv şi radiaţia solară directă este mare, iar bilanţul radiativ este pozitiv.

În apropierea polilor, unghiul de incidenţă solar este redus sub 23°, la solstiţiul de vară şi scade spre echinocţii. Ziua şi noaptea durează alternativ şase luni. În timpul zilei solare, radiaţia directă este redusă, în schimb este mare albedoul terestru, dat fiind suprafeţele acoperite cu zăpadă şi gheaţă, de asemenea, radiaţia reflectată este mare, unghiul solar fiind mic. Bilanţul radiativ este negativ în majoritatea anului.

Zona temperată prezintă cele mai mari variaţii sub acest aspect. În jurul paralelei de 45º, la solstiţiul de iarnă, unghiul solar este aproximativ 23º şi creşte la 67º, la solstiţiul de vară. De asemenea, la solstiţiul de iarnă, unghiul orizontal între răsăritul şi apusul soarelui este de aproximativ 135º şi creşte la 225º, la solstiţiul de vară. La echinocţii, unghiul vertical este aproximativ 45º, iar cel orizontal, 180º. Punctele cardinale de răsărit şi apus sunt la 22 iunie NE şi NV, iar la 21 decembrie SE şi SV, numai la echinocţii soarele răsare la E şi apune la V. Toate aceste elemente astronomice determină o durată de strălucire a soarelui variabilă, proporţională şi cu numărul de ore de zi. Astfel, la solstiţiul de iarnă, ziua are aproximativ 8 ore, iar suma orelor de strălucire a soarelui este de 90–120 ore/lună, deci 3–4 ore pe zi. La solstiţiul de vară, ziua are aproximativ 16 ore, iar suma orelor de strălucire a soarelui este de 200–300 ore/lună, deci 7–10 ore/zi, în medie. Durata de strălucire a soarelui, depinde şi de orizontul geografic local (depresiune, vale sau cîmpie, culme), de nebulozitate, care este, în general, mare iarna, în deosebi în decembrie, cu nori stratus, caracteristici inversiunilor termice (o durată de strălucire mai mare se înregistrează în ianuarie, în prezenţa anticiclonilor continentali). Nebulozitatea este mai moderată vara, chiar redusă îndeosebi la sfîrşitul verii şi începutul toamnei (ca efect al prezenţei presiunii ridicate, cu timp stabil).

Durata de strălucire a soarelui ca factor meteorologic, analizată cu ajutorul heliografului, este importantă prin radiaţia solară pe care o implică.

Insolaţia (radiaţia directă) prezintă valori diferenţiate la nivelul solului şi în funcţie de tipul de relief, văile înregistrînd o durată de strălucire a soarelui şi implicit o radiaţie mult mai redusă, faţă de platouri, vîrfuri de munte. De asemenea, pe versanţi, însorirea este diferită, în funcţie de expoziţie şi pantă (fig. 36). Hărţile de insolaţie sunt un bun indicator al cantităţii de radiaţie primită de suprafaţa activă şi sunt importante în stabilirea celor mai bune locuri de cură pentru practicarea helioterapiei (fig. 37).
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Fig. 36. Insolaţia în funcţie de explozia faţă de soare şi pantă, lat. 45º (după Stanciu, 1973).

– Insolation in terms of solar exposition and slope, 45º lat. (after Stanciu, 1973).

Nebulozitatea, un ecran în calea fluxului de energie solară, prezintă importanţă din punct de vedere bioclimatic prin reducerea radiaţiei directe, prin modificarea componentelor termice şi hidrice ale mediului aerian. Dacă soarele este, în general, un factor bioclimatic benefic, o durată de strălucire prea îndelungată, asociată cu o radiaţie solară mare, poate fi nocivă pentru organismul uman, tot aşa cum o nebulozitate accentuată şi îndelungată, poate avea efecte negative asupra sistemului nervos şi metabolismului.

La cap. 2.3.3. s-a discutat acţiunea radiaţiilor solare asupra organismului uman. În rezumat se poate spune că partea vizibilă a spectrului, prin lumina zilei, influenţează pozitiv, stimulînd hipotalamusul şi glandele cu secreţie internă, îndeosebi hipofiza. Radiaţiile infraroşii au mai ales efecte calorice, determinînd modificări în reglarea termică (ceea ce schimbă şi datele de confort termic), determinînd vasodilataţie, sudoraţie etc. Radiaţiile ultraviolete produc efecte biologice şi chimice la nivelul pielii, dar şi în metabolismul mineral, în special al calciului. Efecte negative: insolaţie, cu cefalee, greaţă, dispnee, eritem, fotooftalmie, fotodermie, melanopatii (Duhot), sunt de reţinut, de asemenea, modificări ale tensiunii sîngelui, agravarea unor afecţiuni anterioare: dureri reumatismale, tulburări hepato-digestive, accidente cerebrale sau miocardice, leziuni pulmonare, meningită tuberculoasă, toate acestea în special la expuneri îndelungate la soare. Trebuie să subliniem că se poate produce insolaţie chiar în condiţii de nebulozitate, dar în prezenţa unei radiaţii difuze accentuate (mai ales la mare, prin asocierea cu radiaţia reflectată mare şi în prezenţa unor curenţi de aer, care diminuează senzaţia de căldură).

Lipsa luminii produce rahitism, maladii infecţioase, ţinînd de carenţa solară, iarna, şi tuberculoză, în ţări nordice (Duhot).

3.3. UMEZEALA AERULUI. PRECIPITAŢIILE ATMOSFERICE.
STRATUL DE ZĂPADĂ

Mărimile care definesc umezeala aerului, şi sunt utilizate în bioclimatologie, evidenţiază cantitatea de vapori de apă din atmosferă, capacitatea de saturare a aerului în vapori de apă şi relaţia cu organismul uman.

Tensiunea vaporilor este presiunea vaporilor de apă într-un volum de aer dat. În condiţii de saturaţie, presiunea parţială a vaporilor este maximă şi se numeşte tensiune maximă sau de saturaţie. Se exprimă în mm Hg sau mb. Este aproximativ egală cu umezeala absolută, care reprezintă densitatea vaporilor de apă conţinuţi în aer şi care se exprimă în g/m3.

Cantitatea vaporilor de apă, respectiv starea higrometrică, fiind un important regulator termic al climatului, dirijează cantitatea şi calitatea radiaţiilor care ajung la sol; ziua cantitatea de vapori de apă, reţinînd radiaţiile calorice, împiedică încălzirea exagerată a solului, noaptea radiaţia terestră, încetineşte răcirea solului. Tensiunea vaporilor de apă este utilizată ca indice de stres bioclimatic pulmonar (v. 4.3.).

Umezeala relativă este raportul între tensiunea reală (e) şi tensiunea maximă de saturaţie a vaporilor de apă (E), la temperatura de evaporare. Se exprimă în procente. Este un parametru dependent de temperatură, la o creştere a temperaturii  aerului, umezeala relativă scade, se îndepărtează de punctul de saturaţie şi aerul devine tot mai uscat. La scăderea temperaturii, valoarea umezelii relative creşte pînă la  100%, cînd aerul devine saturat cu vapori de apă.

Umezeala relativă intră în componenţa indicelui de confort termic (v. 4.2.).

Determinările ambilor parametri se efectuează cu higrometrul, higrograful sau psihrometrul, cu ajutorul tabelelor psihrometrice.

Variaţia zilnică şi anuală a tensiunii vaporilor de apă urmăreşte aproape paralel valorile temperaturii aerului, cantitatea de vapori de apă fiind mai mare cînd temperatura este mai ridicată, deci ziua şi vara.

Umezeala relativă însă prezintă o variaţie inversă cu cea a temperaturii, minima fiind la amiază şi vara, iar maxima, noaptea tîrziu sau spre dimineaţă, cînd se înregistrează minima de temperatură, în majoritatea regiunilor. Pe litoral, ziua umezeala relativă rămîne mare ca efect al brizei marine. La munte, procesul de geneză convectivă a norilor din timpul zilei determină valori mari ale umezelii relative către amiază.

Condensarea şi sublimarea  vaporilor de apă sub formă de picături de apă şi cristale de gheaţă, formează norii, care se menţin în suspensie, pînă ating dimensiuni şi greutăţi suficiente pentru a învinge în cădere rezistenţa aerului şi forţa curenţilor ascendenţi.

Precipitaţiile, cantitativ şi ca variaţie anuală, depind de circulaţia atmosferică generală şi de condiţiile locale.

O vreme cu precipitaţii întreţine o umezeală ridicată, care influenţează organismul uman prin încetinirea evaporaţiei cutanate şi pulmonare. Asociată cu temperatura, se apreciază o umezeală psihologică (Licht, 1964), cu atît mai greu de suportat cu cît temperatura este prea ridicată sau prea scăzută.

Umezeala caldă, în afară de faptul că reduce evaporarea şi deci pierderea de căldură, favorizează proliferarea insectelor, vectori ai paraziţilor şi microbilor (o explicaţie a bolilor infecţioase din ţările tropicale).

Umezeala rece a fost admisă ca o cauză a durerilor reumatice, deşi în prezent se consideră că aceste dureri sunt mai degrabă un răspuns la schimbări complexe de vreme. De asemenea, se constată agravarea crizelor la astmatici. Umezeala rece face ca, prin creşterea capacităţii pielii de a absorbi vaporii de apă, să crească conductivitatea termică a pielii. Hainele uscate se pot umezi în timp, creînd şi accentuînd senzaţia de disconfort termic, iar creşterea umezelii pereţilor clădirilor, după ploi îndelungate şi cu turbulenţă atmosferică, determină un microclimat inconfortabil, prin mari pierderi de căldură.

Umezeala mare, fie ea caldă sau rece, întreţine adevăraţi „aerosoli microbieni” (Licht,1964), cu o putere de diseminare şi penetrare respiratorie mare, superioară aerosolilor uscaţi, pentru diferite maladii virotice contagioase, în primul rînd pentru gripă.

Ploaia şi zăpada spală şi purifică atmosfera poluată chimic şi microbian, dar poluează astfel solul şi antrenează agenţii infecţioşi în stratul de apă subterană, în izvoare, puţuri.

Ploaia şi zăpada pot determina la pacienţii sensibili stări psihice inconfortabile (Spillman, cf. Piery, 1934).

Totuşi, zăpada este şi un factor esteto-peisagistic tonifiant pentru sistemul nervos, iar stratul de zăpadă, o condiţie ambientală pentru antrenare şi călire termică, prin sporturi de iarnă sau chiar numai pentru aeroterapie, eventual asociată cu helioterapie.

3.4. PRESIUNEA ATMOSFERICĂ

Aerul atmosferic exercită o apăsare asupra suprafeţei Pămîntului cu tot ce se află pe ea, o presiune stabilită convenţional la o valoare de 760 mm coloană de mercur cu secţiunea de 1cm2, la nivelul mării, la 45º latitudine, la temperatura de 0ºC. Aceasta este o atmosferă = 1,01325.105 N/m2. Se mai utilizează milibarul, a mia parte dintr-un bar, corespunzător unei presiuni de 1 000 000 dyn/cm2, raportul fiind de 1 mm Hg (torr) = 1,33 mb; 1 mb = 0,75 mm Hg (torr). De asemenea, se utilizează pascalul (Pa) = N/m2 = 105 dyn, unde N este newtonul, unitate pentru forţă = mkga-2, raportul între mb şi Pa fiind 1 mb = 100 Pa = 1 hPa. Aparatura folosită este reprezentată de: barometrul cu mercur, barometrul aneroid, barograful, altimetrul.

Presiunea atmosferică prezintă o variaţie însemnată cu înălţimea, cu un gradient baric ce depinde de gradientul termic, fiind în medie în condiţii de presiune normală, de aproximativ –10 … –11 mb/100 m, iar treapta barică, în apropierea solului, de 8…10 m/mb.

Scăderea cu altitudinea a presiunii atmosferice înseamnă şi o scădere a presiunii gazelor din aerul atmosferic, iar pentru organismul uman, este importantă în special scăderea presiunii parţiale a oxigenului În aceste condiţii, cum am arătat şi la cap. 2.3.3., organismul uman reacţionează prin creşterea volumului respirator, bradicardie cu reducerea pulsului, în prima fază, urmată de o fază cu tahicardie, creşterea debitului cardiac, a cantităţii de hemoglobină şi fier. Se înregistrează, de asemenea, variaţii ale metabolismului, ale colesterolului, stimularea secreţiei de corticoizi, modificări în activitatea sistemului nervos. Adaptarea la  presiunea scăzută de la mare altitudine duce deci la modificări în sistemul respirator, circulator, endocrin etc.

Variaţia presiunii atmosferice în timp cuprinde două aspecte: variaţii periodice, diurnă şi anuală, ambele cu amplitudini reduse şi nesemnificative din punct de vedere fiziologic şi, de asemenea, variaţii neperiodice, ca efect al circulaţiei atmosferice, a trecerii formaţiilor anticiclonice şi depresionare, acestea însoţite, de obicei, de fronturi atmosferice, care pot ajunge sau depăşi variaţii de +/– 15 mb în 24 ore şi care antrenează şi modificări ale celorlalţi parametri climatici, avînd efecte meteorotrope apreciabile. Se admite că variaţiile mari ale presiunii atmosferice, determină  variaţii ale presiunii sanguine, dar, în general, efectele patologice constatate, în aceste perioade de instabilitate meteorologică, în sistemul circulator, respirator, endocrin, nervos, sunt legate şi de variaţiile termice, hidrice etc., însemnate, care se asociază, de obicei, scăderilor accentuate ale presiunii atmosferice.

3.5. REGIMUL VÎNTULUI. VÎNTURI  LOCALE

Curenţii atmosferici, ca expresie a repartiţiei neuniforme a presiunii atmosferice în cîmpul baric, la rîndul său determinată de factori termici şi dinamici, au un rol esenţial în evoluţia vremii.

Mişcările aerului contribuie, de asemenea, la stabilirea confortului sau disconfortului termic, în procesul termoreglării.

Datorită acţiunii combinate a gradientului baric orizontal (mişcarea aerului de la presiunea ridicată spre presiunea scăzută), cu forţa de abatere a mişcării de rotaţie a Pămîntului şi cu forţa centrifugă, vîntul bate aproximativ de-a lungul izobarelor paralele, în anticiclon în sensul acelor de ceas, în ciclon, în sens invers.

Direcţia vînturilor este legată şi de circulaţia atmosferică generală (v. 2.2.3 – 2.2.5), la latitudini temperate, fiind predominantă circulaţia de vest.

Viteza vîntului depinde de mărimea gradientului baric orizontal şi de frecarea faţă de suprafaţa activă. În atmosfera liberă, viteza vîntului este mult mai mare: la 30 m, de 2 ori faţă de 1 m, la 300 m, de 4 ori mai mult decît la 2 m.

Pentru determinarea direcţiei se utilizează girueta, pentru viteză, anemometrul sau anemograful. Pentru determinarea vitezei curenţilor de aer sub 0,5 m/s se foloseşte catatermometrul Hill, care utilizează principiul determinării timpului de răcire a unui termometru încălzit la 38º C, pînă la 35º C şi este folosit la determinarea condiţiilor microclimatice de confort.

Variaţia diurnă semnalează un maxim al vitezei în jurul orei 14 şi un minim noaptea sau dimineaţa devreme, în regiunile de cîmpie şi invers, la altitudini mari sau în atmosfera liberă. Variaţia anuală în zona temperată depinde de factorii geografici locali, vitezele fiind maxime iarna, în apropierea suprafeţelor de apă şi minime, în interiorul continentelor mari.

Viteza vîntului creşte în ciclon, în zona frontală, fie ea caldă, dar mai ales rece, curenţii orizontali fiind aici însoţiţi şi de mişcări verticale, ascendente.
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Efectul vîntului în termoreglare se vede prin măsurarea temperaturii pielii (fig. 38). La o temperatură ridicată a  aerului, în condiţii de vînt, confortul creşte, la o temperatură scăzută, creşte senzaţia de disconfort prin frig. Vîntul stimulează nervii cutanaţi, creşte presiunea sîngelui, poate provoca atacuri anginoase sau extrasistole, are o influenţă nefavorabilă asupra tuberculozei pulmonare.

Vîntul influenţează nu numai bilanţul termic al corpului omului, dar dă naştere şi la tulburări respiratorii, uneori chiar la viteze mici prin presiunea pe care o exercită direct (tab. 14).

Tabelul nr. 14

Acţiunea vîntului asupra organismului

Action of the wind on the body

	v m/s
	presiune kg/m2

	0 – 0,5
	0 – 0,15

	0,5 – 4
	0,15 – 1,87

	4 – 7
	1,87 – 5,96

	7 – 11
	5,96 – 15,27

	11 – 17
	15,27 – 34,35

	17 – 28
	34,35 – 95,4

	>28
	>95,4


În problematica biometerologiei sunt importante şi vînturile locale, care iau naştere sub influenţa factorilor fizico-geografici pe suprafeţe mai restrînse.

Se deosebesc două categorii de vînturi locale:

1) cele care se formează datorită contrastelor de temperatură şi presiune, create prin diferenţele de încălzire ale diferitelor suprafeţe active, cu un regim relativ regulat, periodic – musonii şi brizele de mare – uscat şi de munte – vale;

2) vînturi care se formează în urma acţiunii de barare orografică a vînturilor circulaţiei atmosferice generale, de tip catabatic, föhnul şi bora.

În  afară de acestea, mai există vînturi locale care se formează în anumite condiţii sinoptice tipice, sau sub o influenţă geografică determinantă.

Fiecare din acestea determină un anumit regim climatic de temperatură, insolaţie, ionizare etc.

Musonii, dintre care cel mai semnificativ este musonul asiatic de vară şi de iarnă, prezintă un regim alternant ploios, respectiv uscat. Musonul asiatic, de pildă, permite în timpul verii, datorită cantităţilor excepţionale de precipitaţii, realizarea a 2 – 3 recolte de orez, totodată însă provoacă şi inundaţii păgubitoare.

Brizele de mare şi uscat suflă alternativ pe litoral, ca urmare a încălzirii diferenţiate a uscatului şi a mării, în timpul zilei şi a nopţii. Schimbarea brizei se face prin rotirea vîntului, dintr-o direcţie aproximativ opusă soarelui. În condiţii climatice locale, brizele pot fi anihilate de vînturile circulaţiei generale (de exemplu, iarna pe litoralul romînesc al Mării Negre, Teodoreanu, 1989) sau dimpotrivă se pot însuma cu acestea, rezultînd vînturi violente. De asemenea, influenţa brizelor marine în interiorul uscatului este variabilă, fiind o rezultantă a condiţiilor locale, şi anume, fiind resimţită la peste 100 km în interior, în zona tropicală, sau la cîţiva km sau mai puţin pe litorale deschise, cu o circulaţie atmosferică contrară, sau bordate de lanţuri de munţi

Circulaţia locală de tip briză poate apărea şi la marginea lacurilor mari sau chiar a fluviilor. De asemenea un circuit asemănător poate lua naştere la liziera unei păduri întinse sau la marginea unui mare oraş, ca efect al încălzirii diferenţiate a suprafeţelor respective.

Brizele de mare aduc un aer răcoros şi umed vara (ziua dinspre mare), relativ călduros iarna, cu aerosoli de sodiu şi iod, cu aeroionizare moderată. Brizele de uscat (noaptea) sunt caracterizate prin aer mai uscat, cald vara, rece iarna, cu aeroionizare relativ redusă, predominant pozitivă. Aceste caracteristici, asociate cu tipul de litoral, cu plajă deschisă circulaţiei aerului sau adăpostită de faleză, creează condiţii locale de confort sau disconfort termic, în terapia naturistă marină, de care trebuie să se ţină seama în alegerea sezonului, a orelor de cură, în funcţie de vîrsta sau de afecţiunile pacienţilor.

Vîntul dinspre mare, deci briza de zi, se consideră stimulent al funcţiilor cutanate şi al funcţiilor tisulare periferice. Dacă viteza este prea mare se produce o răcire a corpului, se accelerează evaporaţia cutanată, acţiunea poate deveni iritantă pentru sistemul nervos. În regiunile permanent umede, cu vînt şi ploaie, din vestul Marii Britanii, de pildă, creşte frecvenţa mortalităţii prin tuberculoză (Gordon, 
cf. Piery, 1934).

Brizele de munte – vale sunt vînturi de sens contrar, ziua ascendente pe pantele muntoase, care au condiţii de încălzire mai bune decît fundul văilor, noaptea, descendente, aerul rece mai dens scurgîndu-se spre vale. Astfel, se realizează un important schimb de mase de aer, încălzit diferenţiat, şi care atenuează diferenţele termice din zonele montane şi contrastele bioclimatice. Totodată, sunt favorizate condiţiile de geneză a  inversiunilor termice nocturne din depresiuni şi văi, deci temperaturile scăzute şi calmul atmosferic. Dacă în depresiuni se află oraşe sau zone industriale, poluarea este mai accentuată aici şi potenţialul patologic mai mare.

Föhnul este un vînt descendent (catabatic) cald şi uscat, care bate dinspre culmile muntoase ce constituie un baraj orografic în calea unei advecţii de mase calde, de obicei, dar nu exclusiv, dinspre sud. Dinamica procesului föhnal, descendenţa şi încălzirea adiabatică au fost studiate de mult timp (Hahn, 1866), de asemenea a fost remarcată influenţa sa biometeorologică (de la Lusser, 1820 la Gensler, 1972 sau Tuller, 1980).

Föhnul tipic s-a observat pe pantele nordice ale Alpilor, în Elveţia, ca un vînt de sud, cu o frecvenţă maximă iarna şi primăvara (30 – 40 pînă la 60 zile pe an). Caracteristicile sale climatice sunt evidente: creşterea temperaturii, de la temperaturi negative la temperaturi de vară, scăderea umezelii relative la 5 – 10%, topirea zăpezilor în 2 – 3 zile, cer senin, vizibilitate excepţională, viteze mari de vînt, mai ales cînd se canalizează pe văi, aeroionizare intens pozitivă (Czernak, cf. Piery, 1934). Vînturi de tip föhn sunt şi Jank, în Austria, Tramontana, în nordul Italiei, Pyrnwind, spre izvoarele Dunării, Vent d’ Espagne, în sudul Franţei, Vent du Midi, la Lyon, Zondul, în Argentina, Chinook, în Cordilieri, Santa Ana, în sudul Californiei, Bohoroc, în Sumatra, Koehang, în Java, Vîntul Mare, în Făgăraş etc.

Cercetătorii constată că influenţa biologică a föhnului este însemnată, chiar dacă uneori controversată. În general, se consemnează: o creştere a tensiunii şi iritabilităţii, oboseală şi dureri de cap, ameţeli, hemoragii, stază venoasă, embolii şi alte manifestări ca efect al stimulării parasimpatice (de Rudder, 1952), retenţie de apă şi dureri la cicatrici, ca efect al unui stres circulator (Sutermeister, cf. Licht, 1964). Hellpach compară efectul föhnului cu cel al stresului general de căldură. Efectele sunt mai puternice la subiecţii cu un sistem vegetativ labil. Creşte numărul de sinucideri şi incidente stradale (Moos, cf. Fraioli, 1983), de crime (Miller, 1968).
Bora este un vînt catabatic uscat şi rece, generat prin acumularea treptată a aerului rece în spatele lanţului muntos şi prăbuşirea lui pe versantul opus, nemaiavînd timp a se încălzi prin compresie adiabatică. Vîntul prezintă viteză mare, cerul este senin. Bora suflă pe ţărmul dalmatic al Mării Adriatice. Vînturi de tip bora se întîlnesc şi pe ţărmul caucazian al Mării Negre, pe ţărmul Lacului Baical, la Novorosiisk, în sudul Franţei, pe valea Rhonului, dinspre Masivul Central Francez (Mistralul), în Antarctica (Stokul), în depresiunile de pe Oltul superior (Nemira).

Cercetările cu privire la efectele borei asupra organismului uman sunt mai reduse decît cele referitoare la föhn. Totuşi este cunoscut că Mistralul determină migrene, insomnii, nevralgii, la tuberculoşi provoacă hemoptizii, pusee congestive febrile, cu accese de tuse, datorită uscării mucoaselor şi împiedicării expectoraţiei.

În general, aceste vînturi locale, fie ele reci sau calde, dar de obicei uscate şi cu viteze mari, prezintă un sindrom numit după vîntul respectiv, în special deshidratant, cu efecte asupra termoreglării şi a sistemului respirator şi nervos. Vent du Midi provoacă o creştere a temperaturii şi deshidratare severă la sugari sau la copii cu diferite boli (tuberculoză, tulburări digestive, infecţii cutanate (Mouriquand ş.a., cf. Piery, 1934), Levantul de la Gibraltar provoacă agitaţie, insomnii, instabilitate, deschiderea leziunilor la tuberculoşi (Missenard, 1937), Tramontana din Pirinei şi Vent d´Autan din Languedoc se manifestă prin efecte diverse: migrenă, diaree, insomnii, depresie fizică şi psihică, criminalitate crescută, Sirocco în Maroc şi Algeria, are efecte iritante, produce cefalee, astenie fizică, algie precordială, hipotensiune, tulburări digestive, colici hepatice sau renale, tulburări vasculare, cerebrale (Fraioli ş.a., 1983), Harmatanul în Nigeria determină infecţii respiratorii acute, pneumonii, bronşite (Adefolalu, 1983). Sindromul Vîntului de Est se caracterizează prin neurolabilitate, cu astenie şi febră (Pende, cf. Fraioli, 1983). Scriitorul Hermann Hesse face o descriere detaliată a föhnului şi a efectelor sale asupra locuitorilor din Tirol, ce poate constitui un excelent tablou al influenţelor föhnale asupra corpului şi psihicului locuitorilor (Teodoreanu, 1983)

Vînturile locale din Romînia, Austrul, vînt cald şi relativ umed în Cîmpia Romînă de Vest, Sărăcilă, vînt uscat din SE, Crivăţul, vînt din E şi NE în Moldova şi Cîmpia Romînă, iarna rece, vara cald şi uscat, deşi în general cunoscut doar ca un vînt de iarnă, Coşava, vînt de E în SV ţării, de tip bora, föhnul din Făgăraş, de la curbura Carpaţilor şi de pe versantul SE al Munţilor Apuseni, nu au fost studiate din punct de vedere al efectelor lor fiziologice asupra organismului uman, dar caracteristicile lor climatice pot determina similitudini cu cele prezentate mai sus. Un vînt de tip föhn, în staţiunea Buziaş, incriminat de N. Topor pentru numărul mare de decese la cardiaci în staţiune, s-a dovedit că are variaţii termice şi hidrice prea reduse şi viteze de vînt moderate, pentru a determina crize cardiace (Teodoreanu, 1979).

3.6. HIDROMETEORI. FENOMENE METEOROLOGICE SPECIALE

Toate formele de hidrometeori: ploaie, lapoviţă, zăpadă, măzăriche, burniţă, ceaţă prezintă o caracteristică generală: umezeală mare şi insolaţie redusă, efectele lor asupra organismului fiind cele menţionate în legătură cu o tensiune mare a vaporilor de apă şi umezeală relativă mare (v. 3.3.), şi anume modificări în procesul de termoreglare, scăderea temperaturii cutanate, încetinirea evaporaţiei cutanate şi pulmonare, efect emolient asupra mucoaselor respiratorii etc. Se produce, de asemenea, exacerbarea numărului de germeni patogeni şi creşterea frecvenţei maladiilor infecţioase.

Fenomenele orajoase, fulger, tunet, trăsnet, grindină au efecte legate îndeosebi de traversarea fronturilor reci, cu toate aspectele biometeorologice caracteristice (v. 2.2.2., 2.4. şi 2.2.6.). Pot avea influenţă asupra sistemului nervos prin spectaculozitatea lor. Aici se pot încadra şi sfericii (unde electromagnetice rezultate dintr-o descărcare electrică – fulger – în atmosferă), ale căror efecte fiziologice nu sunt suficient cercetate, dar de care se leagă variaţiile mari de potenţial al cîmpului electric al solului. Ele sunt detectate cu 2 – 3 zile înainte de înrăutăţirea vremii şi sunt asociate cu simptomele obişnuite în aceste cazuri: dureri cardiace, articulare, crize de astm etc.

Trăsnetul provoacă deces, atunci cînd atinge omul, prin: hiperemie, edem pulmonar, sincopă reflexă (Carnot, cf. Piery, 1934).

Furtuna prezintă un sindrom complex: dureri musculare, articulare, osoase, cefalee, iritabilitate, insomnie, creşterea temperaturii la unii subiecţi (Fraioli ş.a., 1983).

Fenomenele optice, în general, pot avea efecte asupra organismului uman prin modificările de cîmp electromagnetic, dar aceste probleme nu sunt suficient studiate.
4. INDICI BIOCLIMATICI

Complexitatea uneori descurajantă, pentru cercetător, a mediului atmosferic şi precaritatea mijloacelor noastre de  măsurare a diferiţilor parametri, determină un număr mare de necunoscute în ecuaţia mediu – organism. În afară de aceasta, factorii de mediu acţionează simultan asupra fiinţelor vii şi a corpurilor neînsufleţite. Există, în acelaşi timp, o stare termică, dinamică, hidrică etc. a mediului şi fiecare organism reacţionează în mod specific la unul sau mai mulţi dintre aceşti factori sau la complexul respectiv. Totodată anumite stări de confort sunt expresia unui cumul de valori ale tuturor acestor factori, într-un anumit raport, unii faţă de alţii. În special confortul termic este condiţionat de mai multe aspecte. De pildă, Missenard arată că într-o cameră în care aerul are 40ºC, dar  pereţii au 13º, omul resimte o senzaţie de frig, în timp ce într-o încăpere cu –3ºC şi cu pereţii încălziţi la 20ºC are senzaţia de confort, în acest exemplu influenţa radiaţiei pereţilor fiind determinantă în termoreglarea umană. Ambianţe diferite pot duce la aceeaşi senzaţie de căldură: 25ºC şi 100% = 33ºC şi 20% etc.

La munte aerul este mai uşor, puterea de răcire a atmosferei este mai slabă (căldura specifică mai redusă pe unitatea de volum). La aceeaşi temperatură şi aceeaşi viteză de vînt, puterea de răcire este cu 30% mai slabă la 2000 m, decît la cîmpie, ceea ce explică senzaţia de confort, chiar îmbrăcat uşor, la munte. Se pot da şi alte exemple.

Toate acestea l-au făcut pe specialişti să caute relaţii complexe între cîteva elemente climatice de bază, pentru a crea o scară de valori în climatoterapie, turism, sport, să realizeze deci  indici bioclimatici, tot aşa cum există indici agroclimatici sau fenoclimatici.

4.1. PARAMETRII CLIMATICI CA INDICI BIOCLIMATICI

Dintre parametrii climatici, cei de temperatură şi presiune pot constitui şi indici bioclimatici, sugerînd şi alte elemente care pot influenţa şi determina un răspuns al organismului.

Variaţia temperaturii medii de la o zi la alta indică dimensiunea instabilităţii atmosferice („neliniştea meteorologică”, Vogt, 1940, Wachter, 1976), deci pe lîngă modificările de temperatură, şi pe cele de umezeală, nebulozitate, vînt, în anumite condiţii geografice locale de adăpost sau expunere la o circulaţie predominantă. Valorile maxime se înregistrează în general iarna, în cîmpii şi în munţi, relevînd un bioclimat cu caracter stimulent.

Frecvenţa temperaturilor zilnice minime şi maxime, pe praguri de valori (de exemplu de cîte 5ºC) evidenţiază aceeaşi variabilitate maximă iarna, cînd temperaturile se repartizează pe 4 – 6 grupe, iar vara, numai pe 2 – 3 grupe, rar 5.

Undele de încălzire sau de răcire în 24 ore („singularităţile vremii”, Vogt, 1940) indică, de asemenea, variabilitatea mare a climatului iarna, cînd se înregistrează o frecvenţă maximă a încălzirilor şi răcirilor puternice, cu efecte meteoropatologice certe.

Numărul de zile de vară (t. max. ≥ 25ºC) sugerează potenţialul de confort termic, în consemnarea acestui indice subînţelegîndu-se şi alte elemente importante, în afară de o temperatură ridicată, şi anume o umezeală scăzută, insolaţie puternică, o nebulozitate redusă.

Variaţia presiunii medii de la o zi la alta evidenţiază tipul de circulaţie atmosferică, perturbaţiile maxime înregistrîndu-se ca şi la temperatură, iarna, supunînd organismul unor stimuli mari, nu numai de natură barică, ci şi termică şi higro-dinamică.

4.2.  CONFORTUL TERMIC

Complexitatea relaţiei mediu înconjurător – organism uman a antrenat numeroşi cercetători în studierea şi încercarea de obiectivizare a raportului solicitării termice exterioare cu capacitatea de termoreglare umană.

În 1733, J. Arbuthnot a scris Essay concerning the Effects of Air on Human Bodies (Studiu asupra efectelor aerului asupra corpului uman), iar în 1804, J. Leslie, An Experimental Inquire into the Nature and Propagation of Heat (O cercetare experimentală asupra naturii şi propagării căldurii), în care se analizează modificările bilanţului termic al corpului uman, expus stresului climatic.

Dorno şi Thilenius, 1911, Hill, 1914, Houghten, 1923, Yaglou şi Miller, 1925, Pfleiderer şi Buettner, 1935, au luat în consideraţie cele patru variabile majore (temperatura, umezeala, vîntul, radiaţia calorică), pentru diferite categorii de oameni, cu o stare anumită de sănătate, vîrstă, îmbrăcăminte, efort fizic, condiţii geografice etc. Observaţiile s-au bazat iniţial pe realizarea unor aspecte care să determine „capacitatea sau puterea de răcire (încălzire) a aerului”, cu ajutorul a diferite aparate: catatermometrul Hill, frigorimetrul Dorno, frigorimetrul Pfleiderer-Buettner, eupatoscopul lui Dufton, globtermometrul lui Vernon, dar rezultatele nu au fost totdeauna concludente. Mai tîrziu, cu ajutorul camerei climatice, prin variaţia valorilor unuia dintre parametrii climatici, s-au obţinut diferite combinaţii care dau aproximativ aceleaşi senzaţii termice. Prin calcul statistic s-au realizat pragurile ce despart zonele de confort de cele cu solicitare termică.
Teoretic, se porneşte de la proprietatea organismului, homeostazia termică 
(v. 1.4.) de a-şi menţine temperatura corpului constantă în procesele metabolismului, chiar în limite largi ale condiţiilor exterioare, prin pierderea sau acumularea de căldură. Există însă o zonă îngustă, în care un organism uman, relativ sănătos, nu pierde şi nu primeşte căldură, numită zonă de neutralitate, indiferenţă termică sau confort termic.

4.2.1. Temperatura efectiv-echivalentă (ºTEE) este o valoare rezultată din calcul, care redă  temperatura efectiv resimţită de organism, în anumite condiţii de încălzire a aerului, încărcare cu vapori de  apă şi curenţi de aer. Astfel se poate obţine o echivalenţă a acestei temperaturi efective, la diferite valori ale parametrilor climatici. De exemplu, o temperatură efectiv resimţită de 20ºTEE se realizează la o temperatură a  aerului de 24ºC, la o umezeală de 37% şi 0 m/s, dar şi la 24ºC, 56% şi 1 m/s şi la 24ºC, 100% şi 2,5 m/s sau 22ºC, 58%, 0 m/s etc.

Cercetătorii din diferite ţări au folosit o gamă largă de mijloace pentru stabilirea temperaturii resimţite de organism, în anumite condiţii exterioare.

Pentru calcularea TE (temperatura efectivă în absenţa curenţilor de aer), în climatul de interior, se cunoaşte formula lui Houghton, Yaglou, 1947 şi H. E. Landsberg, 1964, simplificată faţă de un indice de temperatură = umezeală THI, Thom, 1958, pentru scara Celsius:

TE = 0,4 (td + tw) + 4,8,   unde

TE = temperatura efectivă

td = temperatura termometrului uscat

tw = temperatura termometrului umezit în condiţii de mişcare a aerului < 0,1 m/s
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Fig. 39. Diagrama pentru calcularea temperaturii efective (Hentschel, cf. Licht, 1964).

– Diagram for calculating effective temperature (after Hentschel, cf. Licht, 1964).

Se realizează astfel o nomogramă a TE, cu o zonă de confort cuprinsă între aproximativ 18 –  22ºTE, după American Society of Heating, refrig. Air Condition Engin. Guide, New York, 1961 (Licht, 1964) (fig. 39).

Alţi cercetători prezintă limite diferite de confort, în funcţie de poziţia geografică a ţării. Brooks C. E. P. dă 14,4…20,6ºC, pentru Anglia, 20,2…26,7ºC, pentru SUA şi 23,3…29,4ºC, pentru regiuni tropicale la o umezeală relativă de 30–70%.

V. A. Iakovenko, 1927, utilizează două tipuri de nomograme pentru calcularea TEE, în funcţie de temperatura termometrului uscat, a termometrului umezit de la psihrometru şi a vîntului (Baibakova ş. a., 1964), şi anume: scara normală, pentru un om îmbrăcat normal, după anotimp, care face  mişcări uşoare şi 
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Fig. 40. Diagrama TEE, scara de bază, Iakovenko (după Baibakova ş.a., 1964).

– TEE diagrams, base scale, Yakovenko (after Baibakova et al., 1964).
scara de bază, pentru omul dezbrăcat, la umbră, în repaus, în timpul şedinţei de aeroterapie. Nomogramele pentru determinarea TEE folosesc datele de viteză a vîntului de la 0 la 3,5 m/s, în primul caz, şi 0 la 5 m/s, în al doilea caz, considerîndu-se că de la 3– 4 m/s vîntul are caracter stresant pentru persoanele cu diferite afecţiuni, iar peste 5–7 m/s, chiar pentru persoanele sănătoase, contraindicîndu-se aeroterapia în aceste condiţii (Parfenov, cf. Baibakova ş. a., 1964) (fig. 40, 41).
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Fig. 41. Diagrama TEE, scara normală, Iakovenko (după Baibakova ş.a., 1964).

– TEE diagrams, normal scale, Iakovenko (after Baibakova et al., 1964).
Missenard (1935) a oferit o formulă empirică pentru calcularea TEE în condiţii de vînt, după cum urmează:
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, unde

ts
= temperatura aerului ºC

f 
= umezeala relativă %

v
=  viteza vîntului m/s

Pentru viteza vîntului v < / =  1 m/s, se propune  formula simplificată:
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Pentru reducerea vitezei vîntului de la înălţimea giruetei în stratul microclimatic se foloseşte formula lui Cebotarev (1935):
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, unde
W
=  viteza vîntului la înălţimea dorită m/s

W1
=  viteza vîntului la înălţimea giruetei  m/s
z0 
=  parametrii rugozităţii, 3 cm, în cazul suprafeţei solului

z  
=   înălţimea care interesează

z1
=   înălţimea giruetei (10 m) (fig. 42)


[image: image49.png]m/s (lo ofiterile
204 //70////77//

‘{6‘ 0'61
. e‘F
72 - ,”0
m
X 1,5 0 34
3 4 () 6{' ’
. 0,287~
la_~*
#-

0 4 § J2 6 20 24 28 32 3mps
/la grruela (10m)




G. Seifert (1958) prezintă un şir de nomograme pentru calcularea TEE, în funcţie de viteza vîntului (fig. 43 a-i).

Indicele de confort termic a fost utilizat de mulţi cercetători pentru analiza condiţiilor locale favorabile climatoterapiei, pentru clasificări bioclimatice (Gregorczuk, Cena, 1968, 1969,  Butieva, 1976, Danilova, 1974, Krawczyk, 1975, 1985, Ayoade, 1978, Tonkelaar, 1981, Teodoreanu ş. a., 1984 etc.).

4.2.2. Confortul termic în funcţie de radiaţie (ºTER, ºTEER)
Pentru calcularea TEER se utilizează nomograma propusă de Şeleihovski, 1946, (Baibakova ş. a. , 1964), în care pe abscisă se înscriu valorile TEE (sau TE), iar pe ordonată se determină valorile TEER (sau TER), în funcţie de fascicolul de linii pe diagonală, reprezentînd valoarea radiaţiei solare (ρ) captată de organismul uman. Valoarea ρ în cal/cm2/min se calculează după formula:

ρ = (1 -α) i,  în care:

α = albedoul pielii = 0,11 la pielea pigmentată
 = 0,28 la pielea nepigmentată

i = intensitatea radiaţiei directe pe suprafaţa perpendiculară (cu o eroare mică, valorile radiaţiei directe pot fi înlocuite cu valorile radiaţiei totale) (fig. 44, tab.15).
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ρ = (1–α)i
  pt. i = 1



   pigm. α = 0,11
ρ = 0,89



nepigm. α = 0,28
ρ = 0,72

Fig. 44. Calcularea TEER în funcţie de radiaţia solară (după Seleihovski, 1948,
cf.  Baibakova ş.a., 1964).

– TEER calculation in terms of solar radiation (after Seleihovski, 1984; cf. Baibakova 1964).
Pe baza acestei nomograme, Blazejczyk (1985), a calculat  RET după următoarea formulă:

RET = TE + ρ (10,8 – 10,175 TE) – (3,0  – 0,075 TE)

Tabelul nr. 15

Valorile radiaţiei solare (ρ) captată de organismul uman în funcţie de albedoul pielii (după Seleihovski, 1948, cf. Baibakova ş. a., 1964)

Values of solar radiation (ρ) received by the human body in terms of skin whiteness
(after Seleihovski, 1948, cf. Baibakova et al., 1964) 

	V  a  l  o  a  r  e  a   ρ   p e n t r u   α   =   0 , 2  8  p e n t  r u   p  i  e  l  e  a
  n  e  p  i  g  m  e  n  t  a  t  ă

	I
	0,00
	0,01
	0,02
	0,03
	0,04
	0,05
	0,06
	0,07
	0,08
	0,09

	0,4
	0,29
	0,30
	0,30
	0,31
	0,32
	0,32
	0,33
	0,34
	0,34
	0,35

	0,5
	0,36
	0,37
	0,37
	0,38
	0,39
	0,40
	0,40
	0,41
	0,42
	0,42

	0,6
	0,43
	0,44
	0,45
	0,45
	0,46
	0,47
	0,48
	0,48
	0,49
	0,50

	0,7
	0,50
	0,51
	0,52
	0,53
	0,53
	0,54
	0,55
	0,55
	0,56
	0,57

	0,8
	0,58
	0,58
	0,59
	0,60
	0,60
	0,61
	0,62
	0,63
	0,63
	0,64

	0,9
	0,65
	0,66
	0,67
	0,67
	0,68
	0,68
	0,69
	0,70
	0,71
	0,72

	1,0
	0,72
	0,73
	0,74
	0,74
	0,75
	0,76
	0,77
	0,77
	0,78
	0,79

	1,1
	0,79
	0,80
	0,81
	0,81
	0,82
	0,83
	0,84
	0,85
	0,86
	0,86

	1,2
	0,86
	0,87
	0,88
	0,89
	0,89
	0,90
	0,91
	0,92
	0,92
	0,93

	1,3
	0,94
	0,94
	0,95
	0,96
	0,96
	0,97
	0,98
	0,99
	0,99
	1,00

	1,4
	1,01
	1,02
	1,02
	1,03
	1,04
	1,04
	1,05
	1,06
	1,07
	1,07

	1,5
	1,08
	1,09
	1,10
	1,10
	1,11
	1,12
	1,13
	1,14
	1,14
	1,15

	1,6
	1,15
	1,16
	1,17
	1,17
	1,18
	1,19
	1,20
	1,21
	1,21
	1,22

	V  a  l  o  a  r  e  a   ρ   p e n t r u  α   =   0 , 1  1  p e n t r u   p  i  e  l  e  a
  p  i  g  m  e  n  t  a  t  ă

	I
	0,00
	0,01
	0,02
	0,03
	0,04
	0,05
	0,06
	0,07
	0,08
	0,09

	0,4
	0,36
	0,36
	0,37
	0,38
	0,39
	0,40
	0,41
	0,42
	0,43
	0,44

	0,5
	0,44
	0,45
	0,46
	0,47
	0,48
	0,49
	0,50
	0,51
	0,52
	0,52

	0,6
	0,53
	0,54
	0,55
	0,56
	0,57
	0,58
	0,59
	0,60
	0,60
	0,61

	0,7
	0,62
	0,63
	0,64
	0,65
	0,66
	0,67
	0,68
	0,68
	0,69
	0,70

	0,8
	0,71
	0,72
	0,73
	0,74
	0,75
	0,76
	0,76
	0,77
	0,78
	0,79

	0,9
	0,80
	0,81
	0,82
	0,83
	0,84
	0,84
	0,85
	0,86
	0,87
	0,88

	1,0
	089
	0,90
	0,91
	0,92
	0,93
	0,93
	0,94
	0,95
	0,96
	0,99

	1,1
	0,98
	0,99
	1,00
	1,01
	1,01
	1,02
	1,03
	1,04
	1,05
	1,06

	1,2
	1,07
	1,08
	1,09
	1,10
	1,11
	1,12
	1,13
	1,14
	1,15
	1,16


4.2.3. Diferiţi alţi indici de confort

Notăm numai ca interes teoretic următorii indici: temperatura de radiaţie – convecţie (a lui Vernon, 1930), temperatura echivalentă (formula lui Dufton, 1932), temperatura medie radiantă a mediului (formula lui Bedford, 1948), care, toate, presupun citirea  unor valori la globtermometru sau eupathostat, aparate ce nu au căpătat o utilizare practică prea largă în timp.

Se mai notează temperatura prielnică Tp

Tp =  tA/ CR ,

unde:

tA   = temperatura aerului

CR = cantitatea răcirii la valorile catatermometrului.

Temperatura la catatermometru prezintă o valoare de confort la o răcire de 5,5 –  6 valoare catatermometru (Vogt, 1940).

Cît priveşte calculul vitezei curenţilor de aer, cu ajutorul catatermometrului, pentru aflarea confortului, se utilizează două formule:

pentru v < 1 m/s   v = 
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,   unde

şi pentru v > 1 m/s   v = 
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,  unde

F = constanta aparatului (înscrisă pe scală)

T = timpul în secunde de răcire de la 38 la 35 ºC

t = temperatura aerului (Kedrolivanski ş. a., 1955)

B. Givoni (cf. Tromp, 1974) citează cîţiva indici cărora însă nu le dă şi formula, ci numai scara de valori de temperatură, umezeală şi vînt: indicele de temperatură efectivă ETI, Yaglou, 1947, analizat şi de Glickmann, 1950, Koch ş.a.,1960, indicele temperaturii rezultante, RTI, Missenard, 1948, Givoni, 1963, indicele ratei probabile de transpiraţie pe 4 ore (predicted 4 hours sweat rate index), P4SRI, propus de Mc Ardle ş.a., 1947 şi cercetat de Smith, 1955, Macphero, 1960, Givoni, 1963, indicele stresului de căldură HSI, Belding şi Hatch, 1955, pe baza valorilor de evaporaţie necesară şi maximă, indicele de efort relativ, RSI, Lee şi Henschel, 1963, ultimele două folosind şi o scară a metabolismului, indicele de stres termal, TSI, Givoni, 1963, 1968 etc., în care se folosesc: rata transpiraţiei necesare în kcal/h, rata metabolismului kcal/h, energia metabolică transformată în lucru mecanic kcal/h, schimbul de căldură convectivă şi radiantă kcal/h, eficienţa de răcire a transpiraţiei.

Unii cercetători (Jendritzky ş.a. 1981, Lech, 1985) utilizează o ecuaţie de confort a lui Fanger, PMV (predicted mean vote), în condiţii de exterior, cu semnificaţie fiziologică.

Keith Smith (1975) reia discuţia asupra indicilor bioclimatici de confort sau de stres, prezentînd diferite valori ale unor indici în anumite condiţii geografice. Dintre studiile prezentate, el detaşează pe cel al lui Terjung, 1966, 1969, care a realizat conceptul de regim anual fizioclimatic, APR, pe baza valorilor calculate însumate ale indicelui de confort lunar, din timpul zilei, pentru SUA, apoi pentru tot globul, stabilind mai multe tipuri de regim, în funcţie de numărul de luni tipice, de obicei un regim fizioclimatic dominant şi unul de tranziţie, unde există mai multe tipuri.

4.3. STRESUL BIOCLIMATIC. INDICELE DE VÎNT RECE

Pentru atmosfera din jurul nostru s-a pus problema caracterizării sale printr-o mărime care este funcţie de ansamblul factorilor contra cărora organismul uman trebuie să reacţioneze, pentru a-şi menţine temperatura internă constantă. Această mărime este puterea de răcire (pouvoir de refroidissement ou pouvoir réfrigérant, cooling power, Abkűhlungsgrösse) care, prin definiţie, este egală cu cantitatea de căldură, exprimată în milicalorii, pe care o pierde pe secundă şi pe centimetru pătrat, un corp inert, cu temperatura de 36,5ºC.

S-au propus mai multe formule empirice. De exemplu:

Q = (a+bv1/n) (tc– ta) ,    unde:

a, b, n = parametri empirici

Q       = puterea de răcire a aerului

v        = viteza curenţilor de aer

tc       = temperatura corpului uman (36,5ºC)

ta       = temperatura mediului ambiant.

Sau: Q = a (tc– ta) v1/n + (E–e) v1/n, în care primul termen reprezintă căldura pierdută prin efect de turbulenţă şi convecţie, al doilea, pierderea de căldură prin evaporaţie, E şi e fiind tensiunea vaporilor de apă la nivelul pielii, respectiv în aer (Bunt, 1943, Grisollet ş.a., 1962).

După Moriköfer (1933) puterea de răcire fiziologică, deci cantitatea de căldură pierdută de corpul uman, prin similitudine cu rezultatele obţinute cu frigorimetrul de la Davos, imaginat de Dorno şi Thilenius, (v. 4. 2.) se prezintă prin următoarea scară de valori, cu senzaţia corespunzătoare fizică (tab. 16).

Tabelul nr. 16

Senzaţia termică în funcţie de pierderea de căldură (după Moriköfer, 1933)

Sensation of warmth in terms of heat loss (after Moriköfer, 1933)

	Pierderea de căldură
	Senzaţia

	<5mcal/cmp/s
	căldură toridă

	10 – 15
	agreabil, confort

	15 – 20
	uşoară prospeţime

	>20
	penibil de frig, aspru


Variabilitatea puterii de răcire oferă o imagine a capacităţii de stimulare a mecanismelor autoreglatoare, dar şi a posibilităţii de generare de maladii à frigore.

Indicele de vînt rece (wind chill) QH a fost propus de Siple şi Passel în 1945 după următoarea ecuaţie empirică:

QH = (10 (v)1/2 + 10,45 – v) (33 – Ta) ,    unde

v = viteza vîntului m/s

Ta = temperatura aerului ºC

33 – Ta = diferenţa dintre temperatura normală a pielii şi temperatura aerului.

Ecuaţia a fost corectată de Court, adaptată de Burton şi Edholm, în funcţie de tipul de îmbrăcăminte, s-au făcut precizări asupra senzaţiilor în condiţii de vînt rece, în părţile expuse (faţă, urechi) şi la extremităţi  (degetele de la mîini şi de la picioare). Se precizează că dacă ninge, fulgii de zăpadă, care se topesc pe piele, cresc gradul de răcire prin evaporare, înlesnind degerăturile (după Massey). Rezultatele cercetărilor sugerează că pielea expusă începe să îngheţe de la un indice de vînt rece de 1400 kcal/m2h (Wilson, 1967).

Rezistenţa (Ra) la transferul de căldură prin răcirea aerului este dată de ecuaţia:

QH = (Td  -Ta) / Ra
Burton şi Edholm au calculat rezultatul experimental următor:

1 / Ra =  0,61 (Ta / 298)3 + 0,19 U1/2 (298 / Ta) ,    unde:

Ta este temperatura pielii în grade Kelvin (298 ºK este temperatura camerei)

U  este viteza curenţilor de aer în cm/s

Ra este rezistenţa la răcire în unităţi clo (clothing, engl. =  îmbrăcăminte).

Ecuaţia combină pierderile prin radiaţie şi convecţie şi este aproape independentă de Ra.

Valorile lui Ra obţinute din ecuaţia de mai sus pentru diferite viteze de vînt, arată că izolarea hainelor de mediu are un efect cu atît mai mic, cu cît viteza vîntului este mai mare (tab. 17).

Tabelul nr. 17

Valorile lui Ra pentru diferite viteze de vînt (după Burton, Edholm, 1955, cf. Munn, 1970)

Ra values at various wind speeds (after Burton, Edholm, 1955, cf. Munn, 1970)

	u m/s
	0,2
	0,3
	0,6
	1,1
	2,2
	5,3
	10,1
	22,8

	Ra (unit. clo)
	0,8
	0,6
	0,5
	0,4
	0,3
	0,2
	0,15
	0,1


Experimentele efectuate în cameră climatică (Pugle, 1966, ca o explicaţie la decesul unui tînăr, la o cursă în Derbyshire–Anglia, în martie 1964) pe voluntari sănătoşi, în condiţii de temperatură 9,4ºC, umezeală relativă 50%, vînt cu viteza maximă de 4 m/s, îmbrăcaţi relativ gros (jachetă cu glugă, jerseu de lînă, mănuşi etc), evidenţiază faptul amintit că izolarea este mai puţin eficace la vînturi puternice şi totodată cel mai puţin eficace la îmbrăcăminte umedă.  Metabolismul diferă după condiţii, la fel parametrii căldurii (tab. 18).

Tabelul nr. 18

Bilanţul de căldură al omului. Măsurători de laborator  (după Pugh, 1966, Munn, 1970)

Man’s heat balance. Lab. measurements (after Pugh, 21966, Munn, 1970)
	Condiţii
	Ta
	Ts
	TR
	QM
	W
	QE
	QS
	QH
	Ra
	Rcl
	Vînt

	
	ºC
	ºC
	ºC
	kcal/h
	kcal/h
	kcal/h
	kcal/h
	kcal/h
	clo
	clo
	m/s

	odihnă uscat
	9,4
	30,58
	37,50
	127
	0
	34
	+ 2
	48
	1,0
	1,49
	0,06

	odihnă uscat
	9,4
	26,93
	37,50
	115
	0
	30
	+ 31
	69
	0,4
	1,00
	1,1

	lucru uscat
	9,4
	31,24
	38,20
	300
	41
	46
	+ 22
	118
	–
	–
	0,13

	lucru uscat
	9,4
	26,44
	38,28
	370
	41
	54
	– 8
	134
	0,23
	0,48
	4,0

	lucru umed
	9,4
	21,00
	38,06
	450
	43
	71
	–
	168
	0,23
	0,17
	4,0

	lucru umed
	9,4
	21,50
	37,76
	458
	54
	77
	0
	171
	0,23
	0,17
	4,0


TS  =  temperatura medie a pielii

TR  =  temperatura rectală

QM =  metabolismul

W   =  muncă mecanică

QE  =  pierderea căldurii de evaporaţie din plămîn şi piele, plus pierderea de căldură din aerul cald inspirat

QS  =  gradul de căldură păstrat, semnul + denotă răcire

QH =   pierderea de căldură nonevaporată prin îmbrăcăminte

Ra  =   izolarea aerului

Rcl =  izolarea prin haine

Reluînd formula indicelui de vînt rece, Becancenot, 1974, stabileşte un indice de stres cutanat care, prin luarea în considerare a temperaturii aerului şi a vitezei vîntului, poate permite o încadrare a condiţiilor climatice pentru realizarea termogenezei sau termolizei organismului. Pielea, bătută de vînt, inundată de lumină, învăluită de umezeală şi efluvii electrice, reprezintă posibilitatea cea mai directă de contact a organismului cu mediul înconjurător, comportîndu-se ca o membrană selectivă, traversată permanent de un dublu curent de schimb.

Aşadar, puterea de răcire P, exprimată în kcal/m2/h, este:

P = [10 (v)1/2 + 10,45 – v] (33 – t ) (tab. 19).

Tabelul nr. 19

Indicele de stres cutanat (Becancenot, 1974)

Skin stress indicator (after Becancenot, 1974)

	Puterea de răcire
	Indice
	Tip de stres

	0 – 149
	(–2) hipotonic
	stres prin declanşarea termolizei vara

	150 – 299
	(–1) hipotonic
	stres prin declanşarea termolizei vara

	300 – 599
	0 relaxant
	nu solicita termoreglarea

	600 – 899
	(+1) hipertonic
	stres prin declanşarea termogenezei iarna

	900 – 1199
	(+2) hipertonic
	stres prin declanşarea termogenezei iarna

	1200 – 1499
	(+3) hipertonic
	stres prin declanşarea termogenezei iarna

	> 1500
	(+4) hipertonic
	stres prin declanşarea termogenezei iarna


Intensitatea stresului cutanat lunar (după W. H. Terjung) este dată de suma pătratelor indicilor de inconfort nocturn şi diurn = N2 + J2

Stresul cutanat anual S. C. A.  =  
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se exprimă în unităţi convenţionale între 0 şi 384.

Analiza stresului cutanat se poate face zilnic, diurn (Teodoreanu,1992) sau separîndu-se stresul negativ de cel pozitiv, sau lunar sau anual. Se pot realiza hărţi ale diferitelor teritorii, mai restrînse sau mai mari (Teodoreanu ş.a.,1984).

Becancenot calculează şi un stres pulmonar bazat pe tensiunea vaporilor de apă din atmosferă, exprimată în mb, în procesul respiraţiei. Schimburile respiratorii pot fi interpretate ca procese de difuziune, prin alveolele pulmonare. J.P. Nicolas prezintă o scară de stres – prin tendinţă de deshidratare sau concentrare moleculară a sîngelui la U < 7,5 mb, şi de stres prin tendinţa de hidratare sau diluţie a plasmei la U > 11,7 mb, şi anume (tab. 20):

Tabelul nr. 20

Indicele de stres pulmonar (Becancenot, 1974)

Pulmonary stress (after Becancenot, 1974)

	Tensiunea vaporilor

de apă U
	Indice
	Tip de stres

	0 – 4,0
	(+2)
	dezhidratant, iarna

	4,1 – 7,4
	(+1)
	dezhidratant, iarna

	7,5 – 11,6
	0
	echilibrant

	11,7 – 15,9
	(–1)
	hidratant, vara

	16,0 – 21,1
	(–2)
	hidratant, vara

	21,2 – 26,5
	(–3)
	hidratant, vara

	26,6 – 31,2
	(–4)
	hidratant, vara


Sub 31,3 mb este considerat optimum pentru respiraţie, funcţionarea plămînului fiind posibilă numai la o anumită evaporare (simbolic– transpiraţie pulmonară).

Cu aceste valori, se pot calcula de asemenea un stres  nocturn şi diurn, un stres  lunar N2 + J2 şi anual S.P.A. =
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, se pot face analize pe ore şi zile, se pot întocmi hărţi ale unor teritorii.

Dar, cum organismul omenesc formează un tot care este atacat de condiţiile de mediu simultan la nivelul pielii şi al plămînilor, Becancenot propune un indice de stres bioclimatic total, pentru a defini agresivitatea globală a bioclimatului studiat:
S.T.A. = S.C.A. + S.P.A.

Cu ajutorul valorilor medii multianuale, se pot construi hărţi care să evidenţieze regiunile cele mai stresante şi se pot face comparaţii. De exemplu, în munţii Franţei stresul total este 45 în Mont Saint-Vincent, 180 în Pic du Midi de Bigorre, iar în Bretania meridională este 145 şi la Nisa, 56, în timp ce în Antile, în Guadelupa se însumează 336. În Romînia, pe litoral, stresul bioclimatic total este 55 – 75, în Cîmpia Romînă, 50 – 70, în Subcarpaţii Sudici, 30, iar la Vf. Omu, se apropie de 190.

Frigul şi vîntul acţionează  cu un efect excitant, calmul şi căldura relevîndu-se sedative, deprimante. Stresul prin tendinţa de deshidratare a plasmei are acţiune stimulentă, iar hidratarea este emolientă.

Se poate calcula astfel suma stresurilor pozitive, pentru a determina gradul de stimulare după cum  urmează (tab. 21):

Tabelul nr. 21

Gradul de stimulare a climatului după valorile stresului bioclimatic (Becancenot, 1974)

Degree of climate-induced stimulation according to hydrometric stress value (after Becancenot, 1974)

	Suma stresurilor pozitive
	grad de stimulare

	<5
	0

	5 – 10
	1

	10 – 15
	2

	15 – 20
	3

	20 – 25
	4

	>25
	5


4.4. TIPURILE (CLASELE) DE VREME

Prin tip de vreme, se înţelege caracteristica complexă a vremii, determinată de anumite valori ale unui număr cît mai mare de elemente meteorologice (Baibakova ş.a. 1964).

Au fost propuse mai multe clasificări ale tipurilor de vreme, în funcţie de scop, din care pentru  staţiunile balneoclimatice, pentru efectuarea climatoterapiei, s-a utilizat în fosta Uniune Sovietică şi în unele ţări din Europa de Est, clasificarea realizată de E. Feodorov, 1925 şi completată de Ciubukov în 1949 şi apoi de Baibakova ş.a, 1964, pe care autorii o consideră satisfăcătoare pentru aprecierea medicală a vremii. Metoda este obiectivă, prin determinarea vremii în limite precise, dar este statică, neincluzînd momentul genetic şi cauzele generării unui anumit timp.

În această clasificare, marea varietate de tipuri de vreme se împarte în trei grupe de bază: vreme fără ger, vreme cu trecerea temperaturii prin 0°C şi vreme geroasă. În aceste grupe sunt cuprinse 16 clase de vreme.

Elementele de bază pentru delimitarea claselor sunt: temperatura medie şi minimă din 24 ore, umezeala medie relativă a aerului, nebulozitatea, precipitaţiile şi, în unele cazuri, caracteristicile vîntului.

Clasificarea vremii:

Vreme fără ger

I. cu soare, călduroasă şi foarte uscată

II. cu soare, călduroasă şi uscată

III. cu soare, moderat de umedă şi caldă

IV. noroasă ziua, puţin noroasă noaptea

V. cu soare, moderat de caldă şi umedă, noroasă noaptea

VI. timp posomorît, fără precipitaţii

VII. vreme ploioasă (posomorît şi cu precipitaţii)

XVI.
vreme foarte călduroasă şi foarte umedă

Vreme cu trecerea temperaturii prin 0ºC

VIII. vreme noroasă ziua

IX. vreme cu soare

Vreme geroasă

X. vreme cu ger slab

XI. vreme moderat de geroasă

XII. vreme considerabil de geroasă

XIII. vreme foarte geroasă

XIV. vreme deosebit de geroasă

XV. vreme extrem de geroasă.

Întrucît reacţiile meteoropatologice apar, de obicei, la vreme instabilă, la trecerea fronturilor, caracterizînd o clasă oarecare, se iau în consideraţie şi condiţiile sinoptice în care apare această vreme.

La vremea fără ger, clasele I, II, III apar, de obicei, în condiţiile unui anticiclon stabil, mersul elementelor meteorologice este normal. Organismul este bine adaptat, reacţiile meteorotrope apar rar. La clasa V, pasajul frontului atmosferic se face în cursul nopţii, cînd se înregistrează instabilitate atmosferică uşoară. Ziua, la toate aceste clase, intensitatea mare a luminozităţii înviorează procesele de excitaţie din scoarţă, creşte excitabilitatea generală a sistemului nervos central (Solonin, Voronin) şi se măreşte intensitatea schimbului de gaze (Ovciarova). Terapeutic, clasele III şi V prezintă maximă favorabilitate. Indicaţiile şi aprecierile terapeutice, la fiecare clasă de vreme, se vor discuta la cap.7.

Clasa de vreme IV, cu nori ziua, cu sau fără precipitaţii, apare la trecerea fronturilor în timpul zilei, sau, mai des, în perioadele de transformare (încălzire) a masei de aer, care se produce pe o bază energetică relativ joasă, cînd fluxurile de convecţie ale aerului încălzit la suprafaţa pămîntului tind să atingă nivelul de condensare, la care încep să apară acumulări de nori de convecţie (cumulus humilis). De obicei, după o noapte puţin înnorată, urmează o dimineaţă însorită, caldă, temperatura creşte pînă spre 10 – 11º, dimineaţa, după care începe dezvoltarea norilor cumulus, care, de regulă, nu dau precipitaţii în prima parte a zilei. Fluxul radiaţiilor solare este ecranat de nori, dar intensitatea radiaţiei difuze este bogată în radiaţii ultraviolete şi suficientă pentru helioterapie. Vîntul posibil în orele de prînz reduce favorabilitatea clasei pentru climatoterapie, de asemenea, posibilitatea precipitaţiilor de convecţie, eventual cu caracter torenţial.

Clasele VI şi VII au, de obicei, origine frontală, se înregistrează variaţii bruşte şi neperiodice ale elementelor meteorologice, apar reacţiile meteoropatologice şi se agravează bolile cronice (Mezerniţki, Beleaev, Danişevski ş.a., cf. Baibakova 1964).

Clasa XVI apare, în special, în regiunile umede şi calde ale zonelor subtropicale. Vremea este foarte caldă şi foarte umedă, evaporarea pe suprafaţa pielii se micşorează brusc, temperatura ridicată a aerului întrerupe cedarea căldurii prin convecţie, mecanismele termoreglatoare sunt suprasolicitate, senzaţia de zăpuşeală este predominantă.

Clasele VIII şi IX se înregistrează cînd temperatura minimă scade sub 0ºC (zile de îngheţ), dar temperatura maximă este pozitivă. Bilanţul diurn de radiaţii este aproape neutru. Clasa VIII apare în condiţii de front atmosferic, clasa IX, în condiţii de anticiclon, deci de stabilitate atmosferică, ceea ce determină condiţii favorabile, în acest al doilea caz.

Vremea geroasă este recomandabilă pentru climatoterapie cînd ziua e cu soare şi intensitatea gerului nu este prea mare. Vremea cu ger pronunţat, clasele XII şi XIII (cu frecvenţă redusă la latitudini temperate europene, în luna ianuarie), prezintă un caracter terapeutic restrictiv, mai ales în condiţii de vînt.

Clasele XIV, XV, mai frecvente iarna în condiţii de climat rece, excesiv continental, impun cerinţe ridicate pentru îmbrăcăminte, regim termic al locuinţelor (Baibakova ş. a., 1964) (fig. 45, 46).

Pe baza datelor meteorologice din fiecare localitate/staţiune balneoclimatică, conform cu schema de mai sus, se realizează o climogramă complexă, care redă frecvenţa medie lunară a fiecărei clase de vreme (fig. 47). Cu ajutorul acestei metode s-au făcut studii şi hărţi conţinînd condiţiile medii lunare favorabile climatoterapiei (Tişkov, 1968, 1976, Hensel J. ş. a., 1976, Teodoreanu ş. a., 1984). În acest scop se fac comparaţii între o zi şi precedenta, pentru a se stabili contrastul de vreme (fig. 48).

Metoda de mai sus a fost considerată incompletă, pentru că nu dă o corelaţie cantitativă sau calitativă cu manifestările meteorologice, şi pentru că se limitează la un interval precis de 24 de ore, care nu corespunde cu durata reală a fazelor şi tipurilor de vreme, în succesiunea lor. Biometeorologii germani Daubert 1958, 1967, Ungeheuer, 1955, Brezowski, 1961, au elaborat o altă clasificare a fazelor de vreme, în care se ţine seama de elementele meteorologice, cît şi de dinamica orizontală şi verticală a maselor de aer. Diagrama cuprinzînd două tipuri de vreme (vreme biologic favorabilă, respectiv nefavorabilă), prezintă 9 faze de vreme, la care se adaugă o fază de vînt de sud (főhn). Fazele 5, 6, 8 reprezintă biofaza rece cu aer de advecţie rece, tipică, cu schimbări rapide de vreme. Fazele 5, 7, 8 sunt similare, cu o dezvoltare mai înceată în afara aerului intens rece. Faza cu vînt cald intens, de sud, F, apare numai în anumite areale cu o topografie care permite geneza főhnului. Autorii arată că raportul între fazele favorabile şi cele nefavorabile în Europa Centrală este 1: 2, conform diagramei de lucru (fig. 30).

Pe baza acesteia, se poate întocmi o climogramă a unei localităţi (fig. 49), dar se pot stabili şi corelaţii cu datele statistice privind morbiditatea, în funcţie de caracteristicile vremii. În acest sens, Brezowski prezintă mai multe scheme (Licht, 1964) care evidenţiază răspunsul patologic la fazele calde sau reci (V. şi 2. 2. 6).
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Fig. 45. Stabilirea claselor de vreme caldă (după Baibakova ş.a., 1964).

– Calculation of warm weather classes (after Baibakova et al., 1964).
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Fig. 46. Stabilirea claselor de vreme rece (după Baibakova ş.a., 1964).

– Calculation of cold weather classes (after Baibakova et al., 1964).
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Fig. 48. Schema stabilirii contrastelor de vreme la staţia Păltiniş–Sibiu  (Teodoreanu, cf. Baibakova, 1964 ).

– Diagram of weather contrasts at Păltiniş–Sibiu station (Teodoreanu, after Baibakova et al., 1964)
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Fig. 49. Climograma fazelor de vreme la Turda (după Brezowski, cf. Fărcaş, 1977).

– Climograph of weather phases in Turda town (after Brezowski, cf. Fărcaş, 1977).

4.5. INDICI TURISTICI

Davis (1968) a propus un indice de vreme de vară, cu o formulă pentru cele trei luni de vară, iunie, iulie şi august:

I = W1 temp. +W2 soare – W3 ploaie
La aceasta a adăugat un indice optim (I0), după formula:

I0 = 10 Ts + 20 Sl – 7 Rl , unde

Ts  este media temperaturii maxime zilnice (ºF la autor) pentru cele trei luni de vară.

Sl este media zilnică a duratei de strălucire a soarelui, în ore.

Rl este cantitatea totală de precipitaţii (în „inci” la autor).

Cu acest indice s-a realizat o hartă pentru Marea Britanie, evidenţiind regiunile de coastă cu un potenţial superior de petrecere a concediului.

Murray (1972), a insistat pentru aplicarea indicelui de vară simplu, în perioada mai – septembrie, iar Perry (1968) a atras atenţia asupra recunoaşterii internaţionale a pragului „zilei de vară” (t. max. ≥ 25ºC) pentru studiul confortului. În funcţie de activitatea practicată în concediu (plajă, parc, picnic, tenis, golf) climatologii englezi au discutat şi alte praguri de temperatură: 21ºC, 24ºC, 27ºC (Smith, 1975).

Indicele de atracţie climato – marin a fost propus de Jean Sarramea, după o formulă cu trei factori favorabili şi cinci, nefavorabili:

(Tj + Tm  + Hj) – (Pj + Vj + Bj + Gj + Nj), în care:

Tj  = media lunară a temperaturii zilnice a aerului

Tm = media lunară a temperaturii apei mării la suprafaţă

Hj  = numărul mediu de ore zilnice de însorire

Pj   = numărul lunar de zile cu ploaie, care deranjează activitatea turistică

Vj   = numărul lunar de zile cu vînt violent (>16 m/s), cînd se interzic băile, sporturile nautice şi frecventarea plajelor neadăpostite

Bj  = numărul lunar de zile cu ceaţă, care diminuează însorirea şi activitatea nautică

Gj  = numărul lunar de zile cu îngheţ

Nj  =  numărul lunar de zile cu zăpadă

Pe baza acestui indice, calculat pentru 16 staţiuni balneare franceze, s-au întocmit hărţi şi curbe lunare, care nu aduc elemente noi, dar permit gruparea factorilor favorabili şi stabilirea ponderilor.

Indicele climato–turistic stabilit de R. Clause şi A. Guerault, prezintă următoarea formulă:

I = 
[image: image68.wmf]5

D

5

T

S

-

+

,

unde
S = durata de strălucire a soarelui, ore

T = temperatura medie lunară (în zecimi de grad)

D = durata precipitaţiilor din cursul zilei.

Acest indice permite să se pună în evidenţă durata optimă a sezonului turistic şi a curelor în aer liber, în perioada caldă. A fost aplicat şi de Fărcaş, Benţe, Trifa, 1968, 1970 pentru Romînia, pentru luna iulie, cu comparaţii cu datele obţinute pentru Franţa şi pentru luna ianuarie, mai puţin semnificativ (Teodoreanu ş. a., 1984).
5. SCHIMBURILE CALORICE ALE ORGANISMULUI UMAN
CU MEDIUL ÎNCONJURĂTOR. BILANŢUL CALORIC
AL CORPULUI UMAN

În cercetarea raportului între organismul uman şi mediul înconjurător, cercetătorii au încercat să obiectivizeze această relaţie, folosind cei mai importanţi parametri climatici, dar şi metabolici.

5.1. UN MODEL „ORGANISMUL UMAN
– MEDIUL METEOROLOGIC”

W. Marinov, V. Malinovskaia (1973) au propus un model bazat pe cîteva principii de bază şi anume:

 1) În procesul echilibrului termal, organismul uman „fluctuează” între două stări: supraîncălzire şi răcire.

 2) Ambele sunt stări de stres şi organismul nu le suportă prea mult timp fără să se deterioreze ca sistem biologic.

 3) Procesul de echilibru termal este legat de perspiraţia insensibilă şi de variaţiile presiunii vaporilor de apă pe suprafaţa corpului uman.

 4) Factorii care determină bilanţul termal extern sunt următorii: climat (radiaţie solară, temperatură şi umezeala aerului, viteza vîntului etc.), activitate fizică, nutriţie, tip de îmbrăcăminte.

 5) Diferitele combinaţii ale acestor factori de bază pot conduce la aceeaşi stare termală a organismului.

 6) O „armonie” fiziologică specifică există între factorii de bază – climat, activitate fizică, nutriţie.

 7) Această „armonie” a tuturor factorilor este determinată de dinamica parametrilor biologici ai sistemului individual al organismului.

 8) Cînd „armonia” dintre factori este tulburată, şi „armonia” parametrilor biologici se tulbură, conducînd la o dezordine în organism. Aceasta priveşte, în special, omul contemporan, la care sarcina fizică este redusă, consumarea hranei este mai mare decît are nevoie energia sa, şi condiţiile microclimatice, în care trăieşte şi lucrează, sunt private de dinamism, ele fiind aproape constante.

 9) Dinamica dintre parametrii diferitelor sisteme este legată cu ritmica termală a organismului, în timp de odihnă şi mişcare.

10) Adaptarea dinamicii parametrilor biologici la ritmul termal al organismului constituie baza pentru un fundament ştiinţific în profilaxie şi tratament.

Marinov a creat un model „organism – mediu meteorologic”, care  face posibil să se înţeleagă schimbarea parametrilor biologici ai sistemului individual după ritmica naturală termală a organismului.

Investigaţiile, timp de cîţiva ani, s-au făcut în condiţii de odihnă şi efort fizic (60 Watt). Observaţiile s-au efectuat la munte, la 1870 m şi pe malul mării, la oameni sănătoşi şi bolnavi, cu afecţiuni hipertonice, astm bronşic, nevroză, diabet, urticarie.

Astfel, se poate estima reactivitatea integrală a organismului în timpul procesului de echilibrare termică cu dinamica condiţiilor meteorologice. Se poate stabili un „potenţial biologic” pe o perioadă de timp (oră, zi, săptămînă, lună etc.), pentru definirea regimului de încărcare fizică şi dietă. Modelul are şi posibilităţi nosologice, deci se poate realiza `o clasificare a maladiilor, pe această bază.

S-a exprimat această concepţie într-un model schematic de relaţii şi în hărţile „Diviziunea în regiuni fiziologico – climatice ale Bulgariei” (1971, 1973).

Alţi cercetători au realizat prin studiu diferite ecuaţii care încearcă să stabilească raportul între organism şi mediu, în anumite condiţii. Vom expune mai jos diferite metode pentru calcularea schimbului caloric dintre organism şi mediu.

5.2. CALCULUL SCHIMBULUI CALORIC ÎN CONDIŢII DE CĂLDURĂ

În Medical climatology, S. Licht propune diferite metode de calcul al schimbului caloric dintre organism şi mediu, în condiţii de căldură şi frig. Iată unele dintre acestea:  

Winslow, Herrington şi Gagge (1936), Lind (cf. Licht, 1964), prin metoda „calorimetriei separatoare” (partitional calorimetry), au realizat, ca răspuns al organismului la condiţii de căldură, un coeficient de schimb caloric, prin diferiţi parametri:

C = 0,5 (v)1/2 (ts – ta)

R = 5,7 (ts – ta)

E = 1,4 v 0 – 37 (ts – ta)      (Nelson ş. a., 1947)

   = 0,4 v0 – 63 (ts – ta) (Clifford ş. a., 1959), unde:

– C, R, E reprezintă schimburile de căldură prin convecţie, radiaţie şi evaporare în kcal/m2;
– ta, ts, tg, pa şi ps sunt temperatura aerului, a pielii, a globului în ºC şi presiunea vaporilor de aer şi respectiv, a pielii în mm Hg.

Aceste expresii reprezintă schimbul de căldură la omul gol sau îmbrăcat foarte uşor, cu mediul său.

Ecuaţia bilanţului de căldură este relaţia dintre căldura metabolică (M)şi stocarea de căldură (S) sau schimburile şi cantităţile de căldură conţinută în corp. Producţia metabolică de căldură variază cu activitatea musculară. Un sedentar consumă 100 kcal/h, un muncitor în activitate, între 300 şi 500 kcal/h. O producere de căldură de 100 – 300 kcal/h este suficientă pentru a creşte temperatura ţesuturilor corpului cu aproximativ 2ºC pe oră (între 1 şi 5ºC). Termoreglarea este eficientă dacă sarcina de căldură poate fi risipită cînd se adaugă pierderile prin convecţie şi radiaţie. Dacă această compensare nu se realizează, temperatura creşte. În ecuaţia bilanţului de căldură creşterea de temperatură reprezintă o pierdere de căldură şi schimburile în conţinutul de căldură a corpului, se realizează după expresia:

S = 0,83 w (0,65 Δ tr + 0,35 Δ ts),

unde

w  = greutatea corpului în kg

Δ tr şi Δ ts= creşterea temperaturii rectale şi a pielii, în ºC.

Căldura specifică a ţesuturilor corpului este estimată la 0,83. Dacă măsurătorile permit evaluarea şanselor de cîştig sau pierdere de căldură, este posibil de a exprima bilanţul căldurii după ecuaţia:

M  ± C ± R – E = ± S,

unde S = 0, cînd corpul este în echilibru termic.

Dacă totuşi cîştigul de căldură depăşeşte pierderea de căldură, va surveni o creştere a conţinutului total de căldură a corpului, va creşte temperatura internă, temperatura pielii, sau va creşte producţia de transpiraţie, care va permite o pierdere de căldură prin evaporare, pînă cînd se obţine echilibrarea bilanţului (fig. 50).
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5.3. SCHIMBUL CALORIC ÎN CONDIŢII DE FRIG 

În condiţii de frig, ţesuturile periferice se răcesc pînă la adîncimi variabile. Dar aproximativ 30% din greutatea corpului este conţinută în stratul de 2,5 cm de la suprafaţă. Burton (1934), a luat în consideraţie, în mod empiric, prin cercetări, un factor de pondere de 0,4 la exterior şi 0,6 pentru interiorul corpului, iar Hardy, (1961), un factor exprimat teoretic (0,2 Ts +  08 Tb), unde Ts este temperatura pielii şi Tb, temperatura rectală (fig. 51).
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Fig. 51. Schimbarea temperaturii corpului în funcţie de temperatura aerului. Calcularea conductivităţii K şi pierderea sau acumularea de căldură din ţesuturi (după L. D. Carlson, cf. Licht, 1964).

– Change of body temperature as a function af air temperature. Calculation of conductivity (K) and the loss or gain of heat from the body tissues (after Carlson, cf. Licht, 1964).

Schimbul de căldură, aplicat prin circulaţie, a fost demonstrat de Bazett (1949) şi Scholander şi Schevill (1955) (Carlson, cf. Licht, 1964). Pierderea de căldură a interiorului corpului Tb către suprafaţa corpului Ts se exprimă prin formula:

H = Kb (Tb – Ts) unde Kb este o combinaţie de conducţie a ţesuturilor şi convecţie din circulaţie. Kb va fi minim cînd circulaţia periferică este minimă (K este conductivitatea care, la temperaturi ridicate, este un indice de circulaţie).

Cînd gradientul termic este 20 mm, constanţa ţesuturilor poate fi de 9,1 kcal/ºC/cm2/h (4,05 kcal/ºC/cm2/h).

Pierderea de căldură C prin curentul de sînge este:
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Dacă F este scurgerea de sînge şi Cv este căldura specifică a sîngelui în kcal/1/ºC, atunci:
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Din această ecuaţie reiese că atunci cînd H este 40 kcal/m2/h şi Tb – Ta este 4,4ºC, scurgerea este 0. Cînd diferenţa de temperatură este > 4,4ºC, valoarea conductanţei trebuie să descrească, printr-o creştere în adîncime, pînă cînd ţesuturile se răcesc.

După aproximaţiile lui Gagge, Burton, Buzett (1941) cf. Licht, 1964 pentru corpul uman, pierderea de căldură către mediul înconjurător este:

H = K0 (Ts –Ta),

unde

Ts  =  media temperaturii pielii

Ta  =   temperatura aerului (în acord cu mişcarea aerului)

K0 =  hr + ha (coeficientul transferului de căldură prin  radiaţie şi convecţie).

Pierderea totală de căldură H este H – He (He, într-o stare fără transpiraţie, adică la temperatura pielii sub 33ºC, este de 0,24 H).
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Cînd H = 38 kcal/m2/h, Ts = 33 ºC, Ta = 21 º, v = 20 ft/min (6 m/s) 0,32 reprezintă izolarea aerului = Ia (0,14) + izolarea hainelor (0,18).

Condiţii de răcire a corpului există de la Ta < 21 ºC.

Mişcarea aerului ajută la reducerea Ia şi atunci:
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,

unde
Isa  =  izolarea la aer calm

W  =  gradul de amortizare a vîntului (wind decrement)
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unde:

β = 12 kcal/m2/h/grad, dacă este considerată o suprafaţă geometrică, în loc de suprafaţa de pierdere de căldură

v = viteza m/s

v0 = 1 m/s la omul în poziţie culcat.

Prin rearanjare formula devine:
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Cînd Icl este mare, semnificaţia lui W descreşte. Astfel la o valoare standard de îmbrăcăminte, izolarea totală se poate modifica cu 45%, cînd vîntul creşte uşor, dar la vînt mare, izolarea standard prin îmbrăcăminte nu depăşeşte 16%.

Dacă se adaugă căldura din radiaţia solară (R), avem:
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Cînd Icl creşte, adăugarea de căldură prin radiaţie descreşte în semnificaţie.

Dacă nu se ia în considerare izolarea prin îmbrăcăminte, avem:
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În timpul transpiraţiei vom avea:
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unde

H
= producţia totală de căldură

Φ1
= o funcţie de poziţia corpului

Φ2
= o funcţie de viteza vîntului

f 
= pierderea calorică pe unitatea de diferenţă de presiune

es
= 42 mm Hg pentru pielea umedă la 35 ºC

ea
=  presiunea vaporilor din aer

0,15 R
= cîştigul mediu radiant al corpului umed, cînd radiaţia este dată în 

kcal/m2/h

 Tb
= media temperaturii corpului

 Ts
= temperatura medie a pielii, calculată după următoarea formulă:
Ts = (T1×0,07 + T2×0,14 + T3×0,05 + T4×0,07 + T5×0,13 + T6×0,19 +T7×0,35),

unde:

T1
= temperatura la frunte  0,07 greutate pentru suprafaţa capului
T2
= temperatura la braţe 0,14 greutate pentru suprafaţa braţului

T3
= temperatura la palmă 0,05 greutate pentru suprafaţa palmei

T4
= temperatura labei piciorului 0,07 greutate pentru suprafaţa labei 

piciorului

T5
= temperatura la gambă 0,13 greutate pentru suprafaţa gambei

T6
= temperatura la coapsă 0,19 greutate pentru suprafaţa coapsei

T7
= temperatura la trunchi 0,35 greutate pentru suprafaţa trunchiului.

Temperatura ambientală a aerului este dată de o combinaţie de termeni reflectînd temperatura, mişcarea aerului şi pierderea radiantă. Temperatura T0 este dată de formula:
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unde 

ts
= media temperaturii pielii

M
= rata metabolismului kcal/m2/h

E
= pierderea evaporativă kcal/m2/h

S 
= căldura trupului, pierdută sau cîştigată kcal/m2/h

KR
= constanta radiaţiei totale, dependentă de suprafaţa care radiază

KC
= constanta convecţiei, dependentă de poziţie

m. r. t. = temperatura radiantă medie ºC

v
= viteza standard cînd KC este determinată.

Cînd condiţia anterioară de expunere este controlată, media temperaturii pielii este previzibilă (în ºF, după P. F. Iampietro, 1961, cf. Licht, 1964):
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unde

Ts
= media ponderii temperaturii pielii

Ws
= viteza vîntului (m/h)

Ta
= temperatura aerului (în ºF) (Carlson, cf. Licht, 1964).

Producţia de căldură depinde şi de aclimatizarea omului (fig. 52).
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Fig. 52. Producţia de căldură în timpul expunerii la rece la diferite temperaturi, în funcţie
de aclimatizare (după Davis, cf. Tromp, 1974).

– Heat production during the standard cold exposure at various temperatures of unacclimatized subject, acclimatized nonshiverers, and naturally acclimatized nonshiverers (after Davis, cf. Tromp, 1974).
5.4. CALCULUL BILANŢULUI CALORIC AL CORPULUI UMAN. APLICAŢII ÎN CERCETĂRILE TOPOCLIMATICE

Unii cercetători ai studiului bilanţului caloric al corpului uman, pornesc de la ecuaţia lui M .I. Budyko (Liopo, Tsitsenko, Krawczyk, 1984), de forma:

RK + M = LE + P + RL
Partea care primeşte include:

RK
= radiaţia solară absorbită de suprafaţa corpului uman

M 
= producţia de căldură metabolică

Partea de pierdere (cheltuieli de căldură) cuprinde:

LE
= pierderea prin evaporaţie a căldurii, unde L este căldura latentă de vaporizare

P
= pierderea turbulentă a căldurii sensibile

RL
= pierderea de căldură prin lungimea mare de undă.

Aceste forme de schimb de căldură, ca de pildă pierderile de căldură prin respiraţie şi prin contact cu solul, nu trebuie luate în calcul, datorită valorilor lor nesemnificative, în special vara. Consideraţiile se referă la corpul uman, în postura stînd, cu o producţie constantă de căldură M = 70 wm–2. 

Al doilea factor constant al ecuaţiei reprezintă proprietatea de izolare termică prin îmbrăcăminte. S-a presupus că modelul geometric al corpului uman este un cilindru vertical. Atunci radiaţia de scurtă şi lungă lungime de undă a fost calculată pe o unitate de suprafaţă laterală a cilindrului vertical. Deci:

RK = [ S ctg h / π + ½ Q + ½ S + Q / α0 ] (1 – αc ) ,

unde:

S
= intensitatea radiaţiei solare directe pe o suprafaţă orizontală

Q
= intensitatea radiaţiei solare difuze pe o suprafaţă orizontală

h      = altitudinea soarelui

α0    = albedoul suprafeţei solului (presupus în jur de 0,20 pentru iarbă, 0,35 

pentru nisip galben şi 0,18 pentru nisip gri)
αc    = albedoul pielii şi hainelor (presupus 0,30).

Schimbul de căldură prin radiaţie de mare lungime de undă (RL) se produce între suprafaţa corpului omenesc, atmosferă şi sol. Potrivit cu presupunerea distribuţiei izotropice* a fluxurilor radiative, radiaţia de mare lungime de undă a unităţii modelului acceptat al corpului uman egalează jumătate din fluxul de radiaţie de mare lungime de undă al suprafeţei solului, inclusiv corecţiile datorate diferenţelor de temperatură între suprafaţa corpului uman şi atmosferă şi sol. Radiaţia de mare lungime de undă a fost calculată de Yefimova, printr-o formulă empirică:

RL =  ½ [ S σ T4 (a – b e) (1 – c n) ] – 2 S σ T3 (Tg – T) + 4 S σ T3 (Ts – T) ,

unde:

S
= emisia suprafeţei radiante = 0,95

σ
= constanta Şt. Boltzmann

Ts
=  temperatura pielii

T
= temperatura aerului

Tg
= temperatura suprafeţei solului

e
= presiunea vaporilor

c
= coeficientul care caracterizează tipul de nori

n
= nebulozitatea

a şi b
= coeficienţi de regresie.

Fluxul turbulent al căldurii sensibile a fost calculat după formula:

P = ρ Cp D ( Ts – T ) ,

unde:

ρ
= densitatea aerului

Cp
= capacitatea de căldură a aerului

D
= coeficientul de difuzie turbulentă, proporţional cu rădăcina pătrată a 

vitezei vîntului.

Analog, fluxul schimbului de căldură datorat transpiraţiei la suprafaţa corpului uman este

L E = L ρ D ( qs – q ) a,

unde:

L
= căldura latentă de vaporizare

qs
= umezeala specifică a aerului saturat la temperatura pielii

q
= umezeala specifică a aerului saturat

a
= coeficientul ce caracterizează proporţia transpiraţiei la suprafaţa 

corpului uman.

Ecuaţia bilanţului de căldură a corpului uman ia în calcul şi influenţa hainelor asupra fluxurilor de căldură, cu ajutorul coeficientului D´ de conducere a căldurii:
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Toate componentele ecuaţiei bilanţului de căldură a corpului uman pot fi exprimate în W.m –2.

În ordinea investigării schimbului de căldură dintre corpul uman, şi atmosferă şi sol, în localitatea Dzwirzyno (Polonia), s-a folosit noţiunea de structură a bilanţului de căldură a corpului uman, adică raportul valorilor absolute ale fluxurilor de căldură pierdute de corpul uman şi căldura primită de corp la un moment dat.

S-a presupus că:
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Suma acestor cîturi este  totdeauna 
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  (Krawczyk, 1984).

Pe baza datelor de mai sus, autoarea a realizat o seamă de cercetări topoclimatice in staţiunile balneoclimatice de pe ţărmul polonez al Mării Baltice, stabilind cîteva categorii ale structurii bilanţului de căldură, care sunt utilizate ca bază în determinarea unor unităţi balneoclimatice în staţiuni. Totodată, se poate aprecia ponderea fiecărui tip de vreme, în cursul unei zile, în diferite puncte de observaţie. Autoarea a făcut şi un studiu pe plaja uneia din staţiuni, pentru stabilirea condiţiilor topoclimatice celor mai favorabile pentru practicarea helio- şi aeroterapiei în sezonul de vară, în funcţie de bilanţul de căldură şi de temperatura pielii, în diferite momente sinoptice: vînt de nord şi de sud.

5.5. BILANŢUL CALORIC ŞI CALCULUL TEMPERATURII PIELII ÎN CONDIŢII DE INGHEŢ AL CORPULUI

Pornind tot de la teoria bilanţului de căldură a corpului uman, elaborată de Budyko (1959), Adamenko şi K. Sh. Khairulin (1972), evaluează condiţiile în care părţile neprotejate ale corpului uman îngheaţă iarna. Reluăm formula bilanţului:

R0 + M = LE +C +R’

R0 + M = L ρ D (es – e) n + (ρ Cp D + 4 S δ θ3) (θ s – θ) ,

unde:

R0
= bilanţul de radiaţie la suprafaţa corpului uman, pornind de la 

presupunerea că temperatura suprafeţei corpului este egală cu 

temperatura aerului

M
= rata producţiei de căldură, estimată a varia între 0,08 şi 0,60 cal/cm–2min–1, 

dependentă de tipul şi forţa muncii,

L
= căldura latentă de vaporizare

E
= rata evaporării

C
= pierderea de căldură prin schimb turbulent

R’
= pierderea de căldură prin radiaţie de undă lungă, care este proporţională 

cu diferenţa între temperatura corpului şi temperatura aerului

D
= coeficientul care caracterizează intensitatea difuziei  în aer

ρ
= densitatea aerului

Cp
= capacitatea calorică a aerului la presiune constantă

n
= un indice care caracterizează condiţiile de evaporare (care depinde în 

principal de temperatura aerului), determinat prin experienţe fiziologice

S
= coeficientul care caracterizează proprietăţile suprafeţei subiacente

σ
= constanta St. Boltzmann, în concepţia fiziologilor este cea mai 

reprezentativă caracteristică a confortului uman.

Temperatura pielii se poate exprima prin ecuaţia:
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Prin această ecuaţie, cunoscînd toate elementele climatice, se poate estima regimul termic confortabil sau nu pentru corpul uman. Deci, oricît de cald ar fi îmbrăcată o persoană, se poate stabili posibilitatea de îngheţ a părţilor neprotejate ale corpului, expuse la frig şi vînt, în perioada rece a anului.

Autorii au experimentat cu persoane care au stat între o jumătate de oră şi o oră, în condiţii de la calm la 12 –15 m/s  şi la temperaturi de la +10º la –40 ºC. Temperatura pielii la faţă (obraz, nas, lobul urechii) a fost măsurată cu un senzor semiconductor de temperatură. S-a luat în calcul şi o radiaţie destul de intensă de lungime mică de undă. Determinările s-au făcut la Leningrad, Erevan, Cita, Irkutsk şi Iakutsk, în iarna 1967 – 1968. În aceleaşi condiţii meteorologice, diferenţele individuale de temperatură nu erau mai mari de –3 ºC.

Relaţiile au forma:

obraz:   θ ch  = 0,4 θ + 19

nas:       θ n   = 0,4 θ + 17

ureche:  θ e  = 0,4 θ + 12, la temperatura aerului de 10 la –35 ºC fără vînt. În condiţii de vînt, scăderea temperaturii feţei θ f la vînt rece este proporţională cu rădăcina pătrată a vitezei:

Δ θ f = 3,3 (v)½

Rezultatele sunt relativ asemănătoare cu cele ale lui Burton şi Edholm, 1955 (la mai mult de 5 m/s, aceştia consideră că diferenţa de temperatură nu mai creşte) (fig. 53).
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Relaţia dependentă de temperatură şi vînt devine:

θ ch
= 0,4 θ – 3,3 (v)½ + 19

θ n
= 0,4 θ – 3,3 (v)½  + 17

θ e
= 0,4 θ – 3,3  (v)½  + 12

Diferenţele rezultă din transportul diferit al sîngelui prin vase către diferitele părţi ale feţei, în aceleaşi condiţii de producţie de căldură. Aceste ecuaţii se pot exprima şi printr-o nomogramă prin care se poate calcula direct temperatura pielii în funcţie de temperatură şi vînt (fig. 54). De exemplu, temperatura pielii poate să fie de 5ºC în condiţii de calm şi de – 30ºC, sau la vînt de 6 m/s şi temperatură de 
–10ºC. Pe baza acestor concepte, autorii propun o nomogramă pentru determinarea temperaturii „echivalente” a pielii faciale, în funcţie de  temperatura aerului şi viteza vîntului, de la care se poate calcula îngheţarea posibilă a părţilor feţei. Pentru a îngheţa, temperatura pielii la părţile neprotejate ale corpului trebuie să coboare la 0ºC sau mai jos. Se dau exemple din diferite oraşe din Rusia europeană şi Siberia, unde s-au calculat, pe perioade de 20 – 30 ani, perioada de temperatură sub 0ºC şi numărul de zile în care este posibilă îngheţarea feţei. De exemplu au fost la: 
[image: image93.png]



Fig. 54. Nomograma valorilor temperaturii pielii în funcţie de temperatură şi vînt
(după Adamenko ş.a., 1972).

– Nomogram of skin temperature values in terms of temperature and wind speed
(after Adamenko et al., 1972).

Leningrad 122, respectiv 2 zile, Novosibirsk 167, respectiv 17, Iakutsk 211, respectiv 109, Dickson 262, respectiv 110, Vladivostok 132 zile cu temperatura < 0ºC, respectiv 26 zile cu posibil îngheţ al feţei. De aici, rezultă concluzii privind construcţiile de locuinţe, astfel încît să se reducă viteza vîntului, pentru a preveni pericolul de îngheţ al copiilor şi adulţilor în timpul activităţilor de afară, în regiuni ca Norilsk, Dickson, Magadan, Anadîr.

5.6. BILANŢUL ENERGETIC AL SISTEMULUI BIOCLIMATIC UMAN

O metodă de evaluare a schimbului caloric al organismului  cu mediul înconjurător a fost propusă de D. H. K. Lee în 1964, iar în 1970 W. Terjung şi colab., au făcut o evaluare completă a bilanţului energetic al sistemului bioclimatic urban.

Pentru calculul radiaţiei totale pe care o primeşte omul, Terjung a propus o formulă preluată după K. J. Kondratieva şi M. P. Manolova (aplicabilă la versanţi):

Qm = [ Im + 0,5 D A + 0,5 (I’ + D) As] ( 1 – Am) kcal/oră,

unde

Im
= radiaţia directă primită de om, determinabilă prin metodele pentru 

suprafeţe verticale

A
= suprafaţa medie a corpului omenesc (A = 1,86 m2)

Am
= albedoul mediu al pielii şi hainelor = 0,43

0,5
= valoarea de reducere pentru radiaţia primită de organismul uman.

Bilanţul radiativ al organismului uman, prin analogie cu ecuaţia bilanţului radiativ pe o suprafaţă fizică este:

Rm = Qm– Rem ,

unde:

Rem
= radiaţia efectivă la nivelul suprafeţei organismului (pierderea de 

energie a corpului uman):

Rem
= Ei – Ec , unde:

Ei
= radiaţia internă produsă de organism

Ec
= energia totală a mediului înconjurător.

Aplicînd legea St. Boltzmann pentru om, J. D. Hardy (1949) a dat o formulă de calcul a radiaţiei efective:

Rem  =  δ ε1 ε2 (Tm4 – Te4) Ar kcal/oră,

unde:

ε1
= emisivitatea corpului uman

ε2
= emisivitatea mediului înconjurător

Tm
= temperatura absolută a pielii

Te
= temperatura absolută a mediului ambiant (determinările radiometrice au 

dat o temperatură de 33ºC, pentru piele şi 25…30ºC, pentru haine).

Ar
= suprafaţa expusă a pielii care realizează schimbul caloric cu mediul 

înconjurător (Ar = 1,45 m2).

Pierderea căldurii organismului uman în mediul înconjurător prin conductibilitate, convecţie şi evaporare, la suprafaţa pielii, sau flux caloric sensibil (Hm) şi flux caloric latent (LEm) se calculează pentru fluxul sensibil:


[image: image94.wmf](

)

kcal/or

ă

1,64

r

r

T

T

5.55

H

c

a

d

sk

mc

ú

û

ù

ê

ë

é

+

-

=

,


[image: image95.wmf](

)

kcal/or

ă

0,22

r

T

T

5.55

H

a

d

sk

ma

ú

û

ù

ê

ë

é

-

=


Hmc   
= fluxul sensibil pentru partea acoperită cu haine
Hma
= fluxul sensibil pentru partea expusă a pielii

Tsk
= temperatura pielii

Td
= temperatura termometrului uscat ºC

ra
= rezistenţa aerului înconjurător la trecerea căldurii

rc
= rezistenţa hainelor (ra  ≈ 0,3 şi rc   ≈1,0).

1,64 şi 0,22 sunt proporţiile ocupate de suprafaţa acoperită şi suprafaţa expusă a pielii.

Capacitatea de evaporare sau fluxul latent la suprafaţa hainelor (LEmc) se exprimă prin relaţia:
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în care

es
= tensiunea vaporilor la temperatura pielii în mmHg

e
= tensiunea vaporilor din aerul înconjurător

rw
= rezistenţa aerului la trecerea vaporilor de apă (rw ≈ 0,2)

rcw
= rezistenţa hainelor la trecerea vaporilor (rcw ≈ 5,0)

w
= coeficientul de umezire a pielii, în funcţie de valoarea Td introduce mari erori în calcul şi a fost eliminat.

Calcularea fluxului de căldură ce pătrunde în interiorul corpului Gm s-a dovedit mult mai dificilă, procesul de pătrundere a căldurii fiind mai complicat şi întîrziat de procese biofizice. Radiaţia directă venită de la soare contribuie întîi la încălzirea pielii. Informativ, fluxul Gm a fost calculat ca diferenţă între radiaţia netă şi pierderile de căldură (prin flux latent şi sensibil). Fluxul este negativ cînd corpul pierde căldura şi pozitiv cînd primeşte căldură.

Schimbul de energie cu mediul depinde de caracteristicile fizice ale mediului, de variaţia componentelor sale fizice şi de densitatea populaţiei. Într-un ecosistem închis, teoretic bilanţul este 0. Se apreciază că în interiorul oraşului, omul primeşte vara cu circa 15%, iar iarna cu 35% mai multă energie decît în afară, respectiv pierde mai puţină căldură în oraş, decît în afară.

Organismul uman primeşte în jur de 0,5% din radiaţia solară totală, în cazul raportării la densitatea populaţiei sau circa 50%, în cazul raportării la individ. Organismul cedează căldură între 0,4% într-o zi senină de vară, pînă la 77,5% iarna, în absenţa radiaţiei solare şi în prezenţa inversiunilor termice. În lunile de iarnă, totalul căldurii cedate de organism mediului nu depăşeşte 15% din radiaţia solară totală. Rezultă un plus anual de 2,2% pe care organismul îl cedează şi care intră în circuitul caloric al ecosistemului urban. Prin fotosinteză se apreciază un surplus de căldură de 1% (Baumgartner, 1956, Fărcaş, 1977). Dacă se adaugă numeroasele surse de energie din oraş (arderea combustibilului casnic şi industrial), valoarea bilanţului radiativ-caloric în ecosistemul urban creşte, spre deosebire de zona înconjurătoare din afara oraşului, unde bilanţul este negativ – se presupune că una din cauze este transferul continuu de căldură de la periferie spre centrul oraşului, ca efect al brizelor urbane.

Un remarcabil studiu asupra bilanţului de căldură – radiaţie într-un sistem ecologic urban este realizat de I. Fărcaş (1986) care porneşte de la formula relaţiei sistemului ecologic urban cu suprafaţa orizontală:

I ’ + D + Ea + Et – Rs + Em + Ec – LE – H – G > 0

sau

Q (1 –As) – Re + Em + Ec – LE – H – G > 0,

unde

I’
= radiaţia solară directă pe suprafaţa orizontală (I’ = I sin h0  )

D
= radiaţia difuză

Ea
= contraradiaţia atmosferică

Et
= radiaţia terestră

Em
= căldura metabolică

Ec
= căldura artificială

LE
= pierderea de căldură prin flux latent

H
= fluxul turbulent

G
= fluxul de căldură ce pătrunde în sol  

Q
= radiaţia totală (Q = I’ + D) = Qmax [k + (1 – k) S / Smax ]

As
= albedoul suprafeţei active

Re
= radiaţia efectivă (Re = Kt – Ea)

Qmax
= radiaţia totală maximă posibilă la latitudinea respectivă

k
=  coeficientul de nebulozitate dependent de latitudine = 0,35

S/Smax
=  procentul de durată posibilă de strălucire a soarelui.

Pe baza formulelor precedente  se calculează  fluxul lunar de căldură în oraşul Turda, valorile fiind raportate la densitatea populaţiei (I. Fărcaş, 1986)
(tab. 22).

Tabelul nr.  22

Componentele bilanţului radiativ – caloric, în oraşul Turda
şi împrejurimi  (după I. Fărcaş, 1986)

– The components of the radiative – caloric balance in Turda town and its 
surroundings (after I. Farcaş, 1986)

	Elementul
	Simbol
	Cîmp
	Oraş
	Diferenţa

	
	
	Suma
	Suma
	Valoare
	%

	Radiaţie totală
	Q
	120
	133
	13
	10,8

	Radiaţie absolută
	Q(1 – As)
	99
	107
	8
	8,1

	Radiaţie reflectată
	Rs
	–21
	–26
	5
	23,1

	Radiaţie terestră
	Et
	–268
	–323
	55
	20,5

	Radiaţie atmosferică
	Ea
	218
	271
	53
	24,3

	Radiaţie efectivă
	Re
	–50
	–52
	2
	4

	Radiaţie netă
	R
	49
	55
	6
	10,1

	Fluxul de căldură în sol
	G
	8
	15
	7
	85

	Fluxul turbulent
	H
	–24
	–11
	13
	118,2

	Fluxul latent
	LE
	–38
	–12
	26
	216,7

	Căldura metabolică
	Em
	–
	3
	3
	(2,6)

	 Căldura artificială
	Ec
	–
	62
	62
	(51,7)


Sumele anuale sunt în kcal/cm2, la nivelul suprafeţei active. Cifrele din paranteză reprezintă valoarea căldurii metabolice şi artificiale, în procente din radiaţia solară totală pe suprafaţa orizontală în spaţiul staţiei meteorologice (n. a.).

6. UNELE ASPECTE DE BIOTOPOCLIMATOLOGIE UMANĂ. COMPLEXELE DE FACTORI CLIMATICI. CLASIFICĂRI BIOCLIMATICE. HĂRŢI BIOCLIMATICE

Viaţa omului se desfăşoară o mare parte de timp, în general, în mediu natural, în spaţiul microclimatic din apropierea solului, apreciat de cercetători la circa 2 m grosime, acolo unde influenţa suprafeţei active este cel mai puternic resimţită în valoarea elementelor climatice, deci acolo unde gradienţii verticali au cele mai mari valori (Geiger, 1961), precum şi în spaţiile închise, cu un microclimat constant, natural sau artificial.

Introducerea noţiunilor de microclimat (Geiger, 1961, Berenyi, 1967) şi topoclimat (Mihăilescu ş.a., 1965, Teodoreanu, 1971, Bogdan ş. a., 1987) atrage atenţia asupra necesităţii studiului relaţiei dintre mediu şi om, în condiţii particulare, determinate de complexul de factori geografici locali. Aşadar, pe fondul variaţiilor periodice anuale şi diurne ale elementelor climatice, condiţiile locale introduc modificări în distribuţia lor generală, atît în valorile acestor elemente, cît şi ale indicilor bioclimatici rezultaţi, de confort, de stres, în valorile schimburilor calorice dintre om şi mediu.

Noţiunea de biotopoclimatologie umană (Teodoreanu, 1993) încearcă să sintetizeze şi să sistematizeze aceste relaţii variabile, complicate între om şi mediu. Pentru cercetarea şi diferenţierea condiţiilor naturale (sau antropizate) în care trăieşte şi se dezvoltă fiinţa umană, s-a propus (Amelung ş. a., 1962, Knoch, 1962) gruparea factorilor fizici şi climatului, după cum urmează:

1) Complexul termo-hidric de factori cu acţiune termică asupra organismului, în care se iau în consideraţie: temperatura, umezeala aerului, viteza curenţilor de aer şi radiaţia calorică, elemente ce influenţează receptorii termici cutanaţi, contribuind la schimbul de căldură între mediu şi om, la realizarea bilanţului caloric al organismului uman.

Din acest punct de vedere, indicii de confort şi mai ales temperatura efectiv – echivalentă (TEE) şi temperatura efectivă în condiţii de radiaţie (TEER) oferă informaţii asupra stării de confort a organismului, în funcţie de anotimp, ora din zi, starea vremii, de caracteristicile generale şi locale ale peisajului geografic (forma de relief, vegetaţia, suprafeţele de apă, gradul de antropizare etc.) (v. 2. 3. 3. – 2. 3. 5. şi 4. 2. 1., 4. 2. 2).

2) Complexul de factori climatici actinici, cu acţiune biologică, fotochimică şi imunologică, format din radiaţiile luminoase (λ = 7500 – 4000 Å) şi ultraviolete (4000 – 2800 Å). Prima este percepută la nivelul celulelor retinei, apoi transmisă pe căi nervoase la centrii optici din hipotalamus. Urmează stimularea glandelor cu secreţie internă. Radiaţia ultravioletă prezintă efecte locale şi generale; eritem, pigmentaţie, transformarea provitaminei D în vitamina D, cu acţiune antirahitogenă, creşterea concentraţiei de anticorpi din sînge, vasodilataţie cutanată etc.
Acţiunea radiaţiei solare asupra organismului depinde, de asemenea, de anotimp, ora din zi, de nebulozitate, altitudine şi expunerea versanţilor, tipul de vegetaţie (v. 2.1.2 şi 2.3.3).

3) Complexul de factori aerochimici şi hipobarici se referă la modificările de presiune atmosferică ce influenţează raportul între presiunea exterioară şi presiunea gazelor din cavităţile osoase din jurul timpanului şi din viscere, şi la scăderea presiunii parţiale a oxigenului cu altitudinea, care produce unele modificări în special la nivelul compoziţiei sîngelui, şi anume creşterea numărului de hematii în sînge (v. 2.3.3. şi 3.4.). De asemenea, se iau în consideraţie componentele chimice, gaze, prafuri toxice, alergeni (v.2.2.1.).

4) Complexul meteorologic al electricităţii aerului şi  aerosolilor. Calea de percepţie ar fi căile respiratorii, dar este posibilă şi percepţia directă a undelor electromagnetice la nivelul centrilor nervoşi superiori.

Variaţia numărului de aeroioni mici şi a aerosolilor este dependentă de factorii geografici locali: cîmpul electric al atmosferei, variabil, la rîndul său în funcţie de relief, radioactivitatea solului şi caracteristicile geologice şi chimice ale solului, căderi de apă şi valurile mării, vegetaţia, poluarea atmosferică etc. (v. 2.2.2., 2.2.1. şi 2.4.4).

În acest context, toate climatele locale (topoclimatele), diferenţiate după caracteristicile reliefului, vegetaţiei, solului sau suprafeţelor de apă, prezintă şi caracteristici bioclimatice locale specifice, pe care omul le resimte diferenţiat. Din acest punct de vedere, capitolele 2.3., 2.4., 3., 4. şi 5. pot sta la baza realizării unor caracterizări locale ale gradului de favorabilitate biotopoclimatologică, prin considerarea acestor grupări de factori. Este evident că în cazul formelor de relief variate şi a suprafeţelor de apă, complexul de factori cu acţiune termică şi actinică sunt determinanţi în stabilirea biotopoclimatului, în cazul altitudinii este important complexul de factori hipobarici etc. În general însă considerarea tuturor acestora, chiar cu grade diferite de importanţă, contribuie la realizarea unui ansamblu de caracteristici, în special în vederea stabilirii aspectelor climatoterapeutice.

Pe baza lor şi a elementelor şi indicilor menţionaţi mai sus se întocmesc diferite clasificări bioclimatice.
Interesante sunt clasificările bioclimatice ale cercetătorilor polonezi, de exemplu în funcţie de bilanţul caloric al corpului uman şi, de aici, a duratei perioadelor mai mult sau mai puţin favorabile din punct de vedere climatoterapeutic, a staţiunilor de cură, în relaţie cu diferite tipuri de circulaţie atmosferică.

Blazejczyk (1984) propune o clasificare bioclimatică pe baza unei analize a componentelor ecuaţiei bilanţului termic al corpului omenesc, după formula Budyko – Cysenko:

S’ + Q’ + r ≈  RL  + P + LE

În partea stîngă a ecuaţiei s-a luat calculul fluxului radiaţiei solare absorbite de om: radiaţia directă S’, radiaţia difuză Q’ şi radiaţia reflectată de suprafaţă şi mediu r.

În partea dreaptă a ecuaţiei există diferite fluxuri ale pierderii de căldură de la corpul uman: emisie de undă lungă RL , schimb  turbulent de căldură reală P şi latentă LE.

În funcţie de modul cum corpul uman cîştigă sau pierde căldură într-un anumit tip de suprafaţă, condiţii de vreme şi circulaţie atmosferică date, este posibil să se distingă 9 grupuri de biotopoclimate. Pe baza unei analize a proprietăţilor climatice specifice ale regiunii investigate: inversiuni de temperatură, conţinut de fitoncide, aerosoli, poluanţi, radiaţie solară directă în creştere sau descreştere, la fiecare din cele 9 grupuri se pot distinge 24 de varietăţi. Se determină astfel unităţi bioclimatice bazate pe forţa stimulilor climatici asupra omului, în diferite condiţii geografice şi se pot stabili posibilităţile de aplicare a tratamentului climatoterapeutic.

Cercetătorii polonezi M. Gregorczuk (1968) şi Lesko (1970), utilizează pentru clasificări bioclimatice valorile entalpiei aerului (= suma energiei interne a gazului U + energia potenţială de expansiune pV,  H = U +pV), deci pe scurt, conţinutul total de căldură a atmosferei, un indice care combină temperatura aerului şi umezeala, realizînd, pe baza unei scale a lui Brazol, 1954, senzitivitatea la căldură, ca indice bioclimatic.

Valoarea entalpiei aerului umed, exprimată în kcal/kg de aer uscat, după formula Millier, modificată de F. Bradke şi W. Liese (1950) este următoarea:
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0,24
= căldura specifică a aerului uscat în kcal/kg/ºC

0,622  = greutatea specifică a vaporilor de apă
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= presiunea atmosferică medie în mmHg
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= căldura specifică a vaporilor de apă în kcal/kg/ºC
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=căldura latentă de vaporizare în kcal/kg la 0ºC

T
= temperatura aerului în 0ºC

e
= presiunea vaporilor de apă în mmHg.

Lesko (1970) analizează  aceste valori pe un teritoriu larg, Iugoslavia, Romînia şi Polonia, indicînd pentru lunile iulie şi august, pe coasta poloneză a Mării Baltice, o valoare a entalpiei de 10,0 kcal/kg, pe litoralul romînesc al Mării Negre 12,9 – 13,6, iar la Marea Adriatică, 11,9 – 14,0 kcal/kg.

După scara de senzaţie a lui Brazol, pe coasta baltică predomină condiţiile hipotermale în 248 de zile, pe Marea Neagră, 180 de zile, iar în Iugoslavia, 168 de zile în NV şi 130 de zile în sud. Termenii senzitivi „foarte cald” şi „inconfortabil cald”, sunt rari pe Baltica, apar în 100 de zile la Marea Neagră şi în 117 zile pe Adriatica. Pe coasta poloneză este un număr relativ mare de zile cu bioclimat „ideal confortabil”, 87 de zile şi „confortabil cald”, 31 de zile.

Cercetătorii germani propun pentru teritoriul ţării lor trei trepte: de excitaţie (puternică, în regiunea de coastă, moderată, în munţii înalţi), de cruţare (cu excitaţie temperată, în cîmpia germană de nord, cu excitaţie slabă în munţii mijlocii din sudul Germaniei şi de cruţare), de încărcare (sudul Germaniei, aşezări, zone poluate). La acestea ei mai adaugă zone cu föhn, păduri, staţiuni de cură, cu sau fără băi etc.(Becker, Wagner, 1970, Jendritzky, 1988).

În clasificarea bioclimatică a unei regiuni se pot utiliza şi indicii de stres bioclimatic (cutanat, pulmonar şi mai ales total), care pot determina încadrarea bioclimatelor în trei categorii: tonic – stimulent, sedativ – relaxant, excitant solicitant. În Romînia, de pildă, această clasificare bioclimatică îşi găseşte un corespondent general în clasificarea medicală elaborată de dr. Maria Modval şi fizicianul Şt. Pascu, 1961, în care peste zona de munţi se suprapune cu aproximaţie un bioclimat cu acţiune specific excitantă, vagotropă, tonic stimulent, dealurile corespund la un bioclimat cu acţiune nespecifică tonico – sedativă, relaxant, după clasificarea bazată pe indicele de stres, iar cîmpiile beneficiază de un bioclimat cu acţiune specifică resorbtivă şi litoralul, cu acţiune excitantă simpaticotropă, intrînd în categoria excitant – solicitant, după indicele de stres (Teodoreanu ş. a., 1984).

Cercetătorii ruşi prezintă o hartă în care diferenţierile bioclimatice sunt realizate pe baza climogramelor tipurilor de vreme (Ciubukov), acceptabile pe o suprafaţă care cuprinde jumătate din Europa şi din Asia, cu o mare varietate de climate, de la cele tropicale la cele arctice, de la climate cu influenţă marină, la climate continental excesive.
7. CLIMATOPATOLOGIE. GEOGRAFIE MEDICALĂ

Problemele de climatopatologie au fost, în general, amintite la analiza fiecărui element climatic, ale cărui variaţii, dincolo de anumite limite de suportabilitate, devin nocive pentru organism, de asemenea la analiza zonelor climatice de pe glob. Se înregistrează astfel un sindrom legat de factorul termic, de căldură sau frig (v. 3.1. şi 2.3.1.) şi de factorul baric (v. 3.4.), îndeosebi la scăderea presiunii atmosferice (2.3.3), de starea higrometrică a aerului, umezeală rece sau caldă, ceaţă, uscăciune (v. 3.3. şi 3.6.), de expunere prea îndelungată la radiaţia solară sau de absenţa radiaţiei (v. 2.1.2. şi 3.2.), de vînturile puternice, reci sau foarte calde (v. 3.5.) şi altele.

De acestea sunt legate şi multe din problemele de geografie medicală*. Iată, de pildă, în revista Medical Geography News Letter se găsesc preocupările a numeroşi cercetători de la diverse universităţi din Florida, Alabama, Hawaii (Manola din Honolulu) Utah, York, Michigan, Liverpool, Oxford, Carolina, Toledo, consemnate în lucrări, simpozioane, conferinţe, întîlniri de specialitate.

Al 23-lea Congres Internaţional de Geografie de la Moscova din august 1976, cu un simpozion de geografie medicală, organizat înaintea Congresului, în iulie 1976, a ridicat o seamă de probleme în acest domeniu, din care selectăm: aplicarea metodelor matematice în geografia medicală pentru o cît mai eficientă cercetare, metode cartografice pentru reprezentarea diferitelor boli, previziuni medicale şi  meteorologice şi reacţii meteorotrope, adaptarea omului, boli tropicale, holera, bolile urbane, cercetarea diferitelor forme de cancer, în relaţie cu eventualele condiţii de mediu, neoplazii maligne, cancerul pielii şi radiaţia UV, cancerul de stomac, apoi maladiile cardiovasculare şi activitatea solară, hipertensiunea arterială, reumatismul şi factorii climatici, cardiomiopatiile şi apele carstice etc.

Unele aspecte de geografie medicală sunt legate indirect de factorii climatici, sau sunt un rezultat al complexului de factori geografici locali. De aceea, fără a intra în detalii, vom aminti unele aspecte consemnate de cercetători.

7.1. REPARTIŢIA GEOGRAFICĂ A UNOR MALADII.
ASPECTE DE TELUROPATOLOGIE. ENDEMISME

În probleme de „teluropatologie” se deosebesc mecanisme patogene opuse:

1) Solul furnizează, eventual prin intermediul vegetaţiei pe care omul o ingerează, elemente nocive. În general, această ipoteză este infirmată prin faptul biologic al puterii de preselecţie de către plante a anumitor substanţe. Totuşi, se pare că în zonele cu ape minerale, cu un conţinut crescut în unele elemente, de pildă carbonat de calciu, prin ingerare (directă sau nu) a apei, creşte frecvenţa litiazelor renale. De asemenea, folosirea apelor sărate provoacă o presiune arterială crescută, de exemplu la pescarii din nordul Japoniei, care gătesc cu apă sărată (Naosuke Sasaki, 1980)

Trebuie precizat că acţiunile antropice pot determina contaminări ale terenului, nu numai cu produse chimice poluante, dar şi cu germeni sporulaţi şi bacterii patogene (de exemplu, tetanos, gangrenă gazoasă, antrax, ouă, larve de paraziţi intestinali, oxiuri, tenii) sau contaminări ale apei (streptococ fecal, salmonella, colibacil), constituind focare de infecţii pentru oameni şi animale sau îmbogăţind solul sau apa cu componente chimice sau organice nocive (de exemplu: fenoli, nitriţi, pesticide, în preajma crescătoriilor de porci) etc.

2) Maladii prin carenţă, solului lipsindu-i un anumit element necesar echilibrului vital. Carenţa în iod este recunoscută ca stînd la baza apariţiei guşei. Carenţa în magneziu, ca un element favorizant în apariţia cancerului (Robinet, 
cf. Aimes, 1932) nu a fost confirmată.

Pe terenurile impermeabile (argile, marne, şisturi), pe terenurile terţiare şi mai ales cuaternare, se constituie mlaştini şi turbării, favorabile paludismului, reumatismului, cancerului (Kolb, cf. Aimes,1932). Terenurile permeabile, calcare, gresii, nisipuri, lăsînd să filtreze apa, se dovedesc mai sănătoase.

În climatogeografia maladiilor se desprinde observaţia cu caracter general: creşterea morbidităţii odată cu depărtarea de poli prin creşterea frecvenţei maladiilor de origine parazitară, favorizate de creşterea temperaturii şi parţial a umezelii. Paludismul (datorat ţînţarului Anopheles), este frecvent în zonele subtropicale şi tropicale şi maxim în zona ecuatorială, la altitudini joase. Poate ajunge pînă la maxim 57º lat. N. Febra galbenă (agent de inoculare, Stegomya fasciata) este destul de restrînsă, între izotermele anuale de 25ºC, în regiuni cu mari cantităţi de precipitaţii, adică în nordul Americii de Sud, golful Mexic, Antile. Febra tifoidă se întîlneşte în zona temperată pînă la izotermele de 16–20ºC. Maladia somnului, datorată muştei ţeţe, este exclusiv central africană. Ciuma, maladie de origine asiatică, endemică, apare în zona subtropicală, dar şi în Manciuria şi Asia Centrală, transmisă prin şoareci şi păduchi, iar în zona temperată, în perioada rece, prin aerul respirat (pesta bubonică, respectiv pneumonia pestoasă). Limita septentrională a holerei a ajuns în secolul trecut pînă la 64º lat. N în Europa. Tot în Asia, în Mongolia, se întîlneşte sifilis endemic. Lepra este mai puţin influenţată de climat şi mai mult de condiţiile de igienă, totuşi înmulţirea bacilului lepros este favorizată de căldură.

Toate aceste boli endemice, prezente în special în ţările cu un nivel redus de dezvoltare, sunt în general în regres. Evoluează în schimb bolile din ţările dezvoltate ale zonei temperate: arterioscleroza, diabetul, hipertensiunea arterială, cancerul, bolile psihice. De asemenea, se pare că există o recrudescenţă a tuberculozei, sifilisului, în unele ţări ale Europei de est, motivele fiind de natură economică şi socială, îndeosebi. Totodată însă, date relativ noi (Limburg, 1950) despre scleroza multiplă (scleroza în plăci), evidenţiază un raport invers proporţional între indicele de mortalitate şi media anuală a temperaturii. Aşadar, regiunile geografice cu risc mare de morbiditate şi mortalitate sunt cele de la latitudini mari şi anume nordul Europei şi Americii de Nord. În Canada se înregistrează peste 200 de cazuri/100 000 de locuitori, în timp ce în Italia se constată 30 de cazuri/100 000 de locuitori, în Sicilia, 50, iar în Malta, 6 cazuri/100 000 de locuitori. În Romînia, coeficientul de risc este mediu, 30 cazuri/100 000 de locuitori (41 în Bucureşti) (Muste, 1997).

Populaţiile izolate din cauza condiţiilor geografice păstrează de obicei trăsături particulare specifice, atît ca tipologie, cît şi ca predispoziţie de boală sau stare de sănătate. Linke apreciază că fiecare vale a Alpilor formează tipul ei special de om (Vogt, 1940). În Carpaţi, în special în nord, predomină tipul dacic nordic, înalt, voinic, cu ochi albaştri şi păr deschis la culoare, în general rezistent la boli şi destul de longeviv. Pe versanţii Carpaţilor şi Subcarpaţilor sudici este mai frecvent tipul dinarid sau mediteranid, cu părul şi ochii negri, înalt, în primul caz, scund, în al doilea, cu o sănătate mai precară decît tipul nordic.

7.2. ASPECTE DE BIOMETEOROLOGIE. REPARTIŢIA BOLILOR PE ANOTIMPURI

Analizînd factorii meteorologici, masele de aer, fronturile atmosferice şi anticiclonii, am subliniat răspunsul organismului uman la modificările de vreme, în special la cele puternice şi rapide, care influenţează mai ales persoanele vîrstnice şi bolnavii cu afecţiuni cardiovasculare, reumatice, respiratorii, nervoase (2.2.6.). Aceste aspecte se referă îndeosebi la variaţiile neperiodice ale elementelor meteorologice, în funcţie de circulaţia atmosferică generală.

Cercetătorii au stabilit însă şi un calendar sezonier al bolilor (B. de Rudder, M. Sturza, 1938). Astfel se ştie încă din antichitate că în sezonul rece predomină bolile aparatului respirator, iar în cel cald, bolile aparatului digestiv. Mai tîrziu, cercetările au semnalat diferenţe în frecvenţa bolilor, în funcţie de evoluţia nivelului de trai, de vîrstă, de tipul de boală, de regiunea geografică.

Masako Momiyama arată, pe un calendar de aproape 60 de ani (1906 – 1961), cuprinzînd cinci perioade de cîte 5 ani, o involuţie a frecvenţei gripei, pneumoniei, bronşitei, febrei tifoide, dizenteriei,  o creştere a frecvenţei bolilor de inimă, atacurilor cerebrale, cancer, nefrite şi deplasarea lor din lunile de la sfîrşitul toamnei şi începutul iernii, către sfîrşitul iernii, spre primăvară (fig. 55). Analiza pe grupe de vîrstă a evidenţiat frecvenţa maximă între 0–4 ani şi peste 70 de ani la pneumonie, bronşite şi gastrite, enterite (mortalitate de 250 – 500 cazuri la 100 000 loc.), o frecvenţă a bolilor de inimă (1000 – 2000 de cazuri) şi hemoragie cerebrală (> 2000 de cazuri) la persoane vîrstnice, în perioada noiembrie – aprilie, o frecvenţă mai mare (50 – 100 de cazuri) a tuberculozei, în comparaţie cu celelalte boli, la grupa de vîrstă 30– 39 de ani  etc.

Un tablou comparativ între diferite ţări din lume evidenţiază diferenţe de patologie geografică. Momiyama prezintă grafice comparative între frecvenţele bolilor din Anglia, Franţa, Danemarca, Germania, America, Japonia şi Egipt, în ani din deceniul 6 al sec. XX, cele mai mari diferenţe fiind evidente în Egipt. Dar, există şi aspecte comune, valabile în diferite regiuni. De exemplu, analiza comparativă a datelor mortalităţii sezoniere prin atac cerebral, în anul 1950 în mai multe ţări, reflectă o relaţie destul de evidentă cu anotimpul (temperatura medie lunară a aerului) (fig. 56).
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Fig. 55. Frecvenţa lunară a diferitelor maladii (după Momiyama, cf. Tromp, 1974).

– Sasonal disease calendar (after Momiyama, cf. Tromp, 1974).
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Ca o concluzie generală asupra unei patologii geografice este descreşterea relativă a mortalităţii, cu dezvoltarea nivelului economic şi cultural al societăţii umane, precum şi concentrările  de vară şi în special de iarnă, ale unor tipuri de boală. Acolo unde frigul iernii este moderat şi condiţiile climatului de interior sunt bune (Londra, Tokyo etc), frecvenţa mortalităţii de iarnă scade, prevenindu-se, prin clădiri corect încălzite, relaţia nocivă dintre temperaturile scăzute şi organismul uman.
Totodată, s-au stabilit orientativ unele influenţe sezoniere asupra elementelor constitutive şi asupra proprietăţilor fizico-chimice ale sîngelui (Tromp, 1980), după cum urmează (tab. 23):

Tabelul nr. 23

Influenţa climei asupra caracteristicilor sîngelui (Tromp, 1980)

– The impact of climate on the characteristics of the blood (after Tromp, 1980)

	Viteza de sedimentare globulară
	Diminuează în zile şi sezoane reci

	Procentul de hemoglobină
	Scade în caz de stres termic, prin creştere de volum

	Număr de leucocite
	Creşte cînd este rece şi la viteză mare a vîntului

	Număr de trombocite
	Maxim în perioada mart.-apr. minim în august

	Număr de eozinofile
	Creşte din iarnă pînă în primăvară şi la începutul verii

	Proteine totale
	Diminuează din iarnă pînă în vară

	Albumină serică
	Procente ridicate vara

	Gamaglobulină serică
	Procente ridicate iarna (ierni foarte calde sau veri reci pot inversa nivelele caracteristice la ambii parametri)

	Formarea de anticorpi

	Diminuează la cald (explică diminuarea rezistenţei la infecţii după şederea într-o ţară caldă)

	Fibrinogen plasmatic
	Procent scăzut în zile reci, iarna

	Timp de coagulare
	Diminuează atît prin stres cald, cît şi rece

	Procent seric de calciu şi fosfat
	Minim în februarie–martie, maxim vara – toamna

	Magneziu seric
	Procent scăzut după perioade de frig (–13 ºC), vînt, ploaie, nebulozitate

	Iod seric
	Procent scăzut iarna, primăvara şi  mare, vara

	Acid ascorbic
	Procent scăzut iarna, ridicat vara

	Timp de sîngerare după tratament anticoagulant
	Maxim ianuarie, februarie, minim iulie


(Toate valorile sunt valabile pentru Europa Occidentală)

De asemenea, se constată o influenţă sezonieră asupra unor funcţii fiziologice (tab. 24).

Tabelul nr. 24

Influenţa climei asupra unor funcţii fiziologice (Tromp, 1980)

The impact of climate on some physiological functions (after Tromp, 1980)

	Excreţie urinară de 17 – cetosteroizi
	Creşte cu ocazia perioadelor lungi de fotostimulare sau după stres de frig, diminuează vara

	Diureză
	Creşte la stres de frig, diminuează la cald (invers la schizofrenici)

	Metabolism
	Diminuează iarna, după un maxim de toamnă (provoacă iarna o creştere a glicemiei şi necesităţi de insulină crescute la diabetici)

	Funcţia tiroidiană
	Creşte la stres de frig (poate provoca hipertiroidism pasager)

	Presiune arterială diastolică
	Creşte la stres de frig, mai ridicată iarna, scăzută vara

	Permeabilitatea membranară
	Diminuează după fronturi reci, creşte pe timp rece

	Rezistenţa capilarelor
	Creşte la stres prin frig, scade la cald

	Aciditate gastrică
	 Mai ridicată iarna, scăzută vara

	Greutate la naştere
	Mai ridicată vara, mai scăzută în perioada dec. – mart


7.3. ADAPTAREA LA CLIMAT. DIFERENŢE RASIALE

Date fiind marile diferenţe climatice de pe glob şi variaţiile mari de timp, problema adaptării climatice a omului se referă în principal la adaptarea la frig şi căldură, astfel încît temperatura interioară a corpului să rămînă constantă (v. şi 1.4). Astfel, temperatura medie a lunii iulie în Valea Morţii din California este de aproape 39ºC, iar temperatura medie a lunii ianuarie la Verhoiansk, în Siberia, depăşeşte –59ºC. Aceste condiţii extreme, dar şi cele intermediare de pe Terra, determină răspunsuri corespunzătoare fiziologice.

Este adevărat că în capacitatea de adaptare a diferitelor rase şi în diferenţele rasiale observate, există cauze multiple şi nu exclusiv climatice. Ca observaţii generale şi sumare se admite că rasa albă se poate adapta destul de bine la condiţii de frig (colonizarea rusă în Siberia o demonstrează, rasa slavă substituind încet, dar progresiv rasele autohtone) şi la condiţii de căldură (europenii în India sau în America Centrală).

Rasa neagră pare mai adaptată climatului cald, protejată prin pigmentul său, contra radiaţiilor solare chimic active şi printr-o transpiraţie mai redusă. Decesele mai frecvente prin boli de plămîni în climatele temperate s-au datorat îndeosebi unui nivel de viaţă mai coborît.

Rasa galbenă pare a fi adaptată oricăror condiţii, de la Ecuator la poli, fiind mai importante în procesul acomodării la noi condiţii de viaţă, aspectele morale, sociale, igienice, decît cele climatice (v. şi 9.4).

7.4. IGIENA CLIMATICĂ

Capacitatea de a rezista în condiţii climatice deosebite de cele iniţiale şi mai ales în condiţii extreme, se formează în timp, dar este legată şi de o anumită igienă climatică. Astfel anemia tropicală, febrele climatice, afecţiunile sistemului nervos în climatul cald se apreciază a fi de fapt anemie palustră, colibaciloze sau respectiv anumite manifestări, în condiţii de viaţă deosebite: izolare, alcool etc. (Rochaix, 
cf. Piery, 1934). La fel, în climatele polare, maladia hidatică, frecventă în Islanda şi Groenlanda, scorbutul, oftalmia laponilor, cauzată printre altele de fumul din colibe, pot fi înlăturate prin profilaxie.

În procesul adaptării climatice, există unele condiţii de care trebuie să se ţină seama, printre care: vîrsta (cea mai favorabilă 25–35 de ani), temperamentul (obezii, limfaticii, se adaptează mai greu), starea sănătăţii şi apoi măsuri igienico-sanitare care vizează haine corespunzătoare (calde, izolatoare termic în climat rece, albe, uşoare, favorizînd transpiraţia, în climat cald), locuinţe (în zone reci– protejate de vînt, cu asigurarea unei temperaturi optime, iluminare suficientă*, îmbogăţită cu ultraviolete, iar în zone calde – cu orientare pentru diminuarea luminozităţii, spaţii verzi, protecţie de vînt**), exerciţiu fizic constant, dar adaptat, alimentaţie diferenţiată (cu un necesar de calorii în climat rece, superior cu 15 – 24% faţă de zona temperată), profilaxie contra maladiilor infecţioase transmise prin insecte parazite ale omului sau animalelor, muşte, ţînţari, prin apă, alimente, sol, în special în zonele tropicale.

În climatul temperat, igiena climatică are un caracter profilactic pentru evitarea stresului provocat de variaţiile accentuate ale elementelor climatice, care pot antrena exacerbarea simptomelor meteoropatologice, în special, în afecţiuni cardiovasculare, respiratorii, nervoase, reumatice, digestive (v. şi 2.2.6. şi 7.2.).

Igiena staţiunilor balneoclimatice (Rochaix, cf. Piery, 1934, Linke, 1984) se referă la protejarea apelor, solului, aerului de poluare de orice tip, industrială, de transport, casnică– menajeră, prin crescătorii de animale etc.

În Romînia aceste aspecte au fost cuprinse în Legea nr. 3/1978, elaborată de Ministerul Sănătăţii, prin care se instituie obligativitatea existenţei perimetrelor de protecţie hidrogeologică şi a perimetrelor sanitare.

8. CLIMATOTERAPIE. CURA NATURISTĂ

Tratamentul naturist reprezintă utilizarea factorilor naturali cu caracter terapeutic pentru menţinerea sau ameliorarea stării de sănătate a organismului, în condiţiile mediului de viaţă obişnuit sau, mai ales, în condiţii de viaţă diferite. Climatoterapia se realizează prin utilizarea elementelor climatului, în scop profilactic sau curativ.

Efectul terapeutic al acestei forme de tratament, are în vedere stimularea sau scăderea activităţii sistemului neuro-endocrin vegetativ şi este un efect general, nespecific, care se adresează  întregului organism. Este un mijloc de readaptare la mediu a organismelor a căror capacitate de răspuns la variaţiile climatice, este defectuoasă. În această categorie intră persoanele vîrstnice sau cele care prezintă „sindromul de domesticaţie” (Pfleiderer, 1933), ca efect al unor măsuri de protecţie exagerate, împotriva adversităţilor climatice, în care rezistenţa generală nespecifică a organismului este redusă. De asemenea, numeroase afecţiuni respiratorii, metabolice, reumatice etc., convalescenţe, anemii pot beneficia de o cură climatică. Antrenarea şi călirea termică pentru tineri sănătoşi, sportivi, pentru întreţinerea şi îmbunătăţirea performanţelor fizice, poate fi inclusă, de asemenea, în cura naturistă.

Climatoterapia este o formă de tratament care, bine condusă, prezintă mai puţine reacţii adverse, decît tratamentul chimio-terapeutic şi are efecte prelungite, dat fiind că şi modul de tratament este cît mai apropiat de o activitate normală, într-un mediu relaxant. H. Vogt (1940) scria: „climatul terapeutic se caracterizează printr-un amestec foarte bun de factori de mediu obişnuit, ajutaţi de o lipsă pronunţată de stări defavorabile ale vremii”.

În metodologia de cură climatică intră mai multe etape obligatorii sau nu, şi cu durate diferite, potrivit tipului de boală şi scopului propus: cura de repaos (la pat); cura de aer, la început în cameră, cu ferestrele deschise, apoi pe balcon, terasă, în aer liber; baia de aer propriu-zisă, de obicei o introducere la celelalte proceduri naturiste; baia de lumină, prin expunere la acţiunea radiaţiei solare indirecte; baia de soare, la care se pot adăuga băi hidrice (Munteanu, Stoicescu 
ş. a., 1978)

8.1. AEROTERAPIA. CURA DE TEREN. INDICELE DE AERARE

Baia de aer se realizează prin expunerea parţială sau totală a corpului, progresiv, la acţiunea aerului (eliminînd influenţa radiaţiilor directe).

Tehnicile climatoterapiei sunt diferite în funcţie de pacienţi: sedative– relaxante, prudente pentru bolnavii neurotonici, excitabili, cu dureri, cu insuficienţă cardiacă sau renală, debili etc. şi stimulente pentru toţi cei cu reacţii organice încetinite, deviate, pentru desensibilizarea copiilor inadaptaţi urban etc., prin solicitări climatice contrastante. Ele se derulează potrivit cu condiţiile climatice locale şi generale.

Cura de aer acţionează asupra reglării termice, ameliorează circulaţia sanguină în piele, acţionează asupra nutriţiei. Ea poate fi activă sau pasivă, de zi sau de noapte, însoţită de diverse activităţi gradate, sub supraveghere, de gimnastică, sport (Giraud, Dumarest, Mollard, Latarjet, cf. Piery, 1934), cu întocmirea de fişe medicale. În această categorie intră şi cura de teren, cu diverse grade de dificultate.

Aeroterapia este şi un bun tratament profilactic, în afară de cel curativ, precum şi de recuperare. Condiţiile geografice, de relief şi vegetaţie, trebuie luate în consideraţie, alături de cele climatice, pentru stabilirea caracterului stimulent, excitant sau sedativ al bioclimatului (v. şi 2.3.3. şi 2.3.5).

Pentru conturarea unor indicaţii medicale legate de caracteristicile vremii, analiza tipurilor de timp (a claselor de vreme) după Feodorov– Ciubukov este foarte utilă.

Astfel, se consideră clasele I, II, III, V, favorabile aeroterapiei, în care este permisă folosirea largă a tuturor formelor de climatoterapie, cu rezerve pentru clasa I, la amiază, cînd datorită apropierii valorii temperaturii aerului de cea a temperaturii pielii, cedarea căldurii, prin radiaţie şi convecţie, încetează şi singura cale de cedare a căldurii rămîne transpiraţia de pe suprafaţa pielii şi a apei de la suprafaţa căilor respiratorii. În acest caz, vîntul favorizează evapotranspiraţia. La bolnavii cu distonii neurovegetative, predispuşi la o transpiraţie ridicată, apare pericolul deshidratării şi demineralizării organismului.

Clasa IV mai puţin, căci are un grad de favorabilitate dimineaţa, dar clasele VI şi VII sunt nefavorabile, în general, prin nebulozitate ridicată şi trecerea fronturilor, care accentuează reacţiile meteoropatologice.

În condiţiile clasei XVI, foarte caldă şi umedă, mecanismele termoreglatoare sunt suprasolicitate, prin supraîncălzirea organismului, ceea ce determină prudenţă în recomandarea aeroterapiei.

Clasa IX, cu trecerea temperaturii prin 0ºC, prezintă condiţii destul de favorabile, ca şi clasele X şi XI, geroase, cu soare, îndeosebi pentru practicarea sporturilor, a plimbărilor, sau pentru baia de aer, pe verande speciale sau solarii.

Celelalte clase VIII, X şi XI, cu nebulozitate, se contraindică pentru cura naturistă, cu atît mai mult clasele XII, XIII etc. (v. cap. 4. 4.).

Utilizarea indicelui de confort termic, respectiv a temperaturilor efectiv– echivalente, a stat la baza clasificării lui N. Z. Mihailov, 1956– 1961 asupra băilor de aer după condiţiile termice, higrometrice şi aerodinamice (Baibakova ş. a., 1964), (tab. 25, 26, 27).

Tabelul nr. 25

Băile de aer după condiţiile termice ale aerului

Air bathing in terms of air temperature

	Denumirea
	ºTEE
	Pierderea de căldură

cal/cmp sec

	Reci
	1 – 8,9
	0,017 – 0,012

	Moderat de reci
	9 – 16,9
	0,011 – 0,006

	Răcoroase
	17 – 20,9
	0,005 – 0,003

	Indiferente
	21 – 22,9
	0,002 – 0,001

	Calde
	23 – 27
	<0,001

	Foarte calde
	>27
	


Tabelul nr. 26

Băile de aer după acţiunea aerodinamică

Air bathing in terms of aerodynamic action 
	Denumirea
	vînt m/s

	Aerostatice
	calm

	Slab– dinamice
	<1

	Medii dinamice
	1– 4

	Puternic dinamice
	>4


Tabelul nr. 27

Băile de aer după condiţiile higrometrice

Air bathing in terms of hygrometric conditions

	Denumirea
	Umezeala relativă %

	Uscate
	</= 55

	Moderat uscate
	56 – 70

	Umede
	71 – 85

	Puternic umede
	>/= 86


Tot în vederea stabilirii celor mai bune condiţii geografice locale pentru efectuarea aeroterapiei, dar şi pentru determinări ale poluării aerului, cercetătorii polonezi propun calcularea unui  indice de aerare: De = D x V, unde:

De
= indicele de aerare efectivă;

D
=  indicele de aerare al lui Kaps, 1955 
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indicele de aerare

d
= lăţimea văii în partea superioară;
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V
= raportul între viteza medie şi viteza minimă după o direcţie dată, care 

cauzează o turbulenţă de 1,0 m/s.

După valoarea lui De se stabileşte o scară de turbulenţă cuprinsă între 15,1 – 30,0 = foarte slabă, pînă la 120 – 150 = foarte tare. Se pot întocmi apoi hărţi cu valoarea indicelui de aerare în funcţie de direcţia vîntului (Blazejczyk, 1975, Zawadska, 1975).
Baia de aer se poate folosi ca procedură independentă, dar poate fi utilizată şi ca introducere la baia de soare sau în alternanţă cu aceasta.

La baia de aer propriu-zisă se pot adăuga şi terapia prin expunere la aeroioni negativi, naturali sau cu generatoare, terapia prin inhalaţii cu aerosoli marini, de pădure sau cu generatoare de aerosoli (cu ape minerale, soluţii medicamentoase, de exemplu antibiotice etc.), toate conform unor indicaţii medicale individuale adecvate.
8.2. HELIOTERAPIA

Se poate practica diferenţiat la munte, la deal, la cîmpie sau la malul mării, în funcţie de caracteristicile radiaţiei solare şi ale celorlalte elemente climatice, mai ales că unii specialişti consideră că, practic, natura climatului are o importanţă mai mare decît cantitatea de radiaţie propriu-zisă (Bufnoir, Cappelle, cf. Piery, 1934).

Este importantă alegerea anotimpului, în funcţie de vîrsta pacientului şi de tipul de afecţiune. Vara şi în sezoanele intermediare, baia de soare se practică pe plaje amenajate, la adăpost de vînt şi cu posibilităţi de retragere la umbră, în solarii, pe terase şi balcoane. Iarna, în special la munte, pe terase, în parcuri amenajate sau, dacă este vorba de profilaxie, antrenare şi călire, pe pîrtiile de schi.

Tehnica generală a curei solare prevede dozarea medicală a expunerii la soare, în funcţie de vreme şi de ora din zi, cu descoperirea parţială şi tot mai extinsă a corpului, sau local, în funcţie de afecţiuni.

Pentru stabilirea celor mai bune condiţii de efectuare a helioterapiei, se pot utiliza indicii de confort termic şi radiativ (TEE şi TEER), conform gradului de pigmentare a pielii (v. 4.2.2.). Harta insolaţiei (la solstiţii sau echinocţii sau pentru perioada de vegetaţie), în regiunile cu energie de relief marcată este foarte utilă pentru stabilirea locului de cură şi a timpului de expunere (v. 3.2.). Pentru aceasta se pot executa hărţi suplimentare în zonele cu relief accidentat, care să indice procentul de insolaţie la diferite ore din zi (Teodoreanu, 1975) şi eventual cantitatea de calorii primită de suprafaţa terestră în acel loc.

Pe o suprafaţă orizontală, durata expunerii va depinde de luna din an şi ora zilei (tab. 28).

Tabelul nr. 28

Durata (în minute) a iradierii medii suportabilă (pentru UV) 
la prima baie de soare (după Hentschel, 1978)

Duration (min) of bearable average (UV) radiation on the first sunbathing
(after Hentschel, 1978)

	Ora
	Aprilie
	Mai
	Iunie
	Iulie
	August
	Septembrie

	8 – 10
	80
	70
	60
	60
	70
	80

	10 – 14
	60
	45
	35
	35
	45
	60

	14 – 16
	80
	70
	60
	60
	70
	80


În zilele următoare, durata se poate prelungi cu jumătate, dublu, apoi de 3, 4, 5 ori mai mult, în paralel cu protecţia prin pigmentare, realizată de organism. Se atrage atenţia asupra efectelor negative ale supradozării şi suprasolicitării organismului.

Indicaţiile, în special la malul mării, dar şi la munte sau deal sunt: profilaxie la copii şi adulţi, curativ, la copii: afecţiuni otorinolaringologice, traheobronşite, rahitism, hipofuncţii endocrine, la adulţi: astm alergic, traheobronşite, afecţiuni ginecologice cronice, dermatologice.

Contraindicaţiile vizează: cancer sau stări precanceroase, tuberculoză pulmonară evolutivă, focare de infecţii evolutive, ulcer gastro-duodenal, afecţiuni endocrine cu hiperfuncţie, în special hipertiroidie, nevroză astenică în forme hiperreactive, afecţiuni cardiovasculare cronice visceralizate sau decompensate, tendinţă la hemoragii (Teleki ş. a., 1984).

8.3. HIDROTERAPIA

Cuprinde tratamentul prin baie în apă de mare (talasoterapia), în rîuri sau mai ales în lacuri sau bazine deschise sau acoperite, tratament diferenţiat după sezon, temperatura apei, salinitate, starea mării sau a lacului (valuri) sau viteza curentului de apă în rîu, vîrstă, antrenament, afecţiuni. Întrucît baia de apă în aer liber ţine seama de condiţiile climatice, de confortul termic sau de stresul climatic, ca de altfel şi hidroterapia de interior, unde microclimatul este în general dirijabil, este normal ca această formă de tratament naturist să fie analizată succint în cadrul climatoterapiei.

Efectul băilor este excitant şi tonic, într-o apă mai rece şi agitată, şi sedativ, într-o apă caldă, liniştită, cu contraste termice relativ reduse faţă de aerul înconjurător.

O clasificare a băilor de mare, după N. Z. Mihailov, cu precizări făcute de G. D. Latişev, utilizată în staţiunile de pe malul sudic al Crimeii, s-a efectuat după temperatura apei, starea mării şi temperatura efectiv– echivalentă (Baibakova ş. a., 1964).

Tabelul nr. 29

Clasificarea băilor de mare, după temperatura apei

Classification of seabathing by water temperature

	Foarte reci
	8 – 13 ºC

	Reci
	14 – 16 ºC

	Răcoroase
	17 – 19  ºC

	Moderat de calde (de confort)
	20 – 24  ºC

	Calde
	25 – 27 ºC

	Foarte calde
	>27 ºC


Tabelul nr. 30

Clasificarea băilor după starea mării

Classification of seabathing by the condition of the sea

	Denumire
	Unităţi de agitaţie

	Hidrostatice
	0 – 1

	Slab dinamice
	2 – 3

	Dinamice
	> 3


Tabelul nr. 31

Clasificarea băilor după regimul radiaţiei atmosferice

Classification of seabathing by atmospheric radiation

	Denumire
	Valoarea TEE la realizarea băii

	
	în aer
	în condiţii de soare

	Răcoroase
	17 – 20
	< 12

	Confortabile
	21 – 22
	12 – 16

	Calde
	> 23
	> 16


Autorii propun o dozare a băilor de mare, în minute, în funcţie de temperatura apei şi de pierderea de căldură din organism (tab. 32).

Tabelul nr. 32

Dozarea băilor de mare, în minute, după valoarea pierderii de căldură (Baibakova ş. a., 1964)

Dosing seabathing in minutes, by loss of heat (after Baibakova et al., 1964)

	Acţiune

fiziologică
	Pierderea căldurii
în timpul băii
	C a r a c t e r i s t i c a  t e r m i c ă  a  a p e i   (° C)

	
	
	Foarte rece
	Rece
	Răcoroasă
	Călduţă
	Caldă

	
	cal/cmp/sec
	8 – 13
	14 – 16
	17 – 19
	20 – 24
	25 – 27

	Slabă
	4
	1/2
	1
	2
	4
	8

	Medie
	6
	1
	2
	4
	8
	16

	Intensă
	7 – 8
	1 1/2
	3
	6
	12
	24


Băile de mare acţionează asupra organismului prin factori multipli: contrastul dintre temperatura apei mării şi cea a aerului acţionează asupra circulaţiei periferice şi asupra tuturor proceselor metabolice; mişcarea valurilor constituie un masaj continuu; salinitatea apei de mare stimulează metabolismul şi excitabilitatea receptorilor cutanaţi.

Cu baia de mare propriu-zisă se pot asocia şi baia de aer, baia de soare, baia de nisip  (psamoterapia), baia de nămol sau ungerile cu nămol (fangoterapia).

O menţiune specială trebuie acordată hidroterapiei efectuată în lacurile helioterme, care prezintă un strat de apă cu o temperatură ridicată (40–60ºC la circa 2 metri adîncime) şi unul  la suprafaţă, cu o temperatură apropiată de cea a aerului (15–25°C vara), cu indicaţii şi contraindicaţii corespunzătoare.

Hidroterapia de exterior sau în baza de tratament mai cuprinde numeroase forme de tratament, printre care: hidrotermoterapia, considerată caldă, la peste 35ºC, indiferentă la 35ºC (fiind apropiată de temperatura pielii), răcoroasă la 
35– 25ºC, rece la 18– 20ºC (în această categorie intrînd baie totală sau parţială, comprese, împachetări, duşuri etc); hidrokinetoterapia – adică mişcarea în scop terapeutic în mediu acvatic; hidroterapia prin băi medicinale, cu plante medicinale, cu substanţe chimice şi medicamentoase, cu gaze terapeutice (CO2,, O2, radon) (Berlescu, 1978).

Toate prezintă proceduri specifice, cu indicaţii şi contraindicaţii şi se asociază celorlalte forme de tratament practicate în staţiuni: saună, crenoterapie, masaj, electroterapie, sonoterapie, magnetoterapie, cu aparatură specifică, cu indicaţii şi doze stabilite de medicul specialist, în mod individual, potrivit fiecărui pacient.

9. CLIMATUL ŞI COMUNITATEA. PROBLEME
GENERALE DE CLIMATOLOGIE UMANĂ

În preocupările climatologilor au intrat o seamă de domenii, pe care le vom aminti pe scurt, pentru a avea o privire generală a importanţei climatului în viaţa omului, pe lîngă cele strict legate de sănătatea omului, prezentate mai sus.

9.1. AGROCLIMATOLOGIA ŞI CLIMATOLOGIA FORESTIERĂ

Sunt două importante domenii de climatologie aplicată, culturile de cereale şi pădurile constituind un mediu important de existenţă şi desfăşurare a vieţii omului.

Analiza factorilor genetici ai climatului şi ai elementelor climatice propriu-zise, prezintă o finalitate în studierea condiţiilor favorabile sau nu, în ciclul biologic al plantelor de cultură şi al vegetaţiei forestiere. La acestea se adaugă studiul temperaturii şi umezelii solului, al evapotranspiraţiei, al fenofazelor caracteristice, determinarea unor indici agroclimatici sau silvici, cum ar fi de pildă suma gradelor de temperatură, diferită pentru fiecare cultură, indicele de ariditate de Martonne, coeficientul hidrotermic Seleaninov etc., influenţa poluării asupra plantelor şi modificările pe care vegetaţia, fie ea cultivată sau spontană, le aduce asupra climatului general şi asupra omului.

Oricum, este de subliniat că, în afară de culturile agricole şi suprafeţele acoperite cu livezi, vii, fîneţe şi păduri, o cît mai mare suprafaţă de vegetaţie în zonele urbane şi industriale, este o condiţie esenţială pentru ameliorarea climatului şi lupta contra poluării de orice fel.

9.2. CLIMATOLOGIA CONSTRUCŢIILOR. CLIMATUL DE INTERIOR (CONTROLAT). CLIMATOLOGIA TRANSPORTURILOR

În aceste domenii se întrevăd trei etape de cercetare: în proiectare şi design, în construcţia propriu-zisă şi în menţinerea în continuare a unui climat de interior satisfăcător, prin control termic şi ventilaţie.

Lacy, 1973 (Smith, 1978) a stabilit 25 de factori meteorologici şi tehnici care ar trebui luaţi în consideraţie pentru a satisface exigenţele în proiectare. Se citează: planul oraşului, în cadrul geografic specific, iluminarea, poluarea, curenţii de aer, acoperişuri (înalte, în zone ploioase, plate, acolo unde se urmăreşte păstrarea apei), materiale de construcţie cu conductivitate termică diferită, după temperatura aerului, orientarea diferită a ferestrelor, în funcţie de zonă, mărimea lor, vîntul, prin sarcina suplimentară care determină un stres oscilatoriu, în funcţie de înălţimea clădirii etc.

În construcţii s-au calculat pierderi băneşti importante, în condiţii de vreme nefavorabilă, iarnă, precipitaţii, vînt. Frosby (1957) de pildă, a dat o definiţie generală a zilelor de lucru în construcţii, şi anume cele cu mai puţin de 6 mm de precipitaţii, cu mai puţin de 50 mm, în timpul celor două zile precedente, o medie de temperatură > –8,9ºC, vînt <13 m/s , mai puţin de 150 mm zăpadă pe sol. Se stabileşte astfel numărul de zile de lucru favorabile, în funcţie de perioada din an (Smith, 1975). Diferite metode de calcul ale unor parametri climatici importanţi în proiectarea în construcţii şi în zonarea teritoriului Romîniei, sub acest aspect, sunt prezentate în volumul intitulat „Culegere de lucrări de climatologie aplicată” sub redacţia ştiinţifică a lui D. Ţîştea (1972).

Pentru climatul de interior trebuie să se ţină seama de destinaţia încăperii: viaţă sedentară sau activitate fizică, locuinţă, teatru, instituţii, şcoli, spitale, calculîndu-se temperatura de confort, gradele–zi de căldură sau temperaturile acumulate, luminozitatea, curenţii de microconvecţie, pornind de la o bază de valori. Se admit totuşi variaţii locale de 20 – 30%, în cererea anuală de căldură, evident în funcţie de climat, dat fiind că cercetătorii constată că în zonele calde oamenii petrec afară pînă la 40 –50% din timpul zilei, în timp ce în zone reci, nu mai mult de 6 – 10%.

Cît priveşte climatologia căilor de comunicaţii, starea vremii este foarte importantă, temperatura, ceaţa, precipitaţiile lichide, dar mai ales solide, depunerile de zăpadă, polei, viscolul etc., în special pentru transporturile de uscat, umezeala, ceaţa, vîntul, furtunile pentru toate tipurile de transport, de uscat, dar mai ales pentru cele maritime şi aeriene.

9.3. CLIMATOPSIHOLOGIE. ESTETOCLIMATOLOGIE. CLIMĂ ŞI ARTĂ

Dintre toate influenţele pe care le exercită climatul asupra manifestărilor libere ale activităţii umane, prima care iese în evidenţă este cea care se supune psihismului nostru individual (R. van der Elst, cf. Piery, 1934). Capitolul acesta şi următorul se puteau trata împreună, existînd o interferenţă între aspectul psihologic şi cel estetic, etnografic, social al omului. Am prezentat problemele relativ separat, conform bibliografiei de climatologie medicală care atinge aceste subiecte.

S-au făcut asociaţii între climat şi caracterul şi moravurile populaţiei, al temperamentului, mimicii, inteligenţei, dispoziţiei, activităţii etc. (de exemplu, limfatismul olandezilor, datorat umezelii mari, temperamentul lui Rousseau şi al lui Nietzsche, datorat főhnului,  dezordinile asupra corpului şi spiritului sub influenţa vîntului Tramontana, căldura mare care provoacă manii, frigul ce determină amorţeală! după Michelet, Oppenheimer, Cabanis, (cf. Piery, 1934). Se admite că multe dintre aceste asocieri sunt exagerate, dar problema este prea complexă pentru a fi epuizată cu cîteva exemple. Max Sorre se întreabă: „Care este relaţia strictă între un fapt şi climat ? Care element al climatului este răspunzător ? Este căldura sau lumina sau umezeala sau e o combinaţie a acestor factori ?” etc. Hellpach, ca şi Lombroso constată că randamentul muncii intelectuale este mai ridicat în lunile de vară (A. Gide scria: „creierul meu nu lucrează decît de la 15º în sus”), iar luna martie este luna „labilităţii psihicului” (Berliner, cf. Piery, 1934), luna „lîncezelii intelectuale”. Cei mai mulţi cercetători sunt de acord că unele cazuri de excitaţie maniacă la ciclotimici şi unele psihoze iau un curs decisiv sub o influenţă climatică dominantă, excitantă sau deprimantă (Foissac, cf. Berliner, id. ).

S-au mai făcut asocieri fanteziste de tipul: „sciţii sunt caşti pentru că intemperiile îi epuizează” (Cabanis inspirat de Montesquieu), sau că „în ţările calde predomină iubirile platonice ale poeţilor doborîţi de focul soarelui” (La Mettrie, cf. Piery, 1934).

H. Taine, Fr. Mauriac, André Maurois apreciază că, în funcţie de climat, există anumite „peisaje intelectuale” şi un anumit tip de viaţă. Totodată însă este interesant de remarcat că, uneori, aclimatizarea pare că vine în contradicţie cu condiţiile de mediu. De pildă, la grupe de populaţie din Nordul extrem, aclimatizarea este nu la frig, ci la căldură, întrucît locuitorii au haine foarte călduroase pentru perioada limitată a trăirii în aer liber, iar în locuinţă menţin o temperatură nu „polară”, ci „subtropicală”. Tot astfel, în regiunile cu climă caldă, cu tot belşugul de radiaţie ultravioletă naturală, copiii suferă de insuficienţă de UV din pricina deprinderii populaţiei de a ascunde copiii de soare (*** Кlimat i celovek, 1972).
Din influenţa climatului asupra psihicului şi sensibilităţii umane, se naşte un domeniu special, al estetoclimatologiei. Într-o lucrare precedentă am încercat să demonstrăm o relaţie strînsă între climă şi artă, exprimată în operele scriitorilor, poeţilor, pictorilor, muzicienilor, în funcţie de anotimpuri, temperatură, insolaţie, vînt, ploaie, zăpadă, ceaţă etc., cu exemple numeroase. Melancolia generată de timpul ploios, frigul, un adevărat duşman al poetului sensibil, personificările vîntului şi multe altele pot convinge despre acest tip de relaţie (Teodoreanu, 1983).

M. Laval – Lavastine vorbeşte şi de un climat psihologic şi dă cîteva exemple: realismul şcolii flamande şi idealismul şcolii florentine în pictură, trilul cîntecului locuitorilor de la munte sau tristeţea cîntecului slav (şi Lucian Blaga a meditat asupra acestui subiect), mişcarea romantică asociată cu ruinele antice, evoluţia religioasă şi chiar o constatare mai originală asupra elocvenţei sudicilor, care a dus la concluzia că politicienii din guvernul Franţei sunt selecţionaţi din jumătatea meridională a ţării (Piery, 1934).

Peisajele diferite imprimă şi caractere estetoclimatice deosebite. Climatul marin de litoral este exemplificat cu arta grecească (şi Octavian Paler a făcut această asociere) sau romană, climatul de cîmpie, cu clopotniţa catedralei din Chartres sau cu monumentele de la marginea Saharei, iar climatul munţilor, cu romantismul secolului XIX, dar şi cu întîlnirea lui Moise cu Dumnezeu, pe muntele Sinai. De altfel, de-a lungul secolelor, în general înălţimile au fost asociate cu locuinţele divinităţilor, începînd cu Himalaia, continuînd cu Olimpul, pînă la Ceahlău.
Unii autori propun şi o estetoterapie, în cadrul psiho- şi climatoterapiei, prin turism, în preajma diferitelor manifestări de spiritualitate umană, fie ele teatrul de la Epidaur, monumentele Florenţei şi ale Parisului, Lourdes etc. Aşa cum a spus Michelet în iarna anului 1854 cînd, zdruncinat de evenimentele politice din Franţa, s-a refugiat în Italia, pentru a se reface: „eu sunt născut din Virgiliu şi Vico” (Piery, 1934).
9.4. ETNOCLIMATOLOGIE. SOCIOCLIMATOLOGIE

În conţinutul etnoclimatologiei, Jules Guiart (1934) discută existenţa şi specificul raselor umane, în raport cu climatele de pe glob. Chiar dacă mai tîrziu aceste chestiuni  au fost încriminate  ca „determinism geografic” de către şcoala sovietică de geografie, unele aspecte generale nu pot fi negate sau pot constitui un temei de discuţie pe acest subiect. În cap. 7.3., referitor la repartiţia geografică a unor maladii, am amintit unele diferenţe rasiale în patologia climato-geografică. Max Sorre îl citează pe Aristotel care,  în cartea a VII-a din Politica, afirmă că locuitorii din regiunile reci sunt plini de curaj şi luptă pentru libertate, că asiaticilor le lipseşte energia şi de aceea sunt predestinaţi despotismului şi sclavagismului” (Piery, 1934)

Ca tipologie, antropologii admit o oarecare determinare, în funcţie de adaptarea climatică: nasul drept, proeminent, îngustat pentru a încălzi aerul rece inhalat, pielea albă, care reflectă pînă la 40 % din radiaţia solară, părul fin, uşor ondulat la rasa albă (leucodermă), păr creţ, nas aplatizat, lat, pentru a permite o ventilare mai mare în climatul cald şi umed, pielea neagră ca efect al insolaţiei puternice la rasa neagră (melanodermă), rasa galbenă (xantodermă) cu păr gros, lung, lucios, negru, piele galbenă, ochiul mongoloid, cu fanta palperală îngustă, uşor oblică, nas scurt, efecte ale adaptării în condiţii de climat aspru, cu vînturi puternice şi contraste termice. În cadrul acestor rase sunt numeroase diferenţe ce ţin de doi factori principali:

1) Climat, în funcţie de cantitatea de oxigen inhalată, şi anume:

– climat megasfixic, cu o mare activitate respiratorie, la munte, unde se dezvoltă rasele cele mai viguroase din lume, cu talie mare;

– climat mezosfixic, cu activitate respiratorie medie, de exemplu în climatul mediteranean, cu o diminuare a muncii mai ales fizice, mai puţin intelectuale;

– climat oligosfixic, cu o activitate respiratorie redusă, în climatele marine din  regiunile tropicale, dar şi în climatele extreme din regiunile polare şi ecuatoriale, care determină rasele cele mai astenice de pe glob, cu talie mică.

2) Alimentaţia, care corectează acţiunea oxigenului. De exemplu, nordicii care mănîncă mult, scandinavii, de pildă, sunt de talie mare, deşi hiperboreenii sunt totuşi de talie mică. Sau pigmeii sunt pitici, deşi trăiesc în pădurile tropicale bogate în oxigen, însă consumă o alimentaţie necorespunzătoare.

Viaţa propriu-zisă a societăţii depinde şi ea de climat, într-o măsură mai mare sau mai mică. În climatul cald şi umed, condiţiile de viaţă sunt destul de nefavorabile: radiaţie luminoasă şi chimică bogată, umezeală, căldură, viata vegetală şi animală dezvoltată, în concurenţă aspră cu omul. Aici, rasa neagră apare mai bine adaptată, iar colonizarea albă în regiunile tropicale s-a făcut cu preţul unor însemnate pierderi şi existenţa sa ar fi fost precară, dacă materialul uman nu ar fi fost în permanenţa reînnoit. Şansele de morbiditate şi mortalitate au fost mari, fiind întrucîtva ameliorate de o igienă strictă (s-a precizat totuşi că impactul rasei albe cu rasele autohtone a dus la slăbirea sau stingerea acestora din urmă, dar aici intervin şi evenimente şi factori politici, despre care nu este cazul să discutăm în cadrul lucrării de faţă). În general, cercetătorii au apreciat însă o micşorare a staturii  tipului alb. Pe de altă parte, este de amintit că europenii, care au venit în America, au descoperit civilizaţii autohtone localizate pe platouri înalte, unde condiţiile climatice erau mai favorabile decît cele din cîmpie, din climatul cald.

În deşerturi şi stepe, mediul geografic a permis apariţia unei vieţi rătăcitoare şi dezvoltarea numerică a societăţilor nomade.

Regiunile reci, atît de nefavorabile vieţii, au dus la o încetinire a ritmului vieţii în timpul nopţii polare, o adevărată hibernare, şi la o excitaţie cu totul deosebită, pe numeroase planuri, odată cu apariţia luminii, determinînd o schimbare totală a tipului de existenţă, cu un ritm de jumătate de an. Ritmul existenţei, materialul etnic sunt strîns legate de această adaptare totală la condiţiile de mediu, de expansiune limitată, cu o decadenţă evidentă în timp a vieţii eschimoşilor.

Regiunile cu climat temperat prezintă cea mai mare dezvoltare a vieţii individuale şi sociale, cu un grad de civilizaţie superior, după cum arată şi Huntington (1924) cu activităţi multiple, cu o nelinişte care a determinat marile migraţii contemporane (şi traversarea oceanului) şi turismul secolului nostru (fig. 57). Diferenţele dintre popoarele sedentare agricole şi cele migratoare, din mileniul precedent, s-au estompat treptat. Peisajul geografic şi clima determină însă totodată structuri psihice şi etnografice diferite, care antrenează structuri politice şi sociale complexe, mult prea nuanţate pentru a fi tratate aici. Obiceiuri asociate diferitelor momente astronomice ale anului, calendarul agricol şi folclorul legat de acesta, arta, arhitectura tradiţională (casele şi bisericile maramureşene, cu acoperişuri puternic înclinate, în regiuni cu mari cantităţi de precipitaţii, casele scunde greceşti, albe, reflectînd radiaţia solară puternică, cu geamuri mici, pentru a se apăra de lumina orbitoare a soarelui mediteranean), toate acestea, evidente la popoarele cu tradiţii încă vii, sunt legate de mediul natural specific. Iată ce scrie Taine în introducere la „Istoria literaturii engleze”, referitor la relaţia dintre mediu geografic în general, şi climat în special, şi istoria şi viaţa popoarelor care locuiesc în acest mediu:
„Cum se naşte un animal, el trebuie să se acomodeze mediului, respiră altfel, se înnoieşte altfel, se mişcă după aer, mîncare, temperatură. Un climat şi o situaţie diferită atrag un sistem de obiceiuri diferite, apoi un sistem de aptitudini şi instincte diferite. La fel şi cu omul... Curînd climatul îşi face efectul. Deşi noi nu putem urmări decît confuz istoria popoarelor ariene din patria lor comună pînă la patria definitivă, putem afirma totuşi că profunda diferenţă care rezidă între rasele germanice, pe de-o parte, şi rasele elenice şi latine, pe de altă parte, provine, în mare
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parte, din regiunile unde s-au stabilit, unele în ţările reci şi umede, în fundul pădurilor aspre, mlăştinoase sau pe malurile unui ocean sălbatic, închise în senzaţiile melancolice sau violente, înclinate spre beţie şi mîncare multă, îndreptate către o viaţă luptătoare şi carnivoră, ceilalţi, din contra, în mijlocul celor mai frumoase peisaje, la malul unei mări strălucitoare şi surîzătoare, invitaţi la navigaţie şi comerţ, scutiţi de necesităţile grosiere ale stomacului, dirijaţi întîi către obiceiuri sociale, către organizare politică, către sentimente şi facultăţi care dezvoltă arta de a vorbi, talentul de a se bucura, inventarea literaturii şi a artelor”... (cf. Piery, 1934).

În cadrul socioclimatologiei este de remarcat şi legătura pe care unii autori au încercat să o stabilească între activitatea solară şi unele fenomene istorice şi sociale: migraţii, revolte şi mişcări populare (Cijewski, cf. Piery, 1934). Se apreciază un coeficient de corelaţie de +0,8 între energia furtunilor solare (care creşte excitabilitatea neuropsihică) şi paroxismul activităţilor marilor mase umane. De asemenea, acest autor face o corelaţie între unele fenomene politice cu activitatea solară (succesiunea ministerelor liberale şi conservatoare în Marea Britanie). Mai nou, se propune o corelaţie între însumarea forţelor gravitaţionale ale planetei Marte, cu cele ale Soarelui, în conjuncţie, cu efecte violente, agresive în masele umane, manifestate prin greve, revolte, asasinate, mişcări sociale etc. (Predeanu, comunicare, Comisia de interdisciplinaritate, Bucureşti, 1988).

Tot Cijewski scria în 1938: „Pe cînd fenomenele observate la indivizi izolaţi nu pot conduce la nimic sigur, studiul fenomenelor asupra marilor mulţimi şi reacţiile lor simultane ar putea aduce la zi anumite legi, la care ar trebui să se stabilească astfel cauzele. Dacă într-adevăr forţele cosmice lasă o amprentă asupra organismului, este necesar de a admite că simultan în diferite părţi ale globului terestru, direcţia medie a fenomenelor observate asupra numeroaselor aglomerări omeneşti va fi aproape aceeaşi (morbiditate, mortalitate, excitaţie neuropsihică etc.)” (Poumailloux, 1969). Acesta din urmă propune ca ipoteză de lucru corelaţia diferitelor evenimente istorice în Franţa şi ţările limitrofe, din 1788 pînă în 1968, cu numărul Wolf şi cu indicele geomagnetic Ci.

10. ORGANISME INTERNAŢIONALE ŞI PROGRAME
PENTRU CERCETĂRI MEDIU –  SĂNĂTATE

Cercetările asupra relaţiilor vreme/ climă şi sănătate umană/ boală, au început prin stabilirea de corelaţii vreme – morbiditate, studierea incidenţei sezoniere a bolilor infecţioase, a medicinei staţiunilor („kurort– medicine”), a efectelor climatelor extreme pentru membrii  expediţiilor, călători, colonişti, utilizarea indicilor de confort în climatul de interior, prin camere climatice, prin studii de laborator şi teren de fiziologie termală, asupra limitelor toleranţei de adaptare, aclimatizare, rezistenţă la căldură şi frig, izolare şi îmbrăcăminte etc.

Începutul colaborării internaţionale şi schimburi de date au avut loc după cel de- al doilea război mondial. Astfel, în aprilie 1951 a avut loc la Paris primul Congres  al Organizaţiei Meteorologice Mondiale, OMM, la care s-a prezentat, în cadrul comisiei de climatologie, lucrarea „Aplicarea datelor de climatologie la om, confortul şi  activităţile sale”. Preocupările de medicină geografică, în acelaşi timp, vizau în special distribuţia bolilor tropicale, cercetările fiind conduse de Organizaţia Mondială a Sănătăţii, OMS, incluzînd şi  capacitatea de performanţă fizică, observaţii asupra mortalităţii, stresul de căldură. Tot din 1951 au început studii în zonele aride, mai tîrziu în 1964, urmărindu-se îndeosebi aspectele umane, susţinute de UNESCO.

În martie 1953, la Washington, s-a stabilit o relaţie OMM–OMS în domeniul climatologiei.

În 1956 a fost creată Societatea Internaţională de Biometeorologie, iar în 1960, la Londra, a fost stabilit un grup de lucru de Bioclimatologie umană, ISB, avînd congrese internaţionale din trei în trei ani, începînd cu 1957. Au apărut reviste de specialitate, periodice, precum şi lucrări de sinteză (v. Cap. 1.2.).

Activităţile internaţionale s-au înmulţit, s-au creat organizaţii ştiinţifice cu preocupări interdisciplinare: Uniunea Internaţională de Ştiinţe Fiziologice, IUPS, şi Uniunea Internaţională de Ştiinţe Biologice, IUBS.

În cadrul OMM (WMO) şi al OMS (WHO) s-au constituit grupe de lucru, cu programe de cercetare şi aplicare a acestora, cu întruniri periodice, cum ar fi de pildă Programul de Adaptabilitate Umană din Programul Internaţional Biologic (IPB) pe perioada 1968–1972, care şi-a propus amplificarea studiilor genetice şi de antropologie, în diferite părţi ale lumii, îndeosebi în climatele extreme.

În 1972, la Stockholm s-a stabilit grupul de lucru OMM pentru probleme de mediu, cu discuţii pentru clarificarea topicelor de Biometeorologie umană.

În 1979 se stabileşte programul climatic mondial pentru sănătatea omului.

La aceste întruniri s-au efectuat propuneri de clasificări de vreme, indici climatici, stres de vreme, studii cronologice, probe de previziune biometeorologică pentru protecţie, confort, prevederea bolilor meteorotrope. S-a extins totodată învăţămîntul climatologiei medicale în universităţi, s-au efectuat programe de educaţie în bioclimatologie.

În 1983, 5– 9 dec., dr. W. H. Weihe a prezentat un raport asupra întîlnirii experţilor în climatologie şi sănătate umană, la Geneva, realizată în cadrul programului de aplicare a cercetărilor asupra  climatului mondial al OMM, subliniind toate aspectele prezentate mai sus, cu stabilirea unui program comun OMM – OMS şi UNEP (programul  Naţiunilor Unite pentru mediu), cuprinzînd, în general, subiectele expuse în lucrarea de faţă, realizabile prin colaborarea între meteorologi, fizicieni, geografi, medici, arhitecţi etc. Raportul dr. W. H. Weihe a fost completat cu discuţii de la Întîlnirea Experţilor de la Geneva, la sediul OMM, la sfîrşitul lui ianuarie 1984, rezultînd următorul program de cercetare în biometeorologia umană, care urmează a fi analizat de cercetători, potrivit specialităţii şi pregătirii lor:

1. Introducere

Trecere sumară în revistă: termeni folosiţi în domeniul biometeorologiei, extinderea biometeorologiei în biologia umană, stres, efort şi factori cauzali, reactivitatea corpului uman, domenii de aplicare, glosar de termeni.

2. Sistemul uman

2.1. Structura organismului

Structura ierarhică a organismului, introducere în sisteme diferite şi regularizarea lor prin homeostazie şi sisteme negative de feed-back. Adaptare, capacitate adaptativă, sănătate (fitness), modificări de adaptare, stres şi efort.

2.2. Schimbul de căldură.

Pierdere şi cîştig de căldură, termoneutralitate, ecuaţia bilanţului de căldură, canale de schimb de căldură: evaporaţie, convecţie, conducere (transmitere), radiaţie.

2.3. Termoreglarea

Descriere detaliată a mecanismelor fiziologice ale termoreglării, controlul conţinutului de căldură a corpului şi sisteme  implicate în detectarea condiţiilor termice, controlul central şi organele care-l produc. Adăugarea stimulilor exteriori: reacţii (imediate), răspuns (termen scurt), aclimatizare (termen lung). Termoreglare fiziologică şi de comportament, listă de fenomene şi priorităţi. Transpiraţie, perspiraţie.

2.4. Termoneutralitate şi confort

Descrierea confortului, disconfort, zăpuşeală, judecăţi subiective şi obiective de confort, zone de confort, variabile care afectează valorile confortului, de exemplu aclimatizare, obişnuinţă, experienţă. Izolare şi îmbrăcăminte, rolul adăposturilor.
2.5. Receptori, transmitere şi organe receptoare. Lista detectorilor pentru elemente meteorologice în corp, localizarea lor, evaluarea semnalelor receptoare şi organele care le produc. Hormoni şi neurotransmiţători, pigmenţi.

2.6. Variabile

Importanţa şi lista variabilelor care modifică răspunsurile cantitative şi calitative ale organismului la impactul cu atmosfera. Efectele homeostaziei şi homeo-termiei, toleranţa sistemului organismului, limitele de toleranţă, criza de aclimatizare.
3. Sistemul atmosferic

3.1 Structura biosferei

3.1.1. Radiaţia solară, ultravioletă, vizibilă, radiaţie infraroşie scurtă şi lungă, globală, radiaţie terestră.

3.1.2. Bilanţul de căldură. Introducere şi condiţiile existente. Rolul ozonului, vaporii de apă, particule, poluare.

3.1.3. Latitudine şi altitudine. Descrierea mediului climatic diurn, anotimpual şi anual. Importanţa gradienţilor de temperatură şi presiune, măsurarea fotoperioadelor, variaţia intensităţii radiaţiei solare după latitudine şi altitudine.

3.1.4. Climatul de lîngă sol. Temperatura solului, cuvertura de sol, absorbţia, reflexia, poluarea, puritatea aerului, turbulenţă, radioactivitate.

3.2. Elemente şi factori meteorologici

Definirea elementelor şi factorilor, scurtă descriere a temperaturii, umezelii, vîntului, presiunii, radiaţie, putere de răcire, măsurători, instrumente şi evaluarea climatului şi a vremii. Corpuri electromagnetice, sferici, aeroioni, raze cosmice, sunet.
3.3. Climate controlate de om

Adăposturi, case, protecţie de vînt, încălzire, ventilare, răcire, radiaţie solară, ecranare, iluminare.

3.4. Combinaţii de elemente: indici

Folosul şi necesitatea indicilor. Clasificarea indicilor de stres, efort sau indici combinaţi stres – efort. Lista şi descrierea indicilor cunoscuţi mai mult sau mai puţin, pentru uzul general.

3.5. Clasificarea climatelor

Introducere în clasificarea climatelor în consideraţie faţă de om, regional şi global. Entalpie, temperatură efectivă, index climatic.

4. Efortul fiziologic şi răspunsurile organismului uman
la climatele extreme şi temperate

Capitolul conţine patru secţiuni care tratează trei climate extreme: altitudine mare, climate reci şi calde (uscate sau umede). A patra secţiune se ocupă de efectele climatelor temperate. Fiecare secţiune e divizată în trei părţi:

1) prezintă şi descrie elementele şi factorii biotropici semnificativi pentru climate;

2) descrie funcţiunile fiziologice care s-au schimbat în mod special în anumite climate şi explică modelul de răspuns la expunerea acută şi modul de aclimatizare;

3) descrie evaluarea biometeorologică, clasificarea condiţiilor meteorologice şi variabile cu privire la reglarea fiziologică şi comportamentală, incluzînd indici specifici dezvoltaţi.

4.1. Climate de mare altitudine

4.1.1. Elemente şi factori meteorologici

4.1.2. Efort, funcţiuni şi adaptări

4.1.3. Evaluarea biometeorologică a climatului de altitudine.

La fel şi pentru celelalte:

4.2. Climate cu temperatură joasă

4.3. Climate cu temperatură ridicată

4.4. Climate temperate

4.5. Evenimente extreme: furtuni, tornade, cutremure, secete, inundaţii

5. Variabile şi modificări ale sistemului uman

Sunt revăzute variabilele majore care afectează răspunsul şi aclimatizarea organismului la expunere la climat şi la vreme.

Variabilele endogene sunt parte din organism, ele nu pot fi schimbate, ele urmează un model fixat în genotip. Acestea sunt: rasa, sexul, dezvoltarea, statura şi greutatea, creşterea, ritmurile biologice. Variabilele exogene: ocupaţia, cultura, tradiţia, experienţa, antrenamentul, educaţia, motivarea, nivelul socio-economic, habitatul, bolile, nutriţia. Variabilele adiţionale se găsesc în ecosistemul omului. Pentru fiecare variabilă se descrie cum funcţionează şi în ce grad afectează şi modifică răspunsurile regulate ale organismului la impactul cu vremea şi climatul.

Capitolele 6 şi 7 se ocupă cu influenţa climatului asupra sănătăţii şi bolilor omului.

6. Climatul a influenţat activitatea omului sănătos

Capitolul se ocupă de diferite faze ale dezvoltării şi  activităţilor, afectate de condiţiile climatice ale habitatului uman. Acestea depind de variabilele luate în considerare la cap. 5. de exemplu creşterea şi dezvoltarea, şi includ şi fenomene ca fertilitatea, migraţia, nutriţia, îmbrăcămintea, locuinţa, casa, exerciţiul, imaginaţia de călătorie şi instalaţiile de confort şi protecţie.

7. Climatul a influenţat bolile omului

7.1. Morbiditatea şi mortalitatea diferitelor boli pentru care au fost stabilite corelaţii cu climatul. Incidenţe sezoniere, mortalitatea în afară de anotimp, unde de căldură.

7.2. Adaptare defectuoasă

Insuccese funcţionale, intoleranţă, exprimarea manifestărilor acute şi cronice: degerături, arsuri solare, şoc caloric, edem pulmonar, rău de altitudine, hipertensiune pulmonară, meteorosensibilitate.

7.3. Boli transmisibile

Boli infecţioase în climat temperat şi tropical. Rezervorul de insecte, în dependenţă de climat. Căi de transmisie şi supravieţuirea bacteriilor şi paraziţilor în aer şi sol.

7.4. Boli netransmisibile

Lista bolilor sistemice primare ale sistemului cardiovascular şi dependenţa lor de sezon şi vreme. Boli alergice şi reumatice.

7.5. Alte fenomene

Medii întîmplător dăunătoare sau letale şi evenimente la care se însumează o influenţă a climatului: accidente în timpul şi în afara muncii, sinucideri, tulburări iritative şi mentale.

7.6. Medicamente pentru tratamente şi progresul sănătăţii

Modificarea acţiunii medicamentelor, în particular a acelora care acţionează asupra sistemului nervos central, anestezie şi  terapie. Importanţa fitofarmaciei.

8. Biometeorologie umană aplicată

Sunt descrise domeniile asociate cu efortul omului pentru confort şi supravieţuire în diferite climate, călătorii şi migraţie către diferite climate, utilizarea climatului pentru antrenament şi recuperare, previziune.

8.1. Locuinţe, aşezări

Urbanizare, insule de căldură în oraşe, calitatea aerului şi poluare, plan de construcţii, îmbrăcăminte.

8.2. Sănătate ocupaţională

Recomandări pentru condiţiile locurilor de muncă, program de muncă şi odihnă. Cronoigienă: sincronizarea activităţilor cu schimburile diurne.

8.3. Vacanţă, călătorii, sport

Timpul pentru vacanţe, descrierea biometeorologică a suprafeţelor de vacanţă, model de aclimatizare în climate de vacanţă,  evitarea disconfortului sau agravării bolilor.

8.4 Climatoterapie

Resurse de sănătate, staţiuni balneoclimatice, indicaţii de climatoterapie, clasificări de climat folosite pentru tratament.

8.5. Previziune biometeorologică

Previziunea vremii cu privire la activităţile de afară, căldură şi frig, îmbrăcăminte, protecţie, nutriţie, agravarea bolilor, transmisia agenţilor infecţioşi, alergeni.

8.6. Păstrarea hranei şi a medicamentelor

Stricarea şi intoxicarea hranei, depozitarea solicitărilor de hrană, medica-mente şi vaccinuri.

9. Metodologie, instrumente şi observaţii

9.1 Date meteorologice

9.2 Date biologice

9.3 Metode

Selecţia şi evaluarea datelor. Importanţa probelor de mărimi, a uniformităţii, considerarea variabilelor majore. În ultima secţiune  sunt descrise unele metode pentru studii de corelaţie.

Dificultăţi şi necesităţi pentru viitor.

10. Rezumat. Concluzii. Perspective de viitor

11. Bibliografie

Am prezentat în întregime aceste program pentru a sublinia complexitatea cercetărilor bioclimatice şi necesitatea colaborării între specialişti în cele mai diferite domenii, pentru obţinerea de rezultate eficiente în ameliorarea sănătăţii prin folosirea celor mai bune condiţii ale mediului natural, a climatului şi prin protejarea organismului contra adversităţilor mediului şi vremii.

În 1985 a avut loc Simpozionul de Climatologie şi Sănătate Umană, la Leningrad, organizat de OMM, OMS şi UNEP, pentru evaluarea stadiului cercetărilor meteorologice, medicale, în domeniul bilanţului caloric al omului, previziuni biometeorologice, valori sociale şi economice în climatologia aplicată la sănătatea umană.

În 1986, la Ottawa (Ontario), Canada, a avut loc Conferinţa Internaţională pentru Promovarea Sănătăţii, la care s-au stabilit principiile unei politici a OMS, adoptată în 1977 şi lansată în 1978 la Alma–Ata, URSS, intitulată «La Santé pour tous en l’an 2000», cînd s-a lansat şi proiectul «Cités-Santé» sau «Villes-Saines» (Healthy Cities). În continuare, OMS, Biroul Regional pentru Europa, a organizat în nov. – dec. 1986 la Rennes, Franţa, un colocviu francofon pentru sănătatea oraşelor în care se prevăd principii pentru crearea unui mediu favorabil sănătăţii în oraşe, a unei politici pentru încălzire confortabilă şi corectă în zone reci, depoluare chimică şi microbiologică, crearea  de spaţii verzi, educaţie ecologică morală sănătoasă.

În 1987, la Repino, URSS, a avut loc cea de-a VII-a  Conferinţă Medicală, în februarie 1988 la Cotonou, Benin, s-a desfăşurat Simpozionul Internaţional „Mediu şi sănătate”, iar în aprilie 1988, la Zürich a avut loc Conferinţa Internaţională de Medicina Călătoriilor, toate  acestea tratînd cele mai noi probleme de sănătate şi mediu ridicate de societatea zilelor noastre.

În perioada 29 oct. – 7 nov. 1990 a  avut loc la Geneva a II-a Conferinţă Mondială asupra Climatului, la care în afară de 500 de specialişti din 100 de ţări, au fost prezenţi şi numeroşi oameni politici, miniştri şi chiar şefi de guverne. Subiectul abordat explică această participare: încălzirea planetei, efectul de seră, favorizat de creşterea conţinutului de gaze în atmosferă (gaz carbonic, metan, oxid nitros, clorfluorcarbon, care în plus este responsabil de reducerea grosimii stratului de ozon protector) şi impactul acestor aspecte asupra activităţii umane, mai ales în condiţiile unei explozii demografice de amploare (1,6 miliarde de locuitori în 1850, 2,5 în 1950, 5,2 în 1990 şi probabil 9 miliarde în 2050), în paralel cu crearea unor  megalopolisuri monstruoase, cu condiţii insuportabile de viaţă. Nu se cunosc consecinţele acestor situaţii prezente, dar scopul întrunirii a fost luarea de măsuri generale şi la nivel de ţară, pentru a împiedica o catastrofă ecologică spre care omenirea se îndreaptă în prezent.

Între 27 ian. – 1 febr. 1991  a avut loc la Tsukuba, Japonia, Conferinţa Internaţională a Impactului Climatic asupra Mediului şi Societăţii (CIES). A fost organizată de UNEP, OMS, UNESCO şi Programul Mondial de Studii ale Impactului Climatic (WCIP), grupul de studiu japonez, parte din Programul Climatic Internaţional (WCP), sub auspiciile a 24 de societăţi, institute, agenţii, ministere din Japonia, de cele mai variate specialităţi (meteorologie, climatologie, geografie, biometeorologie, hidrologie şi resurse de apă, zăpadă şi gheaţă, ecologie, agricultură, ştiinţă, tehnologie, arhitectură, construcţii, industrie etc.). Din cele 10 secţiuni  ştiinţifice, cel puţin 5 au tangenţă cu domeniul bioclimatic, şi anume impactul climatic asupra ecosistemului natural, asupra agriculturii, silviculturii, pisciculturii, asupra activităţii industriale şi a vieţii omului, asupra energiei, a evaluării economice şi în domeniul riscului managementului. Un domeniu special îl constituie impactul climatic asupra sănătăţii şi asupra aşezărilor umane. Am făcut toate aceste menţiuni pentru a da o idee cititorului despre amploarea pe care o are cercetarea bioclimatică în prezent, despre dimensiunile forţelor ştiinţifice, tehnice, economice, antrenate în programele internaţionale concepute de ţările cu un înalt nivel de viaţă, dar la care sunt invitate toate celelalte ţări.

Din păcate Romînia nu a fost inclusă şi nu a participat la aceste programe, decît în măsura în care o eventuală participare individuală la vreunul din congresele OMM sau OMS sau conferinţele citate a permis o sumară informare particulară asupra stadiului cercetărilor internaţionale, posibilităţile noastre materiale de participare fiind practic inexistente. Să adăugăm că la sfîrşitul secolului trecut şi pînă în deceniul al IV-lea al sec. XX, cercetarea romînească de bioclimatologie şi biometeorologie era la nivelul celei mondiale. Să nu uităm că la un an după Congresul de la Clermond–Ferrand, Şt. Hepites, orienta cercetarea din staţiuni în spiritul acestuia (v. 1,1,), că „Bolile meteorotrope” de dr. Marius Sturza apărea la un an după un studiu similar al lui B. de Rudder, că apele minerale romîneşti au participat la toate expoziţiile internaţionale din acea vreme, cu buletine de analiză ce satisfăceau orice exigenţe, cucerind medalii de aur, că staţiunile balneoclimatice romîneşti erau incluse în tratatele de climatologie medicală din străinătate (v. Piery, 1934).

În prezent, unele cercetări romîneşti, în institute medicale şi îndeosebi în IMFBRM, în Institutul de Meteorologie sau în cadrul unor universităţi din ţară, unele teze de doctorat, multe lucrări originale şi valoroase, realizate cu mijloacele modeste de care s-a dispus, ca metodică, aparatură, informaţie şi mai ales mijloace materiale, au rămas puţin cunoscute chiar în ţară, cu atît mai mult în străinătate, deşi în unele periodice publicate în limbi de mare circulaţie se mai găsesc din cînd în cînd articole de autori romîni. 

Vom mai adăuga că în 1986, sub egida Consiliului Internaţional al Uniunilor Ştiinţifice (ICSU), s-a elaborat un program referitor la modificările globale ale mediului (Global Change), din cadrul Programului Internaţional Geosferă – Biosferă (IGBP), la care Romînia a aderat în februarie 1991, prin constituirea Comitetului Naţional Romîn (CNR) pentru IGBP, prin hotărîrea Biroului Prezidiului Academiei Romîne. În proiectele de nucleu ale IGPB sunt mai multe subiecte care interesează, cel puţin parţial, climatologia umană şi anume:

I. chimia atmosferică globală;

II. schimbările globale şi ecosistemele terestre;

III. impactul schimbării climei asupra agriculturii;

IV. interacţiunile stratosferă– troposferă– biosferă;

V. schimbările globale şi complexitatea ecologică (1 – tipuri de diversitate

şi 2 – efecte probabile ale schimbărilor globale).

Rămîne ca cercetătorii care participă la aceste programe să îmbogăţească diferitele capitole care se includ în bioclimatologia umană.

Unul dintre ultimele evenimente ştiinţifice din domeniu din acest secol este Simpozionul Internaţional de Biometeorologie Umană din 31 august – 2 septembrie 1998, de la Fuji– Yoshida, Japonia, organizat de Institutul de Ştiinţe de Mediu Yamanashi (YIES– Yamanashi Institute of Environmental Sciences). Lucrările au fost prezentate în următoarele secţiuni: vremea şi climatul în raport cu morbiditatea şi mortalitatea (studii asupra crizelor de astm şi a artritei reumatoide), climatul de interior şi viaţa (stresul de căldură, indicatori de miros, parametri performanţi în climatul de interior), climatul regional şi viaţa (efectele urbanizării, stratul de ozon), mecanisme de adaptare la schimbările de mediu (probleme de circulaţie a sîngelui, termoreglarea prin hipotalamus), ritmurile biologice şi viaţa (ritmul circadian, ritmul melatoninei, febra în funcţie de temperatura ambiantă), mediul termic şi sănătatea umană (căldura, dezhidratarea şi febra, hipertermia, unele toxine gastrice), mediul regional şi viaţa (diferenţe regionale, boli sezoniere), impactul schimbărilor globale ale climatului şi opţiuni de atenuare (încălzirea globală, stresul de căldură, dezordini hipertermice) Au participat la acest simpozion aproape 90 de cercetători din 17 ţări (de data aceasta şi un cercetător din Romînia, la invitaţia gazdelor, cu o comunicare despre confortul termic în condiţii de radiaţie solară). Este cazul să subliniem preocuparea specialiştilor pentru o posibilă modificare a caracteristicilor climatice ale globului, ca efect al activităţilor antropice, în special prin încălzirea şi poluarea troposferei. În acest sens se remarcă lucrările efectuate de cercetătorii japonezi din Institutul Naţional pentru Studii de Mediu din Tsukuba, legate de riscurile la stresul sever de căldură şi răspunsul organismului (păstrarea homeostaziei în condiţii de hipertermie, activitatea enzimelor protective, efectul asupra oxidării lipidelor), precum şi efecte ale poluării, de tipul fluorozei sau osteoporozei etc., însoţite de studii pentru monitorizarea şi protejarea mediului.

Prin acest capitol final de informare, ca şi prin întreaga lucrare de faţă, încercăm să subliniem importanţa bioclimatologiei umane şi să trezim interesul cercetătorilor romîni, a căror specialitate vine în tangenţă cu relaţia climă– om, în dezvoltarea în ţara noastră a unei ştiinţe interdisciplinare cu multiple aplicaţii practice.

Urmează fig. 2 care este pliant pe h. lucrării – nu intră în paginaţie





Fig. 5. a) Elementele bilanţului radiativ. b) Media anuală a radiaţiei solare absorbite de pămînt şi atmosferă (I) şi a radiaţiei terestre care părăseşte atmosfera (II) (după Clausse, �                            1978).


– a) Elements of the radiation balance; b) annual mean of solar radiation absorbed by the Earth and the atmosphere (I) and of terrestrial radiation leaving atmosphere (II) �              (after Clausse, 1978).








Fig. 7. Influenţa masei aerului (m) şi a altitudinii deasupra nivelului mării (H) asupra distribuţiei spectrului solar. Linii întrerupte pt. H = 1789 m, linii continui pentru H = 0 m, W = Watt �               (W. Tromp, 1963).


– Influence of air mass (m) and elevation above sea level (H) on the energy distribution in the solar spectrum. Dotted lines, for H = 1789 m; full lines, for H = 0 m; W = watt �	     (after Tromp, 1963).





Fig. 8. Influenţa nebulozităţii asupra radiaţiei directe (S), 1. pentru reflexie, 2. pentru penetrare, 3. pentru absorbţie �             (după Tromp, 1963).


– Influence of clouds on direct radiation (S). 1) for reflection; 2) for penetration; 3) for absorption (after �        Robinson, cf. Tromp, 1964).





Fig. 9. Influenţa nebulozităţii asupra radiaţiei difuze (D), 1. pentru nori înalţi şi medii, 2. pentru nori joşi, �3. pentru cer senin, 4. pentru ceaţă �    (după Robinson, cf. Licht, 1964).


– Influence of cloudiness on sky radiation (D). 1) for high and medium clouds; 2) for low clouds; �3) for cloudless sky; 4) for fog (after �                 Tromp, 1964).





Fig. 11. Variaţia cu latitudinea a radiaţiei cancerigene şi incidenţa cancerului cutanat, �c = estimarea variaţiei maxime a radiaţiei cancerigene a luminii solare cu latitudinea (nu se ia în considerare radiaţia difuză, care tinde să diminueze variaţia cu latitudinea), F = vari-aţia cancerului de piele la femeile albe în S.U.A., M = la bărbaţii albi (Blum, 1959, �                           cf. Licht, 1964)


– Variation with latitude of carcinogenic radiation and incidence of cutaneous cancer, c – estimated maximum variation of annual carcinogenic radiation in sunlight with latitude (the estimates do not take into account scattered radiation, which leads to diminished variation wth latitude), F – variation of skin cancer in white females in the USA, M – variation of skin cancer of white �	    males (Blum, cf. Licht, 1964).





Fig. 12. Diferite efecte biologice ale radiaţiei UV. 1. asupra formării vitaminei D, 2. asupra împiedicării creşterii �     ţesuturilor, 3. asupra eritemului (după Tromp, 1963).


– Various biological effects of UV radiation: 1) on the formation of Vitamins D; 2) on tissue growth prevention; �	      3) on erythema (after Tromp, 1963).





�





Fig. 13.  Modificarea intensităţii UV �cu înălţimea Soarelui (h0) (Tromp, �                          1963).


– Change of UV intensity with sun �       height (h0) (Tromp, 1963).





Fig. 14. Dozele de radiaţie A şi B, pe plan orizontal, C şi D pe plan perpendicular cu razele Soarelui (după �                               Tromp, 1963).


– A – B radiation dose on the horizontal plane and �C – D on a plane perpendicular to the sun rays (after �		       Tromp, 1963).





Fig. 16. Curba inferioară = activitatea solară într-o perioadă de 100 de ani (1823–1923). Curba superioară = holera în Rusia în aceeaşi perioadă. Rezultatul mediu al suprapunerii unei perioade peste cealaltă, de-a lungul axei de maximă activitate solară �	    (după Cijevski, cf. Piery 1934).


– Lower curve = solar activity/100 years (1823–1923).


– Upper curve = cholera in Russia (the same interval).


Average results of superposing the two periods along the top solar activity axis (after Cijevski, cf. Piery, �			1934).





Fig. 15. Numărul anual de decese şi spitalizări prin infarct de miocard la Bucureşti, în raport cu nr. Wolf (după �                  Teodoreanu, 1988).


– Number of deaths and hospitalizations for myocardial infarction in Bucharest in terms of the Wolf Number (after �	       Teodoreanu, 1988).





Fig. 18. Nomograma pentru calculul .conţinutului de oxigen în aer (g/mc) (după �                      Ovciarova, 1981).


– Nomogram of air oxygen calculation �	(g/mc) (after Ovciarova, 1981).





Fig. 22. Smogul de la Londra din 5–9 dec., 1952. Poluarea zilnică şi decesele�           (după  Meade, cf. Tromp, 1963).


– London smog, December 5th–9th, 1952. Daily air pollution and deaths (after Meade, cf. �                            Tromp, 1963).





Fig. 23.  Condensatorul terestru a) Pămîntul şi atmosfera sa; b) un condensator sferic �		(după Rager, 1963).


– Terrestrial condenser a) the Earth and its atmosphere; b) spheric condenser (after �		    Rager, 1975).





Fig. 24. Schema cîmpului electric al atmosferei, cu dispunerea suprafeţelor echipotenţiale în apropierea solului �         accidentat (Rager, 1975).


– Diagram of the atmospheric electrical field, and position of echipotential surfaces close to the rough soil (Rager, �		    1975).





Fig. 25. Cîmpul electric în apropierea solului pe vreme frumoasă. Liniile punctate = suprafeţele echipotenţiale �                     (Rager, 1975).


– The electrical field close to the Earth in fine weather. Dotted lines = echipotential �	   surfaces (Rager, 1975).





Fig. 26. Variaţia numărului de ioni mici/cm3 într-un local de agrement în funcţie de durata şederii a) 16 m3, 6 persoane; b) 65,5 m3, �      16 persoane (după Cijevski, Rager, 1975).


– Numerical variation of small ions/cm3 inside a recreation hall in terms of length of stay, a) 16 m3 6 persons; b) 65.5 m3 16 persons (after �	          Cijevski, Rager, 1975).





Fig. 30. Schema pentru determinarea fazelor de vreme (Brezowsky, cf. �         Licht, 1964).


– Combination scheme for the determination of wetter phases (after � Brezovski, cf. Licht, 1964).





Fig. 31. Distribuţia normală biotropică după fazele de vreme şi tabloul clinic mediu (embolii, hemoragii, criză astmatică, migrenoasă, infarct de miocard, colici, angină pectorală, dureri osteoartritice) �      (după H. Brezowsky, cf. Licht, 1964).


– Normal distribution of biotropy on weather phases and temperature –– humidity – environment. Median of nine clinical pictures (emboli, hemorrhages, asthmatic attacks, migraine attacks, myocardial infarcts, colic, angina pectoris attacks, osteoarthritic complaints, neuroma �    pain) (after Brezowsky, cf. Licht, 1964).





Fig. 33. Izotermele corpului uman cu temperatura internă de 37º C (după Carlson, cf. Licht, 1964).


– Schematic isotherms with temperature of 37 º C (after Carlson, cf. Licht, 1964).





Urmează fig. 37 – care este pliant pe hîrtia lucrării şi nu intră în paginaţie





Fig. 38. Dependenţa temperaturii pielii de viteza curenţilor de aer, la diferite temperaturi ale aerului �            (după Petersen, Jankowiak, cf. Licht, 1964).


– Dependence of forehead skin temperature on velocity of air motion at different air temperatures (after �	    Petersen, Jankowiak, cf. Licht, 1964).





Fig. 42. Reducerea vitezei vîntului în �                spaţiul microclimatic.


– Depleted wind speed in microclimatic �		     space.
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Fig. 43. Diagramele de calcul ale temperaturii efective la viteza vîntului: a = 0 m/s, b = 1m/s, c = 2 m/s.


– Diagrams of effective temperature calculation at wind speeds of: a= 0 m/s; b = 1 m/s, c = 2 m/s.
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Fig. 43. Diagramele de calcul ale temperaturii efective la viteza vîntului: d = 3 m/s, e = 4m/s, f = 5 m/s.


– Diagrams of effective temperature calculation at wind speeds of: d = 3 m/s, e = 4 m/s, f = 5 m/s
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Fig. 43. Diagramele de calcul ale temperaturii efective la viteza vîntului: g: = 6 m/s, h = 7m/s, i = 8 m/s (după Seifert, 1958).


– Diagrams of effective temperature calculation at wind speeds of: g = 6 m/s, h = 7 m/s, i = 8 m/s. (after Seifert, 1958).
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Urmează fig. 47 – care este pliant pe hîrtia lucrării





Fig. 50. Efectul temperaturii aerului asupra metabolismului bazal (după Davis, cf. �	    Tromp, 1974).


– The effect of temperature on the metabolic rate (after Davis, cf. Tromp, �	           1974)





Fig.  53. Dependenţa îngheţului părţilor neaco-perite ale pielii (temperatura feţii), de viteza vîntului 1) după Burton, Edholm, 1955; 2) după �                      Adamenko ş.a., 1972.


– Dependence of frozen uncovered skin of temperature and wind speed (after 1) Burton, �        Edholm, 1955; 2) Adamenko et al., 1972).





Fig. 56. Model de variaţie a mortalităţii prin atac cerebral, în funcţie de anotimp şi ţară (după Masako Momiyama, �                    cf. Tromp, 1974).


– Model of seasonal mortality (stroke) variation per country (after Masako�           Momiyama, cf. Tromp, 1974).





Fig. 57. Efectul climatului asupra energiei umane (Huntington, cf. Castellani, 1931).


– The climate effect on human energy (Huntington, cf. Castellani, 1931).








*Această precizare ar putea fi utilă medicilor care se ocupă de medicina factorilor naturali şi de raportul climă, vreme–om, ei subînţelegînd de obicei prin bioclimatologie şi biometeorologie ştiinţele care se ocupă de anatomia şi fiziologia umană în funcţie de factorii climatici (Tromp, 1963, Licht, 1964 etc.).


**Această precizare este adresată geografilor care prin bioclimatologie înţeleg, firesc, relaţia dintre factorii climatici şi fiinţele vii, plante şi animale, inclusiv omul.


*Majoritatea lucrărilor amintite, din acest secol (XX) şi chiar  secolul trecut (Lombard), se găsesc în bibliotecile romîneşti ale unor institute de cercetări, din universităţi sau la Academia Romînă.


**Toate aceste reviste au fost consemnate pentru cercetătorul doritor de o bibliografie cît mai completă, dar în bibliotecile noastre nu se află decît unele numere.


* Aceste date pot fi preluate din arhiva meteorologică a staţiei sau pot fi prelevate prin determinări de teren, pe perioade de timp cît mai caracteristice. În acest din urmă caz, observaţiile climatice se efectuează cu aparatura de teren corespunzătoare (termometru, psihrometru, barometru, anemometru sau înregistratoare). La acestea se adaugă determinările fizice, cu diferite contoare de particule (conimetru, ionometru), determinări chimice (cu ajutorul unei pompe de aspiraţie, reactivi specifici) şi microbiologice (cutii sterilizate, cu diferite medii de cultură: geloză, sînge etc.), în cazul cercetării poluării chimice, respectiv microbiologice.


* Pentru descrierea caracteristicilor acestei stele şi a principalelor legi ale radiaţiei (Kirchoff, St. Boltzmann, Wien şi Plank) - v. Gh. Pop, 1988.


* A nu se confunda cu conceptul de masă atmosferică, utilizat în meteorologie.


* Petele solare au fost constatate pe suprafaţa fotosferei în 1610 de Galilei. În 1775, astronomul danez Horrebow a descoperit periodicitatea lor. R. Wolf a introdus conceptul referitor la numărul de pete. Nr. Wolf: W = k(10q+f), unde q = nr. de grupuri de pete, f = nr. de pete dintr-un grup, �k = constantă ce depinde de instrumentul de observaţie.


* Cu privire la structura verticală a atmosferei şi la legile gazelor (Boyle-Mariotte, Gay-Lussac şi ecuaţia Clapeyron), v. Gh. Pop, 1988.


* Pentru clasificarea climatelor şi caracterizarea detaliată a lor, v. Gh. Pop (1988).


*Pentru stabilirea dozei maxime admise, s-a introdus un factor numit eficacitate biologică relativă (, ce arată o proporţionalitate între mărimea fizică şi cea fiziologică (care reflectă „dimensiunile” efectului biologic produs.


Energia care produce efectul fizic corespunde dozei (fizice) absorbite D, iar mãrimea fiziologică se numeşte doză biologică B, măsurată în rem (röentgen- equivalent- man).


B (în rem) = ( D (în rad) (rad = radiation- absorbed dose)


Unităţile de măsurare a radiaţiei, în Sistemul Internaţional de Unităţi: pentru doza absorbită: Gray (Gy), Curie (Ci), Becquerel (Bq), Röntgen (R)  (Ionescu, Furnică, 1983).


* Izotropie = însuşire a corpurilor de a avea proprietăţi fizico-mecanice, electrice, optice, magnetice etc., independente de direcţia considerată.


* Termenul este consemnat pentru prima dată în tratatul lui Finke (1792) şi reluat de Fuchs, în 1853 şi de Boudin, în 1857, iar în 1870 apare o teză de doctorat sub semnătura lui Firné (cf. Piery, 1934).


* În Romînia, de pildă, casele din sate sunt orientate cu faţada spre soare.


** Adăposturile beduinilor au intrările în partea de nord, pentru a fi protejate de soare, iar în deşertul Sinai, aşezările sunt orientate astfel încît să fie apărate de vînturile puternice de vest.
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