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En el gran cuadro del ambiente en
que se desenvuelve la vida del hom-
bre —y especialmente del hombre que
trabaja— la respirabilidad del aire
ocupa un papel primordialisimo. Y, no
obstante, la impurificacién del aire es
uno de los motivos, o formas de agre-
sién, que este ambiente ejerce sobre
el hombre en multitud de ocasiones.

Una simple enumeracién de estas
potenciales agresiones, permite situar
aquélla en el sitio que le corresponde
en la constelacién de posibles riesgos
fisicos de origen ambiental.

Con un fin didéctico, hemos utiliza-
do, repetidamente, una pauta para la
ordenacién ideativa de los fenémenos
que conviene tener presentes para una
representacién conceptual de la com-
plejidad de este ambiente; pauta que
sirve, a la vez, para el conocimiento
y localizacion en la misma de sus po-
sibles perturbaciones.

El ambiente fisico a que nos referi-
mos ofrece un aspecto al que pode-
mos llamar, convencionalmente, esté-

(*) Disertacién,

tico para diferenciarlo de otro consti-
tuido por la maultiple gama de factores
vibratorios, que per51stente u oca51o-'
nalmente le influencian y, con ello, ac-
tdan sobre los seres vivos y, con ellos,
el hombre. _
Este ambiente vibratorio compren-
de elementos situados en la escala de
frecuencia de las vibraciones, desde
los periodos bajos, de transmisién
transcorpérea (aire y otros gases, li-
quidos y sélidos) con periodos, repeti-
mos, de relativamente baja frecuencia,
como son: t'repidacibnes; vibracionesv
infrasonoras; sonidos y ruidos; 'y,
partir de los ultrasomdos las frecuen-
cias que utilizan para su transmisién el
éter, esta “sustancia” que, al decir de
Jeans, puede definirse como “el sujeto
del verbo vibrar”: son las ondas largas
de radiodifusién, electricidad industrial,
radiaciones infrarrojas, calor, espectro
luminoso, radiaciones ultravioleta, ra-
diaciones Roentgen, emisiones corpus-
culares, radioactividad natural y pro-
vocada, radiacién extraterrestre.

en forma de Coloquio. Sesién del dfa 9-XII-69.
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En el ambiente “estdtico”, llamado
asi s6lo para oponerle al vibratorio,
es donde se encuentran los elementos
que constituyen el clima y los micro-
climas locales, y donde figura de un
modo preponderante la atmdsfera.

Es entre las variaciones de la atmés-
fera, todas ellas importantes para el
bienestar y la salud del hombre, donde
se sitda el proceso que va a ocuparnos.

Existen variaciones cuantitativas de

los elementos que la constituyen, y de

sus acciones fisicas:

cambios en las proporciones relati-
vas de O,, CO, y vapor de agua (hu-
medad); cambios en su temperatura
y en su presion, elementos todos bien
conocidos, asi como los dafios que pue-
den ocasionar sus variaciones acen-
tuadas; y

cambios cualitativos por adicién de
elementos extrafios: gases, humos, va-
pores, nieblas; polvos; gérmenes.

Es precisamente en el ltimo apar-
tado donde corresponde situar la con-
taminacion atmosférica.

Las caracteristicas patogénicas de
los dafios causados por cada uno de
estos factores, constituyen amplios ca-
pitulos de la medicina del trabajo, en
los que han de figurar datos muy apre-
ciables para el estudio y conocimiento
de las contaminaciones rural, periin-
dustrial y urbana; y este criterio es el
que quisiéramos ver introducido entre
los conceptos bisicos “oficiales” que
guian las investigaciones, sobre todo,
en los ambientes ciudadanos.

Bntre unos y otros de los grupos de
alteraciones ambientales, deben encon-
trarse mas correlaciones que las co-
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rrientemente conocidas, que quiza pue-
dan servir tanto para la comprensién
de los posibles dafios, como para orien-
tar su correccién. La utilizacién de los
ultrasonidos para combatir las nicblas
surgidas en ambientes limitados indus-
triales, es un ejemplo de las interrela-
ciones existentes entre los citados gru-
pos.

No estd de mis recordar que el
hombre se encuentra constantemente,
por asi decirlo, sumergido en la atmés-
fera que le rodea y, para completar la
imagen, puede decirse que, a su vez,
los elementos de la atmésfera —pura
o impurificada— gracias a la funcién
respiratoria, estdn incorporados al me-
dio interno humano en la medida que
lo permite la solubilidad de cada uno
de ellos, en funcién de su tensién par-
cial y de los mecanismos de regulacién
destinados a mantener la individuali-
dad bioquimica y biofisica del cuerpo
humano, dentro de los limites de la
normalidad.

Estos mecanismos autorreguladores,
destinados a funcionar en una atmds-
fera de composicién normal, pueden
resultar insuficientes cuando, por cau-
sas extrafias, el aire respirado sufre
modificaciones intensas o persistentes,
en lo que se refiere a sus proporciones
cuantitativas normales, asi como en las
cualitativas.

Dada la imposibilidad de sustraerse
a la accién de la atmésfera circun-
dante, y la de interrumpir la aspira-
ci6n mis que durante un tiempo brevi-
simo —e¢l oxigeno, en mucha menor
escala aiin que ¢l agua, es un alimento
del que no existe la posibilidad de
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almacenar reservas— la contamina-
cion del aire ha de hacer sentir sus
efectos de un modo inevitable,

En el campo industrial, en ciertos
actos profesionales, y también depor-
tivos, puede apelarse al recurso —tran-
sitorio— de interponer entre las vias
respiratorias y el aire respirado méisca-
ras o filtros y también dispositivos
adecuados para la respiracién —tem-
poral— auténoma que, si bien pueden
resolver problemas de duracién limi-
tada, no tienen aplicacién alguna —al
menos en ¢l estado actual de conoci-
mientos— en el curso permanente de
la vida urbana.

Recuérdese, finalmente, que el nd-
mero total de los alvéolos pulmonares
es aproximadamente de 500.000.000-
700.000.000 y su superficie activa pa-
ra el trinsito de gases es, como pro-
medio, de 55 m2? o sea 25 veces mayor
que la superficie de la piel. Y que, con
una amplitud respiratoria mediana-
mente profunda, propia de un trabajo
activo, cada m3 de aire respirado esta-
blece contacto sucesivo con una su-
petficie pulmonar de 100.000 m2.

El aparato respiratorio humano —y
muy particularmente el alvéolo pulmo-
nar— esté especialmente dispuesto pa-
ra que, a su través, puedan realizarse
los fenémenos de difusién indispensa-
bles para que pueda llevarse a cabo el
activo metabolismo gaseoso que se en-
cuentra en la base de la vida celular.
Ello sélo es posible, gracias a la fina
estructura intima del citado alvéolo,
formado por una sola capa de células
enfrentadas con la red capilar del mis-
mo, lo que permite un contacto préc-
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ticamente directo entre los gases at-
mosféricos y la sangre circulante en
los capilares pulmonares a través de
los cuales se efectia el constante tra-
siego de O, de fuera adentro y de
CO, de dentro afuera. Este activo jue-
go de difusién se hace normalmente,
a condicién de que el aire tenga una
composicién, a su vez, normal (al ni-
vel del mar, para 10.000 partes de aire
seco: Nitrégeno 78,03; Oxigeno 20,99;
Argén 94; Hidrogeno 1; Neon 0,123;
Helio 0,04; Kripton 0,005; Xenon
0,0006; Anhidrido carbénico 3; indi-
cios de ozono), es decir sin adicién de
elementos extrafos que provoquen la
puesta en marcha de los mecanismos
defensivos de que disponen los prime-
ros tramos del aparato respiratorio (ac-
ci6én modificadora de las fosas nasa-
les, reflejo tusigeno, mecanismo expul-
sivo de los cilios del epitelio bronquial,
secreciéon de moco) o de otros elemen-
tos que, desprovistos de accién irrita-
tiva, burlen los mecanismos defensivos
citados; y, captados sin resistencia a
través del alvéolo, se incorporan a la
sangre donde podrin ejercer una acti-
vidad t6éxica manifiesta.

Dados estos precedentes, digamos
que la contaminacién atmosférica habi-
tual por elementos procedentes, en su
mayor parte, de las combustiones, fru-
to, por lo menos, de la actividad indus-
trial, de la vida urbana y del transpor-
te automdévil, forma, con la polucién
de las aguas de consumo, el destino de
las residuales, y el de los desechos o
basuras, un conjunto de problemas cu-
ya solucién tiene dificultades propor-
cionales a su magnitud, con tendencia
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a un incremento adin mayor de las di-
ficultades, a igualdad de crecimiento
de los problemas en si, por una razén
bien clara: ni el caudal total de aguas
ni el dmbito atmosférico han de variar
en tanto que los agentes que impuri-
fican a ambos estdn constantemente en
aumento.

El tema es persistentemente deba-
tido, tanto desde el punto de vista téc-
nico como del de la informacién perio-
distica, lo cual —hasta cierto punto—
responde a su real importancia.

Esta abundancia de informaci6n tie-
ne, entre sus ventajas, la de ayudar a
crear un estado de opinién que facilite
al poder piblico, y estimule a los téc-
nicos, a la implantacién de medidas
que, por lo menos, atajen el previsto
incremento de causas de impurifica-
cién. Y, entre sus consecuencias, el
que se llegue a un punto en que dada
la conciencia del peligro se exija més
de lo que es posible conseguir.

A propésito de ello, cooperé en su
dia esta Academia, fijando su atencién
en el mas apremiante de los problemas
citados, es decir el de la polucién del
agua. Ma4as apremiante, porque aun
siendo equiparables la insustituibilidad
para la vida humana, tanto del agua
como del aire, la capacidad de aprove-
chamiento del aire total es, aun hoy
dia, mayor que la del agua, dado que
los vientos consiguen la remocién de
los espacios aéreos constituidos por
masas de aire de composicién, para el
caso, constante, mientras que el agua
—potable— no es intercambiable ni
universalmente difusible.

Es, pues, por cuestion de principio,
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que no pase ignorada la cuestion que
se alude ahora, pensando, méas que en
una trascendencia positiva y actual de
esta actuacién de ahora, en que no
falte la alusidon —indice del interés
sentido hacia el problema acuciante—
con la aportacién que en su tiempo
estuvo en su mano hacer. El problema
de la impurificacién del aire habré pues
atraido la atencién de la Academia y
figurard en el indice de su Crénica.

La presente aportacién tiene una fi-
nalidad puramente informativa, y tien-
de a glosar unos datos y conceptos
fundamentales, cuya difusién resulta
conveniente, dado su valor intrinseco
acreditado por su procedencia.

En lo que se refiere a la salud pi-
blica, la OMS cumple, en un ambito
universal, la funcién de testificar, de
modo fidedigno, situaciones y realiza-
ciones tendentes a la mejora de las
condicioncs de la vida humana. Cuen-
ta para ello —entre otras valiosas pu-
blicaciones, e independientemente de
la realizacién de sus programas—— con
los llamados “Cuadernos de salud pu-
blica” que “tienen por objeto divulgar
en los medios sanitarios ideas, obser-
vaciones e iniciativas sobre las cues-
tiones aludidas en su- titulo genérico,
que se consideran de interés general y
que, por una razén u otra, no se tra-
tan en las demds publicaciones de la
OMS”; y contienen opiniones indivi-
duales o colectivas, emitidas por auto-
res responsables, a las que por el he-
cho de ser admitidas en tales paginas,
pueden: considerarse validas.

En el nimero 15 de tales “Cuader-

nos” se da a conocer el Informe de
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un Simposium que lleva el titulo “Epi-
demiologia de la contaminacién atmos-
férica” que se celebré en Copenhague
en 1960. El informe de P. J. Lawter,
A. E. Martin y E. T. Wilkins sirve de
punto de partida y de guia para cuan-
tos estudios se han realizado y se si-
gan realizando en este campo. El tiem-
po transcurrido desde la reunién glo-
sada, afirma su valor, dada la persis-
tente validez de los conceptos emitidos
y la escasa adicién de nuevas ideas
que invaliden las entonces expuestas
o preconizadas. Tal vez sblo se en-
cuentra en falta, en lo entonces dicho,
hacer notar que la contaminacién at-
mosférica es un problema que, nacido
en ambientes limitados (minas, cante-
ras, talleres con ambiente pulvigeno o
con adicién de humos, gases y vapo-
res) ha pasado de ser un problema
industrial —de salud industrial o de
higiene del trabajo-— a invadir el es-
pacio exterior, urbano o rural, y, con-
cretamente, incrementado en las gran-
des urbes.

El estudio de las concentraciones
méximas “permisibles” o aceptables
ha sido objeto de numerosos trabajos,
que no siempre han dado resultados
concordantes, y cuya aplicacién pric-
tica no ha sido siempre facil.

Transcribimos ahora algunos frag-
mentos de unas conclusiones elabora-
das por nosotros, con A. Azofra, en
1957, con motivo de la celebracién
de una “Asamblea sindical de estu-
dios de proteccién en la industria qui-
mica” a la que fuimos invitados a co-
laborar, con la que se inici6é un estu-
dio sistemitico de los problemas que,
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en dicho aspecto, afectan a esta indus-
tria.

En dicha Asamblea se procurd fijar
un criterio, aplicable en nuestro am-
biente, de las ‘“‘concentraciones méxi-
mas permisibles de sustancias nocivas
en el aire”. Teniendo en cuenta sin
embargo, que los limites habitualmen-
te fijados en las tablas que se cons-
truyen a este fin, son constantemente
revisables.

Segiin las conclusiones de dicha
Asamblea, otra finalidad que conviene
perseguir para actuar con eficacia, es
proceder 2 la creacién de un Archivo,
si es posible comin y accesible a toda
la industria interesada de una regién
dada, en cuyo archivo, de modo me-
tédico, se vayan registrando los cono-
cimientos importantes sucesivamente
adquiridos en el campo de la seguri-
dad, no solamente en lo concerniente
a datos escuetos, sino también en cuan-
to a nomenclaturas técnicas y vulga-
res, las industrias en que existen fa-
ses peligrosas de fabricacién, las fases
de fabricacién en que puede tener lu-
gar la produccién del peligro (emisio-
nes al exterior), etc. etc.

Con lo citado se podria llegar a te-
ner una base estadistica y normativa
suficiente para llegar al conocimiento
més completo posible del estado de
nuestras industrias peligrosas, y de los
medios mas eficaces de que puede dis-
ponerse para corregir sus defectos re-
lativos a la seguridad industrial y am-
biental.

También se insistia en que hay que
tener presente que las cifras limites
sefialadas en las tablas creadas al efec--
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to, son una indicacién aproximada y
no una garantia de que, por debajo de
ellas no exista la peligrosidad que se
trata de evitar. Ulteriores estudios, el
mejoramiento de los medios analiti-
cos, y una experiencia siempre cre-
ciente de la patologfa industrial y de
las técnicas de produccién y de pre-
vencion, han de perfeccionar y ampliar
las bases en que se apoyan las pro-
porciones consignadas.

Las cifras tantas veces aludidas, se
refieren al ambiente de los lugares de
trabajo. Y, ya entonces, se hacia hin-
capié en que los limites admisibles en
el aire del exterior de dichos locales,
en las 4reas que puedan afectar a los
residentes en las mismas, son suscep-
tibles de ser calculados, aplicindoles
un coeficiente de mayor dilucién que
alcance 1/3 6 1/2 segin la peligrosi-
dad de las sustancias consignadas.

Nos estamos ocupando ahora, debi-
do a su progresién ciertamente alar-
mante, de esta cuestién, ya presente
entre nosotros hace afios, pero que da-
da su seguramente dificil supresidn,
nos afecta cada vez més sin que sea-
mos una excepcidn a lo ocurrido uni-
versalmente o, por lo menos, en los
sitios del universo intensamente indus-
trializados, densamente habitados, y
con trinsito profusamente motorizado.

Fn diversas ocasiones y en diferen-
tes lugares han ocurrido sucesos epi-
sddicos consistentes en exacerbaciones
de un estado de cosas persistente. La
contaminacién atmosférica no es, pues,
una novedad de nuestros més recientes
tiempos. Hace unos 40 afios —con-
cretamente en 1930— se sefialé el que
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fue, probablemente, el primer episo-
dio resefiado y estudiado a fondo, que
adopt6 un caricter espectacular y dra-
matico. Consistié en la polucién masi-
va de un recinto atmosférico, por las
emisiones de las chimeneas de una
zona intensamente industrializada de
la cuenca del Mosa, en Bélgica, en
la que se empleaba el carbén como
principal fuente de energia. Un pe-
riodo excepcional de quietud atmos-
férica, con ausencia de vientos que
limpiasen la atmésfera de aquellas
abundantes emisiones, y coincidiendo
con la circunstancia de que gran parte
del pais estaba cubierto de niebla,
provoco un estancamiento de humo y
otros gases, entre los que figuraba el
diéxido de azufre como uno de sus
componentes estimados como agreso-
res. Fue en diciembre del citado afio
cuando gran ndmerc de personas re-
sultaron afectadas entre los dias 1y 4
de diciembre; mas de 60 de ellas su-
cumbieron, la mayor parte en las po-
blaciones de Engis y Sorning; al mis-
mo tiempo, y por la misma causa, hu-
bo que sacrificar gran nimero de re-
ses en la misma zona. Las personas
fallecidas murieron en el curso de dos
dias, al cabo de pocas horas de sentir-
se afectadas. Al desaparecer las nie-
blas agresivas los trastornos respirato-
rios que provocaron aquéllas, cedieron
totatmente.

Hay que afiadir, como hecho im-
portante, que las detenidas investiga-
ciones efectuadas en ¢l terreno clinico,
en el aspecto téxico, anatomopatoldgi-
co y meteoroldgico, y llevadas a cabo
con gran extensién y meticulosidad,
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proporcionaron datos de gran interés,
pero sin conseguir llegar mis alli de
hipétesis, acerca de las causas reales
de las muertes registradas.

Se ha insistido en la alusién a este
caso porque puede servir de patrén
en otras investigaciones parecidas, si
se dieran circunstancias que lo acon-
sejaran. Su descripcién detallada se en-
cuentra en el libro de G. Batta, J. Fir-
ket y E. Leclerc “Les problemes de
la pollution de I’atmosphére”, Masson
ct Cie., Paris.

Por otra parte, es un ejemplo de los
cxtremos a que podria llegarse en cen-
tros superpoblados, si se dieran cir-
cunstancias parecidas, de lo que es un
posible anticipo lo sefialado. En otro
accidente parecido ocurrido en Dono-
ra (Pensilvania) en los tltimos 4 dias
de octubre de 1948: ocurrieron 20 de-
funciones y enfermaron 6.000 perso-
nas. En el mismo capitulo de las nie-
blas téxicas figura la gran niebla de
Londres en 1952, coincidiendo con
una acentuacién de la niebla habitual
durante el mes de diciembre; hubo un
incremento de mds de 4.000 defun-
ciones atribuibles a dicho fenémeno,
con una tasa diaria de 12,2 por cada
100.000 habitantes. En estos casos re-
sultan especialmente afectadas perso-
nas de edad avanzada y enfermas pre-
viamente de procesos cardio-respira-
torios.

Conocidas son también las nieblas
de Los Angeles (California), donde
especiales circunstancias de regimenes
metedricos, producen acumulaciones
impuras, por lo menos, molestas,

Y asi en otros centros industriales.
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Ademds de la accién aguda de las
concentraciones episodicas de nieblas
téxicas, hay que afadir —y poner en
ello un mayor énfasis— la accién per-
sistente de los incrementos de impu-
rezas de la atmésfera de las grandes
urbes. Tema archiconocido y en cuyo
esclarecimiento se estd trabajando en
los principales centros de poblacién
de nuestro pais.

En relacién con ello no puede de-
jarse de sefialar la valiosa aportacién
al estudio del problema de la contami-
nacién hecha por F. Hernandez Gu-
tiérrez en su comunicacién a la “Aso-
ciaciébn de microbiologia, higiene y
medicina preventiva” en febrero de
este aho y publicada en “Anales de
Medicina” octubre de 1969, en la que
se¢ halla un gran caudal de informa-
cion relativa a la accién de “Los com-
bustibles en la polucién del aire” y en
la que se encuentran datos y criterios
que no deben ser ignorados por quie-
nes quieran profundizar en los aspec-
tos cientificos del problema.

Ha de ser al llegar el momento de
traducir en disposiciones generales los
resultados de estas investigaciones pa-
ra mitigar los efectos de la contamina-
ci6én, cuando ha de convenir el poder
disponer de suficiente informacién so-
bre los principios generales que guien
estas medidas, que poseen el doble ca-
rdcter de correctoras y preventivas, y
a los que se les puede dar el caracter
de conclusiones provisionales.

A este fin, los conceptos que privan
para llegar a estas correcciones pue-
den expresarse en la siguiente forma:
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— La contaminacién atmosférica
es un factor mesoldgico universal, pero
incrementado en las zonas donde estdn
enclavados grandes nucleos industria-
les y densas aglomeraciones urbanas.

— En determinadas circunstancias,
se le atribuye el ser causante de di-
versas enfermedades, asi como de fa-
llecimientos prematuros.

— Las mediciones de elementos
contaminantes efectuadas en distintos
lugares del continente europeo resul-
tan comparables entre si.

— Probablemente, la salud de las
poblaciones urbanas de muchos paises
europeos se encuentra amenazada, so-
bre todo, por la accién nociva de los
contaminantes sobre las vias respira-
torias.

— En las investigaciones llevadas a
cabo para determinar los elementos
contaminantes, hay que poner especial
atencién a la concentracién atmosfé-
rica del mondéxido de carbono, del 4ci-
do sulfarico o sus predecesores (SO5)
en la atmdésfera, de compuestos de
plomo, de 6xidos de nitrégeno y de
benzopireno.

— Las técnicas epidemiolégicas
son una ayuda eficaz para estudiar la
frecuencia e influencia de la contami-
nacién atmosférica sobre la salud.

— Las técnicas basadas en la ob-
servacion de los efectos de las varia-
ciones diarias sobre el estado de salud
de la poblacién de determinada zona,
tienen especial interés porque eliminan
la dificultad que supone el tener que
trabajar con dos poblaciones idénticas
en todos los aspectos, excepto en el
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grado de contaminacién a que estin
expuestas, circunstancia que no se da,
practicamente, nunca.

— Es sumamente conveniente que
los diversos investigadores adopten un
plan de trabajo coordinado.

— Las investigaciones epidemiol6-

gicas han de permitir la fijacién del

limite admisible en la concentracién
del contaminante, por debajo del cual
ya no existiria una relacién demos-
trable entre sus variaciones y las de
la mortalidad y morbilidad, Con este
fin, conviene tener en cuenta, como
referencia, las cifras sefialadas para
los ambientes industriales.

— Los métodos de investigacién
empleados han de ser cuidadosamente
elegidos en virtud de su fiabilidad.

— Es necesario elaborar factores
de correccién que hagan comparables
los resultados obtenidos en zonas, con
contaminantes y caracteristicas, dife-
rentes.

— Para la mayor parte de las in-
vestigaciones epidemiolégicas, los apa-
ratos més sencillos que determinan
concentraciones medias durante perio-
dos de 24 horas, por ejemplo, es mas
probable que reciban la aceptacién
general que otros dispositivos.

— La mayor parte de las investiga-
ciones epidemiolégicas sobre la conta-
minacién de la atmdsfera, exigen una
normalizacién de la terminologia mé-
dica a fin de evitar que los médicos
empleen criterios diferentes, dado que
las variaciones entre unos paises y
otros pueden invalidar casi todas las
comparaciones internacionales.
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— El valor de los estudios epide-
mioldgicos depende, en gran parte, de
la calidad de las estadisticas médicas.
A falta de indices detallados de mor-
bilidad para investigaciones locales o
regionales, pueden obtenerse datos iti-
les en los estudios actuariales y en los
registros de ingresos en hospitales, asi
como en los estudios de grupos de po-
blacién especiales, como son escolares
o pacientes que acuden a ambulatorios
de enfermedades del térax, dado el
predominio de manifestaciones respi-
ratorias en los afectados por la con-
taminacién.

— Puede ser conveniente el estudio
de los efectos de la contaminacién en
tres momentos distintos:

a) efectos inmediatos, es decir los
que se presentan en las 24-48 horas
primeras, de la aparicion de una con-
taminacién atmosférica grave;

b) efectos intermedios que se pro-
ducen en el curso de varias semanas
o meses, de sufrir una contaminacién
intensa y ’

c) efectos crénicos, tardios o a
largo plazo, debidos a una exposicion
de afios. ‘

— Del mismo modo que en todos
los estudios de correlacién, habrd que
interpretar los resultados con gran cui-
dado; por lo general no se ha podido
determinar cual de los constituyentes
de una atmésfera contaminada es el
causante de los efectos que se obser-
van.

— Para los. fines indicados con-
viene sacar el méaximo partido del

asesoramiento que puedan prestar las
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universidades, los institutos de inves-
tigacién y otras organizaciones que se
ocupan de estos problemas. Importa,
asimismo, fomentar la comunicacién
y los intercambios de informaciones
entre médicos, epidemidlogos, quimi-
cos, fisicos, ingenieros sanitarios, me-
teordlogos, administradores y demds

. especialistas interesados por la conta-

minacién atmosférica. En este campo
es necesario trabajar en equipo.

Acaba de exponerse una relacién
de conceptos, puede decirse, clasicos,
que perduran a través de los afios
transcurridos desde su enunciacién y
en los que se han entreverado algunos
criterios que glosan los primeros.

Con esta exposicion, sin duda supe-
rable, la Academia, por el momento,
cumple su funcién normativa.

Discusiéon. — Tomaron parte en
ella los doctores Rodriguez Arias, Ju-
vanet y Hernandez-Gutiérrez y en la
misma, asi como en la réplica del di-
sertante, fueron muy ampliamente de-
batidos los aspectos fundamentales del
problema de la polucién de la atmds-
fera, aludiéndose, concretamente, a la
posible limitacién experimental de zo-
nas geograficas protegidas, asi como,
en menor escala, a la ereccion de las
ctipulas geogésicas de Buckminster-Fu-
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ller; a las posibilidades de sustituir, en
la industria, en el transporte y en la
calefaccion la energia térmica, creada
por ciertas combustiones, por la elec-
tricidad, entre otras fuentes de ener-
gia. Se insistié en la necesidad de pro-
seguir el estudio de la contaminacidn,
sobre todo en las grandes aglomeracio-
nes urbanas e industriales, siempre con
el fin de proteger al elemento humano
y conseguir, a base de estc estudio, de-
tener, por o menos, el progreso de la
contaminacién, dada la dificultad ac-
tual de reducirla.
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Se hizo referencia a la influencia
de los vientos como ayuda espontdnea
a la purificaciéon de los ambientes lo-
cales, hecho que puede resultar negati-
vo cuando los vientos han sido ya con-
taminados; y se insistié en la necesi-
dad de prodigar la extensién de zonas
verdes —a su vez afectadas por la con-
taminacién— con que intentar com-
pensar la progresiva disminucién de
O, en ciertas zonas atmosféricas y el
incremento de CO, que, de no dete-
nerse, conduciria a consecuencias irre-
parables en todo el globo.



