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nel nosiro corpo, e non siamo costretti a calcolare la re¢immersione,

BLETCRE N

Il deconmpressimetro ha perd un difetto, cicé quello di essere tarato ;
su un tessuto medio: quindi immersioni straordinarie-(lunghissimq, a bas=
sa profonditd, oppure brevissime ad alta) sfuggono al suo controllo; 5iso=
gna inoltre fare sempré un po' di decompressione prudenziale a tre metri
di mrofondita, anche se non & indicata dall@apparecchio. Altra regola im=
portantissima & tenere sempre 1l'apparecchio con sé, anche se si fa il
bagno o dell'apnea, prima dell'immersione; ed anche dopo, se se ne vuole
fare un'altra. ' ' - %

E81stono poi deaompre331metr1 profe351ona11, cosUrultl_ggaﬁgﬂdo quat_
tro o sei decompressimetri normali, tarati su diversi tessuti. Essi sono .
molto pih esatti, ma anche pil delicati e pilt costosi.-In-pratica, @ me=
glio servir51 di quelli normali, facendo cinque o dieci minuti in p1u a
tre metri d1 profondlta, cosa tra l'altro sempre indicata anche dopo im=

mersioni con tabelle.

"I pericoli dell‘'immersione con autorespiratori ad aria (ARA).

Esistono, poi,altri pericoli nell'immersione con autorespiratori ad

ariaj; oltre all'embolla, sono essenzialmente tre: la sovradistensione. pol=.

monare, l'ebrezza da alto fondale, l'iperossia. ' ' i

La sovradistensione polmonare

Supponiamo che un sommozzatore con autorespiratore ad aria respiri
a fondo, quindi cinque litri d'aria, trovandosi a 10 metri 4ai profondita,
e poi risalga. L'aria che ha nei polmoni si espandera, ed invece di cinque
litri, in superficie ne avri dieci (poich& la pressione & dimezzata).
Corre quindi il rischio di lacerazioni ai polmoni, e se persiste
a non scaricare l'aria in eccesso, si pud arrivare all'esplosione della
gabbla toracica. E' quindi sempre necessario, E§¢re si risale, espirare
oppure respirare continuamente, per scaricare l'aria in eccesso, special=
mente negli utimi metri di risa salita, perche qui il rapporto 4di decompre s=
sione ¢ massimo. Infatti, salendo da sessanta a cinguanta metri, 1l volume
‘delltaria nei nostrd polmoni sumenta solo di 1/6, mentre paosando da diec

metri alla superficie raddopplao
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L'ebrezza da a2ltoc fondzale

L'azofo,,come abbiamo visto, passa in soluzione nel sangue e nell'orga;-
nismo; il grasso & il tessuto pil lento a saturarsi, ma @ quello.che ne as=
sorbe di piu (quando & saturo contiene cinqué vqlte, in numero di molecole,
l'azoto che c'& in un pari volume di sangue saturo alla stessa pressione).
Ma se cid non crea problemi nel grasso sottocutaneo, ne crea invece, parecchf'
nel grasso che riveste i collegamenti delle cellule nervose (ie sinapsi)j |
dowe rallenta il passgzgio degli stimoli elettrici. i

Ecco quindi che il sommozzatore, quando si immerge oltre i 40 metri pe:
-un certo tempo, si sente intontito, quasi ubriaco, non riesce ad interpreta-
re le indicazioni degli strumenti, fa cose senza senso (rincorre i resci,
cerca di farli respirare dall'erogatore,lecc;))e questo sempre di pil, man 3
mano che scende. Esiste un punto, soggettivo, che si abbassa con 1'allena=
mento, oltre il quale egli perde il controlloy, e si lascia sprofondare ver= '
so 1'abisso. ' o o o . . . i
' Non esistono rimedi a»questo pericolo, se non l'autocontrollo e 1l'abi= :
tudine alle immersioni profonde. Parecchie & volte & stato utile 1'aiuto di
un compagno di immersione, ma solitameﬁte l'ebrezza assale tutti e l%kende
incaraci di aiutarsi 1'uno con 1l'altro. L'unico modo per ovviare all'incons=
veniente, metodo usato perd solo in immersioni molti impegnative, & gquello
di caricare le bombole con una miscela di ossigeno ed elio, gas che limita |
fortemente il fenomeno dell'ebrezza; si possono-ébéi sﬁperare.i 100 metri 4
di profondité, mentre con l'aria ben difficilmente si pud arrivare a 70 me:f;
tri.

L'elig ha perd due gravi difetti: allunga il tempp di decompressione e
provoca dispersione di calore attraverso i polmoni, poich?® & molto pih con=

dittivo ed ha un pin elevato calore specifico rispette all'azoto.

Iperossia

bl

Scendendo ad elevate profonditd, 1'0, che respiriamo assume una presgic

2
ne parzialey molto maggiore della solitay e l'emoglobina del sangue non rie:=
AY 5

sce a fissare tuttO‘l'ossigenoﬁcha passa in soluzione, per cui i tesmuti ne.
A4 ;

trovano in abbondanza discmolto nel sangue, e 8i servono di quello, lascians

do 1'emoglobinarcarica di 020 Quindi 1'emoglobina-non pud fissare il CO?

T Ry T e o1 e M. 23 g T oo 1 B a5 7 % 1 AT g T T Py e o o a8 e A S et 18 P 2 T 7



e RS e s w2t s R s R i i a2 S IS S P FPEe et S W mEpdik B CAPERTNES—- - 7 SR - BSNI= 1 AR S .

nei tessuti e trasportarlo agli alveoli, éd il 002 si accumula nei tessuti.

ti 1 muscoli del corpo.

L'effetto & uno svenimento improvviso, con contrazione (tipo crampo) di tut=

§
oltre i ¢
Generalmente cid avviene metri, per cui & difficile incorrere in

questo incidente con aria. Ma con le miscele & bene tenere pil bassa la

pressione parziale di 02, rispetto a quella dell'aria; poiche& si pud supera=

re facilmente questa profondita. Inoltre, pud essere utile, con le miscele

d'elio, effettuare la decompressione in aria, cosicch? 1l'elio si libera piu

rapidamente a causa deélla maggiore differenza di pressione. i
‘Allo stesso modo, & utlle, dopo un' 1mmer81one\X$ aria, effettuare 1la

decompress1one in elio o in ossigeno puro, sempre per aumentare la diffe=

renza di pressione parziale e, con essa, la velocita di liberazione dell'a=

z0to.

L'ipercavnia

Quest'ultimo incidente era gid stato considerato nel capitolo relativo

alle sincopi. Pud avvenire anche con 1'ARA, se l'aria con cui avevamo cari=
cato le bombole non era pura, e conteneva un'eccessiva pressione di 002.
Scendendo in profondita, questa pressione aumenta ulteriormente per cui il

002 da giramenti di testa ed infine svenimento.

Autonomia di un autorespiratore ad aria : '1 {;

In base alle nozioni precedentemente viste, & possibile calcolare
l'autonomia di un autorespiratore, la quale ovviamente varia a seconda dellz
profondita. | é

Un uwomo che nuoti respirando da un autorespiratore consuma, a pressio=
ne normale di 1 Kg/cm2, venti litri dfaria al minuto; ovviamente a 10 metrii
di profondita, il consumo, in numero di molecole, & doppio, anche se si .
tratta sempre di 20 litri al minuto. Visto che un normale autorespiratore,

con due bombole da dieci 1litri ciscuna, ux a 200 Kg/ong contiene 4.000 li=

T o s A A S e ¢ e L
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tri d'aria, esso basterebbe, in superficie, per 200 minuti (tre ore e venti)

di autonomia. L'autonomia & quindi di un'ora e quaraﬁnta a 10 metri; di un

ora e cinque a 20 metri, e cosl via. ' b

Vogliamo stabilire, ad esempio, qual'e il Fempo massimo di permanenza
: L
a 30 metri con un'autorespiratore da 4.000 1litri. L'autonomia teorica e di
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50 minuti, ma vediamo nelle tabelle che se restiamo a quella profondita

per tanto tempo dobbiamo poi fare 27,5 minuti di decompressione, e non ab= -

biamo aria per farla. Leggiamo quindi nelle tabelle che se facciamo una

S, W At S VL, RS S oo P A = SR S =T e S et s e

immersione a 30 metri di 40 minuti dobbiamo ' poi fare 16,5 minuti di decomsp:

pressione. In 40 minuti a 30 metri, consumiamo 3.200 litri diaria; gli al=
tri 800, considerando di respirarli alla profonditd intermedia di 10 metri
(due atmosfere invece di quattro), ci danno 20 minuti di autonomia. Percid

potremmo.affettivameﬁte restare sul fondo 40 minuti a 30 metri. -

. : di/ :
Considerando perd che dopo 3.000 litri, invece éﬁmé 3.200 come calco=

lato, andiamo in riserva, possiamo adottare il criterio di risalire quando
andiamo in riserva. Calcolando sulle tabelle, si vede'che)in linea di mas=
sima, risalendo quando si va in riserva, si ha sempre ancora abbastanzs

aria per terminare la decompressione, con un certo margine d'amwtonomia.

Calcoli difimmersioni in laghi alpini.
7 .

ot e A e g 4t 541 o Vo =i

Nel caso di immersioni in alta montagna bisogna considerare la mino:= -

re pressione esterna dell'aria; ad esempio in una immersione a 1.500 m di

quota, la pressione iniziale dell'aria & d4i 0,75 Kg/cm2. Quel che conta,ai

fini della decompressione, &, come abbiamo visto, il rapporto tra la pres=
P s € ’ P ‘,

81one a cul ci si trova, e quella a cul vogliamo arrivare.

Supponiamo quindi di immergerci a 30 metrl in questo lago a 1.500 éPr
quota. La pressione a 30 metri & 3,75 Yg/cm s €d il rappprto di decompres=
sione & dunque 3,75/0,75; un'analogo rapporto, al mare, si sarebbe avuto
a 40 metri (pressione 5 Kg/cme): infatti, il rapporto 5/1 & uguale a
3,75/0,75; Dobbiamo quindi seguire le tabelle dei 40 metri e non quelle de:
30; se perb/ dobbiamo fare decompressione, anche la quota delle "tappe' ri-

sulta cambiata. Invece di una tappa a 6 metri, con rapporto 0,6/1, dovremno

farla a 4,5 metri, con rapporto 0,45/0,75, che & uguale al precedente; ed

invece di una tappa a X 3 metri (rapporto 0,3/1) dovremo farla a 2,25, e

" cos) via.

Per calcolare l'equivalente della profonditd effettiva ad ogni quota

- di altitudine, vale la seguente proporzione

P: B=Px ¢ i ©din cudls
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P = pressione alla profonditd effettivaj

B = pressione atmosferica del luogo;

o N ——— e

Px = pressione assoluta alla profondita da calcolare. :
Conoscendo la pressione assaluta alla profondita da calcolare, si
determina la profonditad stessa sottraendo 1 Kg/cm2 (pressione atm. a li=

vello del mare), e moltiplicando il risultato per 10 (10 metri ogni Kg/cm%

I'autoresviratore a ossigeno (ARO) (vedi Fig. 9) . :

Oltre agli autorespiratori ad aria compressa o a miscele, cara tterluux
zatl dallo scarico in acqua dell'aria gid respirata, e81stono autorespira=
tori a circuito chluso,QEEESE;;:TSEEEXEl miscuglio respirato & sempre lo
stesso, purificato da filtri ad ogni atto respiratorio. Il pit comune ap=

parecchio'di questo tipo & 1'ARO, costituito da un sacco di gomma, una

bgmpglg_ﬂi_pg con valvola, un filtro di calce sodata ed un boccaglio con

rubinetto che comunica con il eaeco attraverso il filtro. : T

Il_?unzionamento & semplice: gonfiato il sacco di ossigeno puro, e
vuotati i polmoni dal miscuglio atmosLerlco, si entra in contatto con 11
sacco e si respira normalmentes: il 002 che emettiamo viene fissato dalla
calce sodata, mentre ad ogni atto respiratorio inaliamo O2 quasi puro, per -
cul possiamo respirare finche nel sacco l'ossigené ¢ troppo poco ed abbia:3}
mo il respiro mozzato; siamo allora costretti ad erogare un po' d'ossigeno
d21la bombola, ed il processo si ripete per tempo indeterminato. In pra= ’
tiqa, non si arrive mai a questo punto perche sott'aéqua, man mano che il
sacco si sgonfia, affondiamo, e per tenere la quota voluta siamo costretti
a mantenere costante il volume di O2 nel sacco. :

Ltapparecchio, perd, ha molti inconvenienti, in cambio del solo van=
taggio di non fare bolle e di avere cosl una maggiore autonomia: si cotro=
no infatti i seguenti pericoli. . E
L'ipossia : |

Se nel sacco, prlma di gonfiarlo di O?, era rimasta un po! :d'aria,

("l
1

e se non vuothmo i polmonl prima di entrare in contatto, resta nel siste
ma di respirazione una certa quantita’ ai V?, che di per sé non crea pPIro=

blemi, ma che non ci permette di valutare quando & ora di erogare ossige
. | 4
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e di avere ancora nel sae-

El

no. Infatte pud accadere di consumare tutto 1’02
CcO abbastanza Wz da permetterci di non affondare e di fare una ventvilazio=
ne completa. Ovviamente un caso simile porta allo svenimento, senza sinto=

mi premonitori se non una strana voglia di respirare a fondo.

L'iperossia

A Barte 1l'intossicazione dé ossigeno che.tratteremo poi, e che avvient
con la stessa meccanica gid vista per 1'ARA, si pud riportare una iperossiz
da eccesso di ventilazione: se infatti ci ventiliamo troppo, con respiri
troppo frequenti o lunghi, l'eccesso di O2 @i fa girare la testa e, se per:

severlamo, ad esempie perché facciamo un lavoro faticoso, pud portare allg

svenlmento. Per evitare cid, blqogna sempre respirare con =X respiri len=

ti e profondi e con apnee 1nsp1rator1e di ecirca mezzo minuto.

L'ipercavnia

Questo indidente pud sorgere per due motivi: avaria al filtro (o cal:

ce sodata vecchia), e respirazione troppo breve e frequente. Ovviamente,

nel primo caso x® l'incidente & meccanico, e Si pud evitare con il control-

lo continuo dell'apparecchio, mentre nel secondo & provocato dal fatto che
il miscuglio contenuto nel boccaglio e nel tubo che lo collega al ¥iltro
non viene filtrato, e con respiri brevi e mozzi non arriva @g ossigeno
fresco dal sacco, ma si respira sempre il miscuglio del tubo. 'ipercapnis
insorge progressivamente, prima con dolori di capo, giramenti, convulsioni
guindi sincope. L'evidenza dei sintomi fa sl che si possa evitare facilmer:

te.

L'intossicazione da ossigeno

Nell'ARO 1l'ossigeno ha una pressione molto pilt 2lta di quella del=
1'aria normale, ed & sufficiente una profonditi non elevata perché esso ars:
rivi a dare intossicazione. Infatti, oltre i 10 metridi 4di profondita, la
sua pressione parziale & gid sﬁperiore di quella che avevamo ad 80 metri
con le bombole, per cuil non & possibile scendere con 1L'ARO sotto i 10 me=
trif. Per poter scendere ulteriormente in profondita, alcuni subacquei tPes
lasciano di vuotare i polmoni prima di prendere contatto con 1'ARG e si
possono cosl avventurare invece che a 10 metri a 15 o 20. Ma cibd @ pericc=

losissimo: infatti, si corre il rischic di restare senzq‘ossigeno, come

R B e e T o T e S N U BT
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gia splegato, Se non ci si immerge sufficientemente rrofondo; e, nello

stesso tempo, non siamo sicuri di evitare 1! intossicazione da O in quen=

2 ?

to, scendendo, il volume di gas a nostra disposizione si riduce per 1l'a

mento di pressione, e siamo costretti ad erqgaré dalla bambola parecchio

ossigenoj, che ne eleva la pressione parziale. E!' quindi necessario* non

superare mai i 10 metri di profonditad, e solo in casi di emergenzaas si Dab
|

rischiare, non eseguendo lo svuotamento dei polmoni,

L'allagamento

.

by

I1 boccaglio & dotato di una valvola a.due vie che 1o mette in comuni=
cazione o col sacco o con 1l'esterno. Se si prende contatto sott'acqua, &
necessaric far uscire un po! d'aria prima di ruotare la valvola sulla posi=
zione di comunicazione con il sacco, per far uscire l'acqua contenuta nel
boccaglio. Se guesta, 1nvece, finisce nella calce sodata, si hanno reazio= -
.ni chimiche che producono soda caustica, la quale, inalata, pud produrre
gravi danni al sistema respiratorio. Per limitare la possibilitd ai questo
incidente, tra il boccaglio ed il filtro o posta una spugnetta, che perd
pud assorbire una molto ridotta quantiti d'acqua. Se si pensa, guindi, che \
un pof d'acqua sia entrata nel Sacco, non bisogna respirare ma risalire im=

mediatamente.

Altri respiratori a circuito chiuso

Oltre all'ARO sono stati costruiti respiratori a circuito chiuso non
funzionanti ad O2 puro, ma a miscele di elio: in essi, oltre al solito sac=
co con filtro, vi sono due bombole, una di elio ed una di ossigeno, ed un
miscelatore che mantiene sempre costante il rap@orto fra i due gas nel sac=
co, secondo un comando azionabile anche in immersione dal sommozzatore.

| Inoltre, invece di un solo- tubo 4i respirazione essi ne hanno due, unc

di inspirazione ed uno 4i espirazione, con opportune valvole, che fanno si

che tutto 1l miscuglio venga filtrato prima di essere respirato. Con questi

appareéchi sono state raggiunte profonditi incredibili, oltre i 300 metri,

“ma il loro costo & proibitivo ed il loro uso molto complicato. Di recente,
sono stati sperimentati apparecchi analoghi, dotati perd di analizzatori

elettronici del mlscugllo nel sacco, dlrettampnto collegati al miscelatore

e pilotati da una centralins, elettronica che mantiene sempre l'O2 ad una
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pressione tale da non essere tossico, ma da bastare in ogni caso allg respi

razione.

++4++t bttt
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{OTE CONCLUSIVE

Non pud mapycare un invito alla prudenza, a non 1mmergen81 mal da 'soli, a
on parte01pare e gare di pesca subacquea, nelle quali muore la gran parte
11 subacquei di cui leggiamo sul giornale. Infine, chi voglia intraprendere
ttivitd subacquee si rivblga ad una écuolé 0 ad un corso specializzato, ma
ion creda, perché ha 6ttenvto il brevetto, di avere giad imparato tutto: 1a
itrada da fare & tanta che non va fatta da 9011 ma imparando da chi ci ha
receduto., Bisogna poi avere sempre attrezzature ottime e controllate, esse=
e in buone condizioni fisiche e prendere sempre tutte le precau21oni possi=
ili: le disgrazie capiteranno lo stesso, ma ciascuno deve avere senmrn la

oscienza tranguilla perch?d ha fatto di tutto per evitarlo.
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