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l di iI!l.IIlersione. L'azoto in eccesso disciolto nel sangue si libera tut_to, 1n=· 

16 

dipendentemente dalla pressione a cui era, nell'arco di 12 ore c"irca, ma 
dopo 6 ore la sua pressione . è diventata trascurabile. 

Il decor.ipressimetro analogico (vedi. Fig • . 8 ~,b,c) 

Oltre alle tabelle di decompressione, è .stato nesso a punto un apparec= · 
chio che segnala automaticamente la quota e la durata delle tappe di decom~~ 

!i pressione da effettuare., ··-· __ __________ . ·-, --·c.f· -,· .. ---- -
: j - - - ·· - E I c ·osti tui to da· un sacchetto, contenente liquido, che comunica con u_11a · 

car:iera rigidà,cilindrica,nella quale scorre :un pistone, mediante un piccolo 
J 

fo:bo. 
: i 
, ! 
! Il pistone in posizione normale è ad una e stremità. della camera c ilin:::: ; 
t drica, e su entrambe- 1 e sue facce la p:>;e ssione è quella atmosferica. Al pist_ • 

ne è collegato un indice, .che scorre su una graduazione. Il sornmozzatore 
.porta con sè l'apparecchio e , scendendo in profondità, comprime il liquido ., 

'. nel sacchetto_ la pressione delllàq_qm.a j .lo fa passare nella camera ed il pi== 
I j stone viene spinto verso l'altra estremità della camera stessa. L'indice se= .. . . ·--·· .- · gna quindi la quantità di liquido presente nella carnera; se si not'a bene, 

questo processo è analogo a quello del passaggio in soluzion~ di· un gas. In~ 
fatti, dopo un po' che il sommozzatore -ha raggiunto una certa · profondità, ai : • 

. ' due lati del pistone la pressione viene ad e sser·e -ià stessa, ed il decor.ipres: 
simetro è "saturo" a q_uella pressione. La velocità del passaggio è de.terrni== 
nata, oltre che dalla differenza di pressiones dal diametro del .foro dico== 
municazione, che viene scelto in modo da simulare un tessuto -a tempo di emi= 
saturazione medio fra quelli del nostro corpo. 

2 La graduazione sui cui scorre l'indice non è divisa in Kg/cm , :lla ri= 
porta le profondità a cui la pressione è metà di quella segnata dall'indice • . 
Il sor!L11ozzatore può quindi risalire fino alla profondità segnata dall' indi== ' . . ce, e 

I 
giuntovi) deve attendere finchè l'indice non si sia spos.ta.t.o nel.. setto= 

re indic ante una profondità inferiore; qua ndo esso giunge nella zòna ilrj_sali= 
,• ta libera" può emergere. . . . 

! . Il liquido r però i non è ancora rif,J..11:tf.;o tutto nel sacchett_q:, : mn: 1 I in=. 
dice segna quanto azoto è rimasto nel nostro organismo; quindi-> 1~:: 1J.na i m11e?:: 
sione succes s i va, ?1 decompressimetro tiene già conto dell'azoto .disciolto 
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Fil:!Ur·a n.0 8/a 

Decompressimetro 

Firrura n° 8/b interno di decompressimetro 

cilindro trasparente 

gollo di collegamento sacco contenente liquido 

FIGURA n° 8/c 
-s;veu:..u. ;:d&r:.C".'"'IGI 

Quadrante in grandezza naturale 

(sos) 

pistone che funge da indice 
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nel nostro corpo, e non · siamo costretti a calcolare la réimmersione. 
Il decoripressi.l:J.etro ha però U..."1 difetto, cioè quello di essere tarato 

su u.~ tessuto medio: quindi immersioni straordinarie (lunghissime..( a bas= 
sa profondità, oppure brevissime ad alta) sfuggono al suo controllo; biso= 
gna inoltre fare sempre un po' di decompressione pr~denziale a tre metri 
di profondità, anche se non è indicata dall!apparecchio. Altra regola im= 
portantissima è tenere sempre l'apparecchio con sé, anc~e se si fa il 
bagno o dell'apnea, prima dell'immersione; ed anche dopo, se se ne vuole 
fare un'altra. 

- ··· ·----·- ·-· -·· Esistono poi deoompressimetri professionali, costruiti riunendo quat= 
tro o sei decompressimetri normali, tarati s_u diversi tessuti. Essi sono 
molto più esatti, ma anche più delicati e più costosi. In· pra~ica 1 è me= 
glia servirsi di quelli normali, facendo cinque o dieci minuti in più a 
tre metri di profondità, cosa tra l'altro sempre indicata anche dopo im=. 
mersioni con tabelle. 

· l pericoli dell'im,~ersione con autorespiratori ad aria (ARA). 
Esistono, poi, altri pericoli nell'immersione e on autore spira tori ad 

aria; oltre all'embolia, sono essenzialmente tre: la sovradisten~_one . pol= . 
menare, l'ebrezza da alto fondale, l'iperossiao 

La sovradistensione ~olmonare 

Supponiamo che un sommozzatore con autorespiratore ad aria respiri 
a fondo, quindi cinque litri. d'aria, trovandosi a 10 metri di profondità, 
e poi risalga. L'aria che ha nei polmoni si espanderà, ed invece di cinque 
litri, in superficie ne avrà dieci (poichè la pressione è dimezzata) .. 

Corre quindi il rischio di lacerazioni ai polmoni, e-· se persiste 
a non scaricare l'aria in eccesso, si può arrivare all'esplosione della 

bb . t . E 1 . d . . w:1/. . . 1 . ga ia oracicao quini sempre necessarios me~re si risa e, espirare 
oppure respirare continuamente 1 p er scaricare l'aria in eccesso, special= 
mente negli u timi metri di risalita, perch è qui il rapporto di de·c ompre s== 
sione è massimo. Infatti, salendo da sessanta a cinquanta metris il volume 

·neJ.l' aria ne i nostrj_ polmoni aumenta. · solo di 1/6, mentre passando da diec i 
metri alla superficie raddoppia .. 
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L'eb~ezza da 2-lto fondale 

L'azoto, come abbiamo visto, passa in soluzione nel sangue e nell'o~g~= 

nismo; il grasso è il tessuto più lento a saturarsi, ma è quello. che n~ as= 

sorbe di più (quando è saturo contiene cinque volte, in numero di molecole, 
l'azoto che c'è in un pari volurae di sangue saturo alla stessa pressione). 

Ma se ciò non crea problemi nel grasso sottocutaneo, ne crea invee~ par_ecch: 
. 7 . 

nel grasso che riveste i collegamenti delle cellule nervose (le sinapsj_), 

do\le rallenta il passgggio degli stimoli elettrici. 

Ecco quindi che il sommozzatore, quando si irranerge oltre i 40 metri pe1 . 
. un certo tempo, si sente int·onti to, quasi ubriaco, Il.on rie se e ad interpreta= 
re le indicazioni degl~ strurnènti, fa cose sénza senso (rincorre i pesci, 
cerca di farli respirare dall 1 erogatore, ecc.") 1 e questo· sempre di più, man :i 

mano che scende. Esiste un punto, soggettivo, che si abbassa con l'allena= 
mento, oltre il quale egli perde il controllof e si lascia sprofondare ver= 

so l'abisso. 
I 
I 

'l 
Non esistono rimedi_ a questo pericolo, se non l'autocontrollo e l' o.bi= i 

tudine alle immersioni profonde. Parecchie i$ volte è stato utile l'aiuto di 
un compagno di immersione, ma solitamente l'ebrezza assale tutti e 1yende 
inca:p3.ci di aiutarsi l'uno con l'altroo L'unico modo per ovviare all'incon= 
veniente, metodo usato però solo in immersioni molti impegnative, è quello 

; ! 

di caricare le bombole con una miscela di ossigeno ed elio, gas che limtta ; 

fortemente il fenomeno dell'ebrezza; si possono così superare . i 100 metri 
i ; 

i; di profondità, mentre con l'aria ben difficilmente si può arrivare a 70 me= : 

tri. \; 

L'eliç ha però due gravi difetti: allunga il temp~ di decompressione e 
provoca dispersione di calore attraverso i polmoni, poichè è molto più con== 
d~ttivo ed ha un più elevato calore specifico rispetto all'azotoo 

Iperossia 

Scendendo ad elevate profondità, l' o
2 

che respiriamo assume una pre ssj_c 

ne parzialex molto maggiore della solita)( e l 1 emoglobina del sangue non rJe= _ 
sce a fissare tutto· l'ossigeno1,che passa in soluzione, per cui i tesuuti ne · ,.., 
trovano in abbondanza disc'Ìtol to nel sa-Ylgue, e si servono di quello, lasciar-1=· • 

do l'emoglobina_ carica di o2 o Quindi l'emoglobina -non può fissare_ il co2 
i { 

... ,_.·_. 
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nei tessuti e trasportarlo agli alveoli, ed il co
2 

si accumula nei tessuti. 

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

ti i muscoli del corpo. ~t . o re 1. 

Generalmente ciò .avviene metri, per cui è difficile incorrere in 
\._O-A-~to~~-dv.. ~ . questo incidentecon ·:t;ra~ Ma con le miscele è bene tenere più bassa la 

pressione parziale di o
2

, rispetto a quella dell'aria, poichè si può supera= 

re facilmente questa profonditào Inoltre, può essere utile, con le miscele 

d'elio, . effettuare la decompressione in aria, cosicchè l'elio si libera più 

rapid~mente a causa dèlla maggiore differenza di pressioneo 

-~lo stesso modo, è utile, dopo .un• imm.ersione ~~%ria, effettuare la 

I ' t! 
• 1 

decompressione in elio o in ossigeno puro, sempre per aumentare la diffe= 
renza di pressione parziale e, con essa, la velocità di . liberazione dell'a= , 

zoto. 

;L'ipercaunia 

Quest'ultimo incidente era già stato considerato nel capitolo relativo 
alle sincopi. Può avvenire anche con l'ARA, se l'aria con cui avevamo cari=: 
cato l.e bombole non era pura, e conteneva un'eccessiva pressione .di co

2
• 

Scendendo in profondità, questa pressione au..~enta ulteriormente per cui il 
co

2 
dà giramenti di testa ed infine svenimento. 

Autonomia di un autorespiratore ad aria 

In base alle nozioni precedentemente viste, è possibile calcol2re 

l'autonoraia di un autorespiratore, la quale ovviamente varia a seconda dell 2 
profondità • 

) 

. l 

:i 
'J 

i f 
i < 
!) 
. ) 

: i 
; . 
; ~ 

' ; 
i! 

i 1 
I: 

. Un uomo che nuoti respirando da un autorespiratore consuma, a pressio=­
ne normale di 1 Kg/cm2

, venti litri d'aria al minuto; ovviamente a 10 metri 
di profondità, il consumo, in numero di molecole, è doppio, anche se si 

tratta sempre di 20 litri al minuto. Visto che un normale autorespira tore , 
con due bombole da a.ieci litri ciscuna, ì-u[ a 200 Kg/cm2)' contiene 4.000 li== 

tri d'aria, esso basterebbe, in superficie, per 200 r:linuti (tre ore e v enti ) 
di autonomia. L' autbnomia è quindi di un'ora e qua.rajnta a 1 O metri; di un 
ora e cinque a 20 metri, e così via. 

i :. 
i . 

Voglj.amo stabilire 1 ad esempio 1 qual' è il tempo massimo di permanenz:=t 
\._ 

a 30 metri. con un'autorespiratore da 4.000 l _itr:Lc L'autonomia teorica e di 

. ' • . • • • - - ........ · • •. -~ .··: -: -:- :· ·· ~-.- : ·-· : ~ ~~-·- · - · <" •. - - · - -··:- · .• . 



··: .. -:; ·. -,~ ._ .· , .. . ' - -· . ;•: ··-;-~.-

-··- - -
-~__;....:,___ __ ,_~ • ..;--.i... .. :~.:~-,__-..:....-

4
A..,.~·.-......,.;~:.:,...~~---......~ "\-·~" -~.-: .. ~J·~,:.:e..~~-"\~-;.: •,i ..:... -=, .. ,.:., ___ .__,_. __ ,_..,__.. &\·- --,--. J;.-::_.._....:...o-__.~:-~---•'- -•;,_ .... u • . . • - •,•- ~ 

20 ... 

50 minuti, ma vediamo nelle tabelle che se restiamo a quella profondi~à 

per tanto tempo debbia-mo poi fare 27,5 minuti di decompressione, e non ab= 
biamo aria per farla. Leggiamo quindi nelle . tabelle che se facciamo U."13. 

immersione a 30 metri di 40 minuti dobbiamo · poi fare 16,5 minuti di deco:1p~ 

pressione. In 40 minuti a 30 metri, consu.-rniamo 3.200 litri d'aria; gli al= 
tri 800, considerando di respirarli alla profondità intermedia di 10 metri 
(due atmosfere invece _d~_quattro), __ ci __ 9-anno 20 min.u_t_i __ di au_:t_9nomia. Perciò 

potre:rmno affettivamente restare sul fondo 40 minuti a 30 metri. · · ! 
Considerando però che do'po 3o 000 litri·, invee e ~~f 3. 200 come cale o= -, 

1 

lato, andiamo in riserva, possiamo adottare il criterio d.i risalire qu.a..Ddo 

andiamo in riserva. Cale olando sulle tabelle, si Yede che, in linea di mas= 
sima, risalendo quando si va in riserva, si ha sempre ancora abbastanza 

aria per terminare la decompressione, con un certo margine d'autonomia. 
l . 
I 
i 
I 

i 
i Calcoli d~.ersioni in laghi alpini : I 

. : 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 mdi 

quota, la pressione iniziale dell'aria è di 0,75 Kg/cm
2

• Quel che conta,ai 
fini della decompressione, è, come abbiamo visto, il rapporto tra la pres= 
sione a cui ci . si trova, e quella a cui vogliamo-arrivare. 

Supponiamo quindi di immergerci a 30 metri in questo lago a 1.500 ~ 
quota. La pressione a 30 metri è 3,75 Kg/cm2, ed il rappprto di decompres= 
sione è dunque 3,75/0,75; un'analogo rapporto, al mare, si sarebbe avuto 
a 49 metri (pressione 5 Kg/cm2

): infatti, il rapporto 5/1 è uguale a 

3, 75/0, 750 DobbiaJno quindi seguire le tabelle dei 40 metri e non quelle d0
~ 

30; se però/ dobbiamo fare decompressione, anche la quota delle "tappe" :ri= 

sul ta cambiata o Invece di m1a tappa a 6 metri, con rapporto O, 6/1, dovremo 

farla a 4,5 metriy con rapporto 0,45/0f75, che è uguale al precedente; cd 
invece di una tappa a X 3 metri (rapporto 0,3/1) dovremo farla a 2i25, e 

così via~ 

Per calcolare l'equivalente della. profondità effettiva ad ogni quota 

di . altitudine~ vale la s~guente proporzione · 

P:B--Px: 1 in cui; 

! 

. ~ . t 

- ' ,. ' 
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P = pressione alla profondità effettiva; 

B = pressione atmosferica del luogo; 

Px = pressione assoluta alla profondità da calcolare. 

Conoscendo la pressione assoluta alla profondità da calcolare, si 

determina la profondità stessa sottraendo 1 Kg/cm
2 (pressione atm. a li= 

) 
~ 

vello del mare , e moltiplicando il risultato per 10 (10 metri ogni Kg/cnv,! 

L'autorespiratore a ossigeno (ARO) (vedi Figo 9) 

Oltre agli autorespiratori ad aria compressa o a miscele, caratteriz= 

zati dallo scarico in acqua dell'aria già respirata, esistono autorespira= 

tori a 
11
circuito chiuso'; ~l miscuglio respirato è sempre lò 

stesso, purificato da .filtri ad ogni atto ~espiratorio. Il più conune ap= 

parecchio di questo tipo è l'ARO, costituito da· un sacco di gqmrn~, unq 

b_o;nbola di o
2 

con VI3,lvola, un filtro di ca],_Q.~_§_ç>g~ta ed un bocca_gJ:_i9 con 

rubinetto che comunica con il eaeco attraverso il filtro. 

i ~ 

,. 

, 
i 

' . t 
I ' /_ 

Il funzionamento è semplice: gonfiato il sacco di ossigeno ·puro, e 

vuotati i polmoni dal miscuglio atmosferico, si entra in contatto con j_J. 

sacco e si respira normalmente: il co
2 

che emettiamo viene fissato dalla 

calce sodata, mentre ad ogni atto respiratorio inaliamo o
2 

quasi puro, per 

cui possia~o respirare finchè nel sacco l'ossigenò è troppo poco ed abbia= · 

mo il respiro mozzato; siamo allora costretti ad erogare un po' d'ossigeno 

d~lla bombola, ed il processo si ripete per.tempo indeterminato. In pra= 

tica, non si arriva mai a q_uesto p1.u1to perchè sott'acqua, man mano che il 

sacco si sgonfia, affondiamo, e per tenere la quota voluta siamo costr2ttj_ 

a mantenere costante il volume_ di o
2 

nel sacco. 
~ .f 

L I apparecchi o s però, ha molti inconvenienti, in cambio del solo v2.n·-= 

taggio di non fare bolle e di avere così una maggiore autonomia: si 

no infatti i seguenti peric olio 

L'ipossia 

e orro-== 

Se nel sacco, prima di gonfiarlo di o
2

, era rimasta un po' d 1 2-ria 1 

e se non vuotiamo i polmoni prima di entrare in contatto, resta nel siste= 

ma dj_ respirazione una certa. quantità · di N
2 

~ che dì per sé non crea pro== 

blemiy ma che non ci permette di valutare quando è ora di erogare ossige =: 

~ •,: .. . ; · 



:· . . .··· •:;· .. 

. . - ·-. . .. _- _-_-·· - -. ·_ - • __ · _.Jt__ li·:--~~--~---~- --------· ,·-·- · .. l-_i_ .. ·-· -·~-· •• ·:· · · ·.;f" ·· . . .. __ ..,..~..i....a.:,.-.~ ..... ·· .... _ .::. ... _. _ · .... · ~-~-~~ ... ~ .- --- ·-::-.~ ·- ------- .______ - - -.......- -----

TI_GURA n° 9 

Autoreepiratoro ad eseigono 

n-------maschern gran faoo1ale 

~-------t---tubo oorrug~to 
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- .... ··,- · ·.·--· ., . ..,... ....• " 

tuppo eostituzione calce 
sodata. 

filtro contenente 
calce sodata 

val-vola di 
erogazione 

rubinetto della 

boalJola 
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~? 

. . .. ·:· .. · . · .;· 
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no. In.fa tt~ può accadere di consu.mare tutto l' o
2 

e di e.vere ancora nel S8.C= 

co abbasta.'1.ze. N
2 

da per!!letterci di non affondare e di fare u..71a vent'ilazio= 
ne completa. Ovviamente un caso simile porta allo svenimento, senza sinto= 
mi premonitori se non una strana voglia di respirare a fondo. 

L'iperor;sia 

A i3arte l'intossicazione da ossigen.o che . tratteremo poi, e che avvieni: 
con la stessa meccanica già vista per l'ARA, si può riportare una iperossi~ 
da eccesso di ventilazione: se infatti ci ventiliamo troppo, con respiri 
troppo_ frequenti o lunghi, l'ecc esso di o

2 
ei fa girare la testa e, se ps-:::-'= 

severiamo, ad esempio perchè facci1L~o un lavoro faticoso, può portare ollo 
svenimento. Per evitare .ciò, bisogna sempre respirare con~ respiri len= 
ti e profondi e con: apnee j_nspiratorie di circa mezzo minuto. 

L'ipercaunia 

Q~esto indidente può sorgere per due motivi: avaria al filtro · (o c2l= 
ce sodata vecchia), e respirazione troppo breve e frequente~ Ovviamente, 
nel primo caso n l'incidente è meccanico, e si può evitare con il control= 
lo continuo dell'apparecchio, mentre nel secondo è provocato dal fatto che 
il miscuglio contenuto nel boccaglio e nel tubo che lo c allega al Yil tr0 
non v"iene filtrato, e con respiri brevi e mozzi non arriva~ ossigeno 
fresco dal sacco, ma si respira senpre il miscuglio del tubo. L'ipercapni~ 
insorge progressivamente, prima con dolori di capo, giramenti, convulsioni 
quindi sincope. L'evidenza dei sintomi fa sì che si possa evitare facilmeri 
te .. 

L'intossicazione da ossigeno 

Nell'.ARO l'ossigeno ha una pressione molto più alta di quella del== 
l'aria normale, ed è sufficiente una profondità non elevata perchè esso 2.r= 
rivi a dare intossicazione. Infatti, oltre i. 10 metri:1 di profondità, la 
sua pressione . parziale è g:Là superiore di quella che avevamo ad 80 metr:i. 
con le bombole, per cui non è possibile scendere con l'ARO sotto i 10 me= 
trif-. · Per poter scendere '\}_l teriormente in profondità, alcuni subacq_uei. tr:,',= . 
lasciano d:L vuotar~ i polmoni prima di prendere contatto con 1 'fill(J e si. 
possono così avventurare invece che a 10 metri a 15 o 200 Ma ciò è pericc=-= 
losissimo: infattij si corre il rischio d.i x0 esta.re senzq_ ossigeno, come 
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già spiegato, se non ci si i~.merge sufficienteraente ~rofondo; e, nello 
stesso tempo, non siamo sicuri di evitare l'intossicazione da o

2
, in q_uan= 

to, scendendo, il volume di gas a nostra disposizione si riduce per l'au= 
mento di pressione, e siamo costretti ad erogare dalla b6mbola parecchio 
ossigeno/, che ne eleva la pressione parzia1eo E' quindi 
superare mai i 10 metri di profondità, e solo _in casi di 
rischiare, non eseguendo lo svuotamento dei polmoni. 

L'allagamento 

necessario)' non 

emergenza.. sì uuò - -! 

Il boccaglio è dotato di una valvola a due vie che lo mette in comuni= 
cazione o col sacco o ·con l' esternoo Se si prende contatto sott'acqua, è 
necessario far uscire un po' d'aria prima di ruotare la valvola sulla posi= 
zione dì comunicazione con il sacco, per far uscire l'acqua contenuta nel 
boccaglj_o. Se questa, invece, finisce nella calce sodata, si hanno reazi o= 
ni chimiche che producono soda caustica, la quale, inalata, può produrre 
gravi danni al sistema respiratorio. Per limi-t;are la :Possibilità. di questo 
incidente, tra il boccaglio ed il filtro è posta 1111a spugnetta, che però 
può assorbire una molto ridotta quantità d'acqua. Se si pensa, quindi, che 
un po' d'acqua sia entrata nel sacco, non bisogna respirare ma risalire ir..== 

l 1 ; ) 

i ; 

· Ì-mediatarnente. 

Altri resniratori a circuito chiuso 
Oltre all 1 ARO sono stati .costruiti respi1'-atori a circuito chiuso non 

funzionanti ad o
2 

puro, ma a miscele di elio: in essi, oltre al solito sac= 
co con filtro, vi sono due bombole, ru1.a di elio ed una di ossigeno, ed lm 
miscelatore che n~ntiene sempre costante il rapporto fra i due gas nel sac= 
c o~ secondo un comando azionabile anche in immersione dal sommozzatore. 

Inoltre, invece di un solo · tubo di respirazione essi ne hanno due, une 
di inspirazione ed uno è.i espirazione, con opportune valvole, che f2.nno s:ì. 
che tutto il miscuglio venga filtrato prima di essEBC respirato. Con C'~ue~; t:; 
apparecchi sono st.'.rte raggiunte prof onclità incredibili, oltre i 300 metri~ 
ma il loro costo è proibitivo ed il loro uso molto complicato. Di recente, 
sono statj_ sperimenta ti apparecchi analoghi, dotati· però di analizzatori 
elettronici del miscuglio nel sacco, direttaJnentc collegati al miscelatore. 
e pilotati da una centra lina.. elettronica che .mantiene sempre 1 e o

2 
ad una 
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pressione tale da non essere tossico, ma da bastare in ogni caso alla ~eS?:= :. 
razione. 

+++++++++++ . 

WTE CONCLUSIVE 

Non può ma~care un invito alla prudenza,_ a non immergen13:j. mai da ·soli, a 
10n partecipare a gar~ di pesca subacquea, nelle quali muore la gran parte 
li subacquei di cui leggiamo sul giornale. Infine, chi voglia intraprendere 
Lttività subacquee si rivolga ad una scuola o ad un corso specializzato, ma 
LOn creda, perchè ha ottenuto il brevetto, di avere gi~ imparato tutto: la 
1trada da fare è tanta che non va fatta da soli

1
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 precauzioni possi= 
ili: le disgrazie capiteranno lo st.esso, ma ciascuno deve avere sempre la 
oscienza tranquilla perchè ha fatto di tutto per evitarlo. 
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