UNIVERSITATEA >REGELE FERDINAND I¢, CLUJ
Facultatea de Medieciné.

No. 1108

INTOXICATILE ALIMENTARE
. BACTERIENE

TEZA

PENTRU
DOCTORAT IN MEDICINA $I CHIRURGIE

PREZENTATA 81 S8USTINUTA IN ZIUA DE 26 Mau 1937.

DE

' 13 AL W
P. C. SAVA

9;%%6
- (:'s
Londrala

- TCL Ul

INSTITUTUL DE ARTE GRAFICE ,ARDEALUL®
Str. Memorandului 22,



" UNIVERSITATEA ,REGELE FERDINAND I¢, CLUJ
FACULTATEA DE MEDICINXNI

Decan: Domnul Prof. Dr. D. MICHAL!L.

Profesori:

Clinica stomatologici . . . . . _ .Prof. Dr. dleman 1,
Istoria medicinei . . . . . . .. . , , Bologa 7,
Bacteriologie « . + . ¢« .« . . . w n Baroni V.,
Patologia generald si expenmentala . » n DBolez 4, M,
Clinica oto-rlno-laringologica . . « « , , DBuzotanu G.
Clinica ginecologici si obstetricald . . Grigoriu Cr,
Istologia si embriofogia umand . . . , , Drdgoiu I,
Semiologie medicald . . « . . . w a» Goia I
Clinica medicald . . . . . . . ” Hatieganu I.
Clinica chirurgicald

Medicina operatoare
Medicina legald T Kernbach M.

Farmacologia si farmacognozia . . . Supl. , Popoviciu Gh.
Clinica infantils . . & o +» . . .Prof. , Popoviciu Ch,
”

e s s e o n 5 Pop A

Clinica oftalmologicd . . . « .+ . « Michail D.
» Cmeurologica .« o & ..., Minea I,
\giend gi igiend sociald « o o o v ., Moldovan LI.
Radiologia medicald . , . - Negru D,

Anatomia descriptiva si topografxca - » Papilian 7V,
Fiziologia umand , . . . . . . . .Supl, , Drdgoiu I,
Balneologie « + « + » o« « s o . . Prof. ,, Sturza M.
Clinica dermato-venericd . «,. . + , » Tdtaru C,
, urologicd . . & . . 4" » » Teposu E.
Chimia biologicd . . . . . . . . . » Thomas P,
Clinica psichiatricd . « « . . . . . , » Urechia C,
Anatomia patologics . . . . . .. , , Vasiliu T.
Chimle. « « « ¢ « « v o« « « . .Agr. , 8. Secdreanu
Fizicd. » . « « . . « « . + . .Conf. , N, Bdrbulescu

JURIUL DE PROMOTIE

Pregedinte: Domnul Prof. Dr. M. Kernbach

j Domnul Prof. Dr. I. Hafieganu
T. Vasiliu
sy » » .
Membrii: i o : V. Bologa
i » » w» V. Baroni

Supleant : Domnul Doc, Dr. I, Gavrild



Introducere.

Intoxicafiile alimentare bacteriene, mult timp nu
au fost deosebite de alte boli cu manifestiri similare,
fiind socotite ci fac parte din marele grup al otrévilor
prin ptomaine.

Charle Vibert, V. Balthazard, L. Thoinot nici nu
le amintesc, iar alfii le au trecute destul de sumar, lip-
sind o definiie, o clasificare si mai ales o delimitare pre-
cisé in ceeace priveste etiologia lor.

- In cadrul acestei teze inaugurale a mea, voi ciuta

s8 grupez si si satisfac cit voi putea mai precis, deside-
ratele de mai sus, avind certa convingere ci fac un lu-
cru cit de putin util sub binevoitoarea si directa con-
ducere a maestrului meu D). Prof. Dr. M. Kernbach.
‘ Dupi cum-am spus mai sus, socotirea mtoxwai;ulor
alimentare in marele grup al otrévirilor prin ptomalne
numaij putea dura mult timp si odati cu inceputul erei
bacteriologice s'a fiicut lumini §i in aceasty problema.

Une]e simptome, caracterul lor epidemic, mcuba;la
asemdinidtoare cu a bolilor mfectloase au fiacut si f1e
deosebite si studiate aparte.

In 1888, in epidemia din Frankenhausen, Gaertner
reuseste si isoleze din carnea incriminatéd, microbul ca-
re ii poarti numele. Nobelé: Durham, Drigalski, si Van
Ermengen in cursul intoxicatiilor din Belgia, Anglia si
Germania, giisesc sau bacilul Iui Gaertner, sau microbi
foarte vecini, asezati astiizi in grupul Salmonelozelor,
confirméind definitiv rolul lor in producerea intoxica-
{iilor alimentare.

Cercetiirile §i descoperirile nu riman aici si Netter,
Ribadeau Dumas, Vagedes, Chantmesse, lirgesc cadrul
-acestor intoxicalii si prin ingestia de alte ahmente com-
plenze
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Un mare pas-inainte se: produce, cind: Van. Ermen-
gen descoperd bacilul butulinic, microb strict. anaerob,.
care aclioneazi prin toxina sa.

Definitie. Definijia: intoxicatiilor- alimentare bacte-
riene, inci €ste foarte imprecisd §i voi cila: citeva extra~
se din tratatele consultate..

Hofamnn-Haberda spune in. ,Lehrbuch der gericht-
lichen Medizin® ci: ,,Otriwvirile alimentare bacteriene
sunt numai acelea care se° produe prm microbi sau toxi-
nele lor, ficand o distinctie netd si’ insistind asupra
aeosebirllor ce tiebuesc ficute de omorérile prin alimen-
te in care s’a introdus de ex. sticld sau alte corpuri strei-
ne cari si.acfioneze mecanic. Intnoduce insé i acest
grup si parazifii. .

Italienii Borri, Cevidalli, Leoncini in: ,, Trattato di
Medicina Legale* nu dau o definifie precisi ci aliturd
lntoxlcamlor alimentare bacteriene si intoxicatiile: prirr
cruperci. ;

Mina Minovici in ,,Tratat complect de Medicina Le-
gala“ le defmeste astfel: ,,E. intoxicatie alimentari, ori
de citeori putem idenfifica in dejectiunile si organele
examinate, virusul chimic: specific care altereazii sub-
stantele ahmentare» ficindu-le nu numai masxmllablle,
dar inci ‘permmoase economiet. vitale a or C’anlsmuhu

Clasificiici. ‘Clasificarea. mtomoal_;nlor alimentare
bacteriene este dlfemta dupd. francezi. sau cfermam, pri-
mii luand drept Criteriu factorii etiologici, secunzii ah—
mentele ce produc intoxicatia..

' Sacqueppe (1907), le- clasifici. astfel:.

1. Toxiinfectii produse prm Salmoneloze..

2.. Toxiinfectii produse prm colibacil, enterococ,.
proteus etc,

3. Toxunfec;u produse cauzate de bacilul botulinic..

4. Ingestla unor pestx sau molugte.

Germinii F. Flury si H. Zangger, a cirui clasificare
0 voi urma in lucrarea de faji le lmparte astfel:

. Intoxmatul’e alimentare prin carne.

2, Botulismul.

3. Intoxicatiile alimentare- prm pestx

4. Intoxicatiile alimentare prin. crustacee si moluste.,
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5. Intoxicafiile alimerntare prin lapte, ou#, miere,
Ppréjituri cu vanilie.
6. Intoxicatiile -alimentare prin branza.
‘1. Intoxicatiile alimentare prin cartofi.
Intoxicafiile alimentare prin conserve.

1. INTOXICATIILE ALIMENTARE PRIN CARNE.

Etiologia. Cele mai:multe intoxicajii alimentare se
produc prin carne. Aceasta poate si fie infectati, primar
(intra-vilam) sau secundar (post-mortem) dupi sacrifi-
carea animalului. i :

JInfectarea intra-vitam a animalelor, se poate pro-
duce cu agen{i multipli, deaceea trebue si atrag atentia
in special asupra proceselor pizmice care Irebuesc de-
Pisiatc. Aceste procese piemice, sunt ,produse de agenii
«care fac parte din grupele: paratificilor i Gaertner, cci
mai importanii fiind: bacilul pestei porcine, bacilul dis-
enleriei vifelului- bacilul nodulifaciens Langer (care di
focare necrotice in ficatul vifeilor) bacterii-ale enteritei,
mastitei, i metritei .observate de Mahler si Berckley in
America. Toli acesti agenti produc inflamafii si septi-
cemii punindu-se intrebarea dac#:.sunt prima cauzi,
sau secundard, in producerea intoxicatiilor -alimentare
bacteriene, la care nu s-a putit inc# rispunde cu preci-
zic, Zangger si Flury crezind ci existenta a altor bac-
terii din grupele de:mai sus rimine deschisa.

Infeclla secundard, postsmortem, dupi cercetirile
Ministerdlui de Agriculturd .gi Domenii din Germania,
70% din aceste inloxicatii in:massi se dstoresc lor. Con-
tagiunea se produce direct cu bacili din grupele aminti-
te, de origind umani, precum si colibacili, proteus vul-
garis etc. cari gisind condifiuni favorabile de tempera-
turi si mmdltate dupi .0 incubatie de.24 ore devin ex-
trem de numerosi.

L. Aceasti infectare se poate face direct dela bolna-
wii \convalescentl sau purtatcrrl de bacili.

2. Prin contactul unei bucafl ‘de carne sénitoasi cu
ung blomavi.

3. Prin sp#larea ciirnéi cu Tapte infectat.
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Un mare pas-inainte se produce, cind: Vam. Ermen-
gen descoperi bacilul butulinic, microb strict. anaerob,.
“care aclioneazi prin toxina sa.

Definitie. Deflm,’gxa mtomcatnlox: alimentare’ bacte--
riene, inci este foarte imprecisa §i voi cita:citeva, extra-
se din tratatele consultate.

Hofamnn-Haberda spune in. ;Lelirbuch der gericht-
lichen Medizin* ci: ,,Otrivirile alimentare bacteriene
sunt numai acelea care se produc prin microbi sau toxi-
nele lor”, ficind o distinctie netd si insistdnd asupra
deosebirilor ce trebuesc ficute de omordrile prin alimen-
te in care s’a introdus de ex. sticld sau alte corpuri strei-
ne cari si.aclioneze mecanic. Introduce ins# i acest
grup si parazitii. .

talienii Borri, Cevidalli, Leoncini i'n'_ ,,T'rat't'at‘o di
Medicina Legale* nu dau o deflmtle precisi ci aldturd
mtomca]ulor alimentare bacteriene i intoxicatiile- DTm
ciuperci.

Mina Minovici in ,, T ratat complect de Medicina Le-
gala“ le: defmesie astfel: B mtomcatle alimentard, ori
de ‘cateori putem identifica in. dejectiunile si organele
examinate, virusul chimic specific care altereazi sub-
stan]ele nallmentave: ficaindu-le nu numai masumlablle,
dar in¢i bermcloase economiei vitale a organismului‘.

Clasificiifi. ‘Clasificarea. mtomcatulox: alimentare
bactenene éste. dlfemta dupi. francezi. sau germani, pri-
mii Iuand drept criteriu factorii etiologici, secunzii ali-
mentele ce produc intoxicatia..

' Saequéppé (1907), le: clasifici. astfel:.

1. Toxiinfectfii produse prm Salmoneloze..

2.. Toxiinfectii produse prm colibacil, enterocoe,
proteus etc.

3. Toxunfec;u produse cauzate de bacilul botulinic.

4. Ingestla unor pesh sau moluste.

Gerimanii F. Flury si H. Zangger, a ciirui clasificare
o voi urma in lucrarea de fats le 1mparte astfels

1. Intox1catul‘e alimentare prin carne.

2/ Botulismul.

3. Intoxicatiile alifhentare prm pe§t1

4. Intoxicatjile alimentare prin. crustacee si moluste.,



5. Intoxicafiile alimentare prin lapte, oufi, miere,
prijituri cu vanilie.
6. Intoxiocatiile alimentare prin branzi.
‘7. Imtoxicstiile alimentare prin cartofi.
Intoxicatiile alimentare prin conserve.

1. INTOXICATIILE ALIMENTARE PRIN CARNE. '

Etiologia. Cele mai multe intoxica{ii alimentare se
Pproduc prin carne. Aceasta poate si fie infectatd, primar
(intra-vitam) sau secundar (post-mortem) dupi sacrifi-
carea animalului. i ,

Infectarea intra-vitam = animalelor, se poate pro-
duce cu agenf{i multipli, deaceea trebue sii atrag atentia
in special asupra proceselor pizmice care irebuesc de-
Pistalc. Aceste procese piemice, sunt ;produse de agenti
.care fac parte din grupele: paratificilor si Gaertner, cci
mai importan{i fiind: bacilul pestei:porcine, bacilul dis-
enteriei vifelului- .bacilul nodulifaciens Langer (care d&
focare necrotice in ficatul vifeilor) bacterii-ale enteritei,
mastitei, si metritei.observate de Mahler si Berckley in
America. Toli acegti agen{i produc inflamatii §i septi-
cemii punindu-se intrebarea daci .sunt prima cauzi,
sau secundard, in producerea fintoxicatiilor alimentare
bacteriene, la ‘care nu s-a ;putit inc# rispunde cu preci-
Zic, Zangger si Flury crezind ci existen{a a altor bac-
terii din grupele de mai sus riméne deschisi.

Infecfia secundard, post:mortem, dup# cercetirile
Ministerului de Agricultur# .§i .Domenii ‘din Germania,
70% din aceste intoxicatii in mass# se dstoresc lor. Con-
tagiunea se produce direct cu bacili din grupele aminti-
te, de origind umani, precum §i colibacili, proteus vul-
garis etc. cari gisind condifiuni favorabile de tempera-
turd §i wmiditate dups 0 incubatie de.24 ore devin ex-
trem de numerogi.

1. Aceastil infectare se poate face direct dela bolna-
vii convalescen{i sau purtitori de bacili.

2. Prin eontactyl unei bucifi de carne sinitoasi cu
una blomavi. '

3. Prin spilarea ciirnei cu Tapte infectat.



4. Prin tinerea cirnil pe ghiati cu baeilil. g

9. Prin muste..

6. Prin urina soarecilor §i sobolanilor bolnavi.

Cauze ajutdtoare. Sunt unele cauza care favorizea-
z3, iar altele care impiedecd aceastd infectare in orga-
nism. Un prim rol il joaci descompunerea albuminelor,
apoi mijloacele de conservare despre cari voi vorbi in-
tr’'un capitol aparte.
* S’a observat cii daci omul consumé carne infectatd:
impreuni cu alimente a ciiror albumini se descompune
usor: avem un factor favorabil declangérii. Din contr#,’
sunt cauze care impiedeci aceasta, cum este ingerarea
de alcool. Cu ocazia epidemiei din Klodner (Germania)-
nu s’au infectat cei cari consumaseri alcool.

FORMELE CLINICE ALE INTOXICATIILOR
‘ SPECIFICE.

Bollinger, este cel dintai care acum 57 ani, atrage

* atentia asupra diverselor forme ale intoxicafiilor ahmen—

tare bacteriene, féiciAnd totodatii deosebirea intre simple-

Ie dispepsii si catare ale stomacului, cari se manifestau

prin vérsituri, precum si in bolnaviri mai grele ca: ilio-
titus si disenterii.

Azi distingem trei forme

1. Gastro-enteria acuti.

2. Forma cholerei acute.

3. Forma tifoasa.

Ordinea frecvenlei este 1, 2, 3 putidnd si avem toa-
te trei formele deodati. ,
. 1. Forma gastro-enteritei acute. (Gastroenteritis pa-
ratyphosa dupid Schottmiiller).

Inceputul acestei forme este acut, producandu se la
citva ceasuri dela consumarea ciirnei, in cazuri rare du—
pa 24—48 ore.

In epidemia din Braunshalmer primul caz a aparut
Ia.2 ore, la cei mai mulii intre 1218 ore, unul singur
la 48 ore dela consumarea c#rnii alterate.

Debutul se face prin aparifia simptomelor chnlce*,
primul fiind temperatura. Aceasta poate fi uneori prece-
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dati de un usor prodrom, alteori se produce brusc, ur-
candu-se numai in citeva ore la 40-41°, Odati ridicat# se
menjine cateva zile, scfizind apoi litic sau in form& de
crizd, uneori chiar pana sub normal, putind rdméne
astfel un oarecare timp. Avem insid unele cazuri unde
este foarte putin ridicatii sau de loc. Odat# sciizuta dupi
citeva zile de afebrilitate temperatura poate reveni. -

Pulsul urmeazi temperatura, 120—160 pulsatii pe
minut nefiind raritiifi. Calitatea lui estee foarte variabi-
14. Uneori avem la inceputul bolii, stiri amenintitoare
de colaps si slibirea inimii."Collapsul il intdlnim mai a-
les in forma cholericé.

Din partea tubului digestiv, avem dureri in abdo-
men cu localiziri foarte variate, grefuri, varsaturi. Ape-
titu] lipseste complect, vederea alimentelor producind
greafd. In urma marei deschidratiiri se produce sete ma-
re. Virsiturile dureazi mult, avind drept cauzi uneori
o excitalie cerebrald, care ne incurci foarte mult pro-
gnoza.

Uneori observim simptome gripale: Congestii ale
mucoaselor cu lacrimare, fotofobie, fenomene de farin-
gitd laringitd, bronsitd, si angind. Mai avem uscarea
gatului si riguseald ce poate merge pani la afonie tre-
citoare. Herpesul labial apare des.

Stomacul este bombat, sau retractat. In eploastru
si h]pOffastlu avem o sensape de presmne

In regiunea ficatului si a vezicei biliare avem du-
rere ce se produce la presiune. Ficatul nu este mérit. De-
seori se produce icter.

Splina este miériti palpatoric, din ziua a doua, dar
aceastd mirire este redusi §i nu progreseazi.

Din partea aparatului renal avem oligurie. Chiar
dup injectii cu cantititi mari de ser fiziologic (4—5 -
trii) in urmétoarele 24 ore nu urineazé de loc.

Pe piele avem urticarie, sau eflorescente cari imitd
rozeolele, ce dispar imediat dupi sciderea temperaturii.
Uueori apare un exantem scarlatiniform. In cazuri gra-
ve avem emoragii ale pielii si ale mucoaselor.

Cand se declara insuficienfa inimii, se produc ede-
mi: ale exiremitétilor inferioare cu tumeflerea arlicula-
tiilor.



Scaunul este moale si foarte fetid, de culoare gal-
ben# sau verzue, nu rareori cu mucus §i singe imitand
divenicria. Numiirul scaunelor este variabil (15—20 in
24 ore nu sunt raritifi). Aceasti diaree nu f{ine mult
fiind urmati de constipatie.

Intestinul, rimane mult timp sensibil si la cele mai
mici greseli de regim avem diaree. Intr’o epidemie, Ber-.
ckley, a observat constipatie rebeli numai la 2 cazuri
restul prezentind diaree.

In sange, nu se produc schimbiri morfologice.

Sistemul nervos prezintdi perturbiiri, care pot fi pe
primul plan al tabloului morbid, in formele toxice pre-
valand. Aceste simptome nervoase sunt: dureri in toale
articulatiile, nevralgii occipitale si supra occipitale, pa-
restezii si dureri in gambe, sunt cele mai frecvente.

Sistemul nervos central deasemenea prezintid turbu-
riri importante. Delirul, convulsiile tonico-clonice ale
mugchilor extremitéjilor, care se produc inainte sau
dupi coma profundi, paralizia mugchilor oculari (mai
ales in intoxicatiile cu carne) sunt cele mai des intalnite.

2. Forma cholerici acutd. (Cholera nostras para-
typhosa dupi Schottmiiller).

Aceastd formi se caracterizeazi mai ales prin feno-
menele toxice cari stau pe primul plan.

Debutul este brusc, cu diarei care imil# séaunul din
choleri (riziform). In abdomen avem dureri, bolnavul
prezentiand o slibiciune generald. Pulsul, este mic si
frecvent. Alte simptome sunt: febrd, dureri in gambe,
oligurie, pielea este rece si uscatii, fata lividi, extremi-
tdfile cianotice si reci. Din cdnd in cAnd intalnim fris-
oane. §i la aceastd form# temperatura scade, dupiice
si-a atins apogeul, uneori pani subnormal. In unele ca-
zuri fiind dela inceput astfel: Exitusul, se produce in
cele mai multe cazuri in primele 24 ore prin slibirea
cordului §i edem pulmonar. '

Dupé Sacquéppé, Bellot si Combe, forma aceasta
nu di septicemii cu toate ¢i in intestin sunt enorme can-
titdti de bacili.

3. Forma tifoasd. (Paratyphus abdominalis dup#
Schottmiiller).
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Aceastdi formi poate si evolueze cu stadiul acut al
gastro-enteritei sau dela inceput si prezinte o simptoma-
tologie proprie. Un prim simptom este si aici febra,
care se urcd continuu apoi scade, dar al cirei aspect se
deosebeste de cel intalnit in forma gastro-enteritei acu-
te, fiind mai scurti si mult mai pufin caracteristici. In
multe cazuri febra este nergulati si prezinti remisii. Un
alt simptom este diareea, care insi e putin intensi. Sta-
rea generalii este rea, bolnavul prezentind o astenie
marcatii, uneori avem eruptii cutanate urmate de des-
cuamare. Complicaliile intalnite in aceastd formé sunt :
icterul, poliartrita, si ulcerul cornei.

EVOLUTIA INTOXICATIILOR ALIMENTARE
BACTERIENE

Cricare din formele mai sus descrise s’ar prezenta
inir'o epidemie, durata bolii este foarte variabild. Fe-
bra virsiturile si diareile pot s# {ind 2—3 zile. Cum in-
celeazd diareea, scade si temperatura.

In cele mai mulle cazuri convalescenla se instaleazi
repede si fard turburari organice evidente.

In alte cazuri se prelungeste sfpitédméni intregi,
bolnavii prezentand febri neregulati, usoare diarei, du-
reri in regiunile ficatului si rinichilor iar din partea a-
paratului respirator avem bronsite.

Dupia cercetirile de pAn# acum, posibilitidtile de
transmitere a boalei prin contact sunt minime si se pro-
duc mai ales la inceput. Pericolul dispidrand odati cu
sciderea temperaturii, cind agentii au fost eliminafti
cea mai mare parte, iar cei rimasi in singe si organe
sunt imobilizaji §i distrugi prin puterile naturale f‘ale
corpului. _

Nu s’a putut stabili cu siguran{i dacd raméne sau
nu o imunitate dup# aceste intoxicaiii alimentare bac-
teriene.



- CAZURI CLINICE

Doctorul Dervieux descrie in: ,,Annales de Médeci-
ne Legale” (colectia 1924) sub titlul: ,Les intoxications.
alimentaires du Prés Saint Gervais* urmétoarea intoxi-
cafie alimentari bacteriani: La o cantind pentru some-
uri din Paris la 17 Iulie 1917 se serveste un bulion pre-
giitit din carne adusi dela abator. Se imbolnivesc 200
persoane din cari 8 mor. La bolnvaii transportali la spi-
tale constatdi cd fenomenele apar in intervalul de 5—6
zile dela ingerarea bulionului, constatdnd drept princi-
pale simptome: vome, diaree si manifestafii febrile.

La cadavre ficandu-li-se autopsia se iau probe ab-
solut sterile din toale organele, reusindu-se prin culturi
si aglutinare ¢4 se identifice paratificul B. Cobaii injec-
tati mor in 11—14 zile.

Dupéce descrie aceasti intoxicalie se ocupi de punc-
tul de vedere medicoslegal al problemei, conslaliirile-
sale le voi comenta in capitolul rezervat acestui punct.

In coleclia din 1935, am gisit o noud intoxicalie
produsi asupra a 30 persoane din cari 2 au murit. Cu
aceastii ocaziune se ivesc doud imbolniviri dintre cei
cari au ingrijit pe cei intoxicati. Alimentul incriminat
era carnea. Asupra aspectului si mirosului ei pérerile:
au fost impér(ite. Unii sim{ind un vag miros iar allii nu.
Incubatia a variat la majoritatea bolnavilor intre 4—12
ere. Primul fiind la o ord §i jumitate iar ultimul la 30°
cre. Simptomel[e dominante au fost: colicele intestinale,
scaune diareice §i traspirafii profunde. Forma clinici
preponderentd a fost cea gastro-enteritici acutd ‘cu saw
fird febrd, cu vome intermitente §i diaree persistenti
de culeare verzue, adesea glazuroasi. CAteva forme dis-
enterice cu scaune sanghinolente, Un caz, cu o formi ti-
ficd manifestatd printr'o mare astenie. FiicAndu-se cer-
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cetiri bacteriologice se géiseste ci agentul patogen a fost
proteus vulgaris.

Dl as1stent Dr. 1. Sparchez public# urmétoarea in--
toxicalie in: ,;Archives des maladies de I'appareil Di--
gestif*,

In Noembrie 1931, sa observat pentru prima data-
o intoxicatie in massi intr'un cimin de studente din:
Cluj. La 14 Nov. 1931 am fost chemali de urgen{i pen-
trucd 120 studente prezentau manifestafii clasice de in-
toxicalie alimentari dupd ce méncaser# la pranz un re-’
gim mixt cu carne de porc si vac#, precum gi salati de
boeutf.

Dupi o incubatie de 2—10 ore au apérut primele:
manifestalii caracterizate prin: frisoane, cefalee, vertij,
diaree, dureri abdominale, etc. Con{inutul cirnei bogat-
in microbi si toxine, 'deasemenea ingestiunea de citre
bolnave a unei cantitii{i mai mult sau mai putin abon-
dent#i, au determinat o toxiinfecjie alimentari cu feno-
mene simplomatologice multiple, cari au fost grupate
in formele clinice mai variate. 18 bolnave cari prezen-
tau un tablou clinic mai serios, au fost imediat trans-
poriate la clinica medicalii. Observaliile au fost ficute
nu nwmai asupra celor internate ci §i asupra celor ra-
mase la cdmin. In general incubafia a variat intre 2—38
ore la cele mai multe. La 10 bolnave aparifia simptome-
lor a avut loc la 3—4 zile. Cefaleea a existat in toate
cazurile. Un simptom interesant a fost durerea abdomi--
nald. In 46 cazuri acest simptom era- localizat in partea
superioard, in 8 cazuri in partea inferioard. Restul pre-
zentand sensibilitate abdominala difuzi. Acest fapt are
o importanti particulari. In general la bolnavele a ci-
ror simptomatoligie era loca.hzata in regiunea epiga-
stricdi, scaunele prezentau caracterul entero-colitei de
culoare verde cu predominenta iritatiei intestinului sub-
tire. La bolnavele cu simptomatologia localizatd in ipo-
gastru, aspectul scaunelor era disenteriform, de culoare
bruni, cari acuzau o alterare evidenti a intestinului
gros. Diareia nu a fost un_simtom general. In 16 cazuri
sa constatat’ chiar constlpatle Temperatura a fost pre-
zentd-in toate cazurile, variind fntre 38°—40°. Printre
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semnele prezente la majoritatea bolnavelor sunt: ffi-.
soane repetate, ghiordituri, transpirafil st bufee dé lcalu.
dur#. Virsiturile in general au fost bilioase ceeace deno-
ti o iritafie duodenald, in plus au prezentat icter $i 7
tetanie. Printre cazurile alarmante 7 au avut con»vulS,l..l}-,
ni si delir. Ca manifestafii septicemice noi citim crupfil-
le pe tegumentele toraco-abdominale cu aspect scarla-
tiniform, cu descuamalie furfuracee (6 cazuri). 28 ca-
zuri au prezentat artralgii. La 42 cazuri crizele dureroa-
se aveau o localizare renalii prezentand oligurie. Alte 7
cazuri au prezentat o complexitate de simptome la carl
sau adiiugat mictiuni frecvente, jeni la urinare, care de-
notau fenomene de cistitd. Evolufia acestor simptome
acute, ca urmare la tratamentul dietetic medicamntos
a durat dela 4—11 zile. In majoritatea cazurilor dureri-
le abdominale au persistat 2—3 s#iptimani si 15 cazuri
au rimas cu o maladie a intestinului subfire ce se mani-
festid prin: eructafii, sensajie de balonare, usoare varsa-
turi matinale, transpiralii, sensibililate in regiunea peri-
ombolicald stdngi, constipalie sau diaree. In scaune, la
microscop, se gisesc semnele afecjiunii intestinului sub-
tire, ca grasimi neutre, acizi grasi chiar in cazuri de con-
stipatiie.
Examenul radiologic ficut ulterior la aceste bolna-
-ve a stabilit o evacuare mai rapidi a intestinului sub-
{ire 5i o intarziere in eliminarea bariului din intestinul
£ros.

Stepp si Kuhlmann spun c# evacuarea rapidi a in-
testinului subfire impiedecsi digestia din acest segment
a) tubului digestiv.

Sensibilitatea celor trei puncte peri-ombilicale de-
notd o afecfiune a mezenterului, DI1. Prof. Dr. 1. Hatie-
ganu atrage atenfiunea asupra acestei afecfiuni care se
Instaleazd dupé o infeclie intestinald, diand o debilitate
atractusului intestinal. Majoritatea observatiunilor co-
respund formei gasiro-entero-colitei cu complicafii re-
nale sau hepatice realizdnd simptome entero-hepatice
sau entero-renale,

Predominenta fenomenelor generale infectioase e-
Tupliile scarlatiniforme, temperatura septici in 6 cazuri,
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apartin formei septicemice. Curba termici, spleno me-
galia, leucopenia cu starea adinamici aseminitoare in-
tecliei produsd prin bacilul lui Eberth realizeazs forma
tifici. Forma tetanici 10 cazuri. Forma toxici cu de-
lir 5i fenomene nervoase (2). Turburirile nervoase sunt
datorite dupd Langenhagen, mai ales unui desechilibru
01‘gano-veget_ativ, simpaticul fiind la bolnave, dintr'e
stare de eretism continuu. Avem deasemenea turburéri
vasculare, lipotimii, sincope. Prin pierderea continui
de lichid se produce o vaso-dilatatie considerabili in re-
giunea abdominald si secundar anemie cerebrali si ver-
tij intestinal. Durerile musculare se datoresc intoxica-
tiei de origine intestinali.

- Formele cholerice cari sunt mortale au lipsit. Pro-
bele de laborator ficute de dl. Dr. Iriminoiu ca hemocul-
turi, insimantiri din materiile fecale §i vome, au pus
in eviden{d bacilul paratific B. Cercetdrile mai detailate
prin aglutinéri au g#sit cd este o specie din acest grup,.
in special al bacﬂulul Aertricke, sau bacilul enteritidis.
Breslau,

Prof. Martin susiine c# bacilul enteriditis Breslaw
di o infecjie locali ‘care se traduce .prin simptome de
enteritd, avand uneori forme §i mai grave cu numeroase
cazuri mortale.

Cazuri medico legale.

Femeia S. R. In dimineata zilei de 28 Aprilie 1928
se plange de dureri de cap, grefuri si ameteli. Aceste
simptome se accentuiazi din ce in ce, imediat dupi masa
de prinz intrdnd inir’o stare comatoas#i. Intermati la
clinica medicali la: ora 16.15 prezinti contraetii muscu-
Iare la fafd, tristmnus puternic, midriazi, cianoza fetii,
puls slab. Sucomba la ora. 16.45.

Din cercet#iri reiese cit inainte cu o zi a mancat fi--
cat care era suspect de a fi fost stricat.

La autopsie seconstati: Piamater, substanta cere-
brali si partea superioari a protuberantel prezinti con-
gestie.
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Ficatul este de culoare Ualbena in secfiune cu z0-
_ne mai intens colorate.

In splind avem zone hemoracrlce printre foliculii
Inai mariti.

Stomacul conune pufine resturi alimentare semi-
lichide firi miiros specific. Mucoasa prezinti discrete
suiuziuni sanghine.

Intestlnele Mucoasa acoperiti cu un-fin strat de
‘mucus de culoare verde bilioasa.

Rinichii nu sunt mérifi. In secfiune corticala este
uceva miriti, ambele zone fiind mai cianotice.

Pancreasul, pe sec{iune apar lobuli bine delimitali de
zone hemoragice concentrice care ocupi interstifiul.

Facandu se cercetiiri bacteriologice prin insimén-
{4ri pe bulion, agar si ser se obfine un bacil gram ne-
gativ, mobil, nesporulat care este identificat: bacilus
‘enteritidis Gaernter.

Diagnosticul medico legal: intoxicalie alimentar#
bacterianii cu bacilul enteritidis Gaertner.

Barbatul T. I. In ziua de 4 Mai 1934 simte dureri
mari de stomac, cade jos si in cAteva minute sucombd,
aceasta pe la orele 3 p. m.

: Nu s’a putut stabili cu cesa alimentat la pranz.
- La autopsie se constati: Creerul pe secfiune prezin-
‘td puncte rosii care dispar dupa spilare.

Ficatul pe secfiune are o culoare rosie socolatie ca-
ire face sd se steargd desenul lobular,

Splina .miritd, parenchimul are o culoare rosie cia-
motici. !

.Stomacul contine 50 cme. lichid cu un aspect so-
colatiu cu un miros acru. Mucoasa este de culoare ros-
ie bruni §i :prezintd numeroase ulceratiuni de mirimea
,boabelor de linte. Intestinul are mucoasa rosie hipere-
:mic# si.cu puncte hemoragice, acoperiti cu o substanti
.galbend purulenti.

Pancreasul de culoare rozi, putrefactia fiind ince-
puti.

‘Examindri bacteriologice nu s’au ficut.

Diagnosticul medico legal. Foarte probabil intoxi-
«catie alimentari.
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II. BOTULISMUL.

Prima descriere a botulismului a fost ficutd de
poetul si doctorul Justinus Kerner din Wiirtenberg in
anul 1820. Pana in 1822, deci numai in doi ani, numi-
rul cazurilor observate si comunicate in diverse iri se
ridicii la 122 din care 84 cu sfarsit letal.

Alimentele incriminate erau cartabosi. carnali, me-
zeluri, carne afumats, diverse conserve. Boala se mani-
festd printr'un complex de simptome bine definite, cari
aduc in primul rdnd o lezare serioasi a sistemului ner-
vos central.

Avand in vedere ci se produce in foarte multe ca-
zuri dupd ingerarea de mezeluri s’a mai numit ,,allantia-
sis“ dar felul alimentelor care produc botulism este
foarte variat, astfel Kahn il descrie dupi consumarea
pastetelor, Nesni si Barker dup# conserve de carne, Gutt-
man dupéd giste umplute, iar Fischer dupi conserve in
general, :
Van Ermengen este acela care descoperi si descrie
bacilul botulinic care aclioneazi prin toxina sa.’

Epidemiologia. Nu se poate la botulism vorbi de o

infectare a ciirnii intra vitam, ci numai secundar dup#
tiaiere. In alimentele de mai mult timp conservate si ne
consumate mai ales cind existd condilii favorabile ca a-
naerobioza §i o sursi de infecfie, bacilul se inmulieste
producand toxina care va produce tabloul clinic speci-
fic. Deoarece boala se produce prin toxina botulmlca
nu este infectioasi.
,' In ceeace priveste isvorul de infectie, autorii Ame-
ricani dupi cercetiiri minutioase au gisit ci bacilul bo-
tulmlc este un saprofit ce se géseste in curti, in paman-
tul gridinilor de unde poate infecta gdinile, porcii si
caii.

Kemper si Pollack l-au giisit in excrementele por-
cilor séinitosi. Ca si se desvolte este necesari lipsa oxi-
genului sau s# fie in cantitate mici, deaceea sunt mai
infecfioase pirtile din interiorul alimentelor, negésindu-
se niciodat# la suprafata lor.
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Manifestarea clinicd. La om primele semne de boa-

14 apar dupi# ce a trecut un timp de incubafie ce varia-

.z intre 12—14 ore, in unele cazuri tocmai la 9 zile du-
pa ingerarea alimentelor. Katzer descrie un caz la care
simptomele aw ap#rut la V2 ori, iar Miiller §i Boehm au
observat o aparitie la 9 zile dela ingerare.

Primele manifestiri clinice sunt ci bolnavul se sim:>
te ci are o stare de boali ce se traduce prin dureri de
cap, vérsituri, dureri abdominale ce nu pot fi localiza-
te si al ciiror sediu se schimbd, diarei care ins& sunt ur-
mate de constipatie si dureri in toate articulatiile. Am
putea numi aceastii prim# perioadd, perioada turburd-
rilor digestive.

O alti perioadi care uneori apare de timpuriu este
‘aceea « turburdrilor nervoase, care constitue un indiciu
sigur al botulismului. Aceste turburéri nervoase se ma-
nifesti prin turburdri oculare, paralizii bulbare a mug-
chilor ochiului §i turburiri secretorii. Avem o lipsé a tu-
turor secretiilor afari de urini, Pielea si mucoasele sunt
uscate, iar bolnavul simte o mare uscéciune a faringe-
lui care devine chinuitoare.

La om este angajat mai ales nucleul oculo-moto-
rului care are sub dependin{a sa acomodafia. In urma
paraliziei acestui ganglion se produce midriaza.

Subiectiv, bolnavul acuzi o vedere neclari, nebu-
loasd, imprecis#, avand impresia ca vede muste sburand.

Turburirile oculare sunt singurele simptome de
diagno_stic, cari conduc de cele mai multe ori pe pacient
la oculist, care irebue totdeauna si se gdndeascd si la
botulism conducéndu-si anamneza si in aceasts directie.

Erben, spune ci un al doilea simptom de diagnostic
este disfagia. Aceasta se produce din cauza ataciirii nuc-
leului gloso-faringian. Intre a patra si a zecea zi, disfa-
gia se transformsi in afagie, care se insoteste de parali-
zia mugchilor faringelui, ai esofagului precum si a mus-
chiului milohiodian. Urmirile acestei paralizii este de
foarte multe ori o pneumonie de aspirajie cu sfarsit
fatal.
~ Alte simptome clinice sunt: vajaeturi in urechi, auz
ingreuiat sau chiar surditate complets. Paralizia faciald
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survine mai rar. In cazuri foarte grave se produce para-
lizia frenicului care prin oprirea dlafracmulul produce
0 moarte rapldd prin asfixie. Apoi turburarl din partea
inimii, puls mic, temperaturii sub normal#, dispnee, ri-
ceald si usciiciunea exiremitifilor. Febra apare numai
ca un semn de infeclie secundar#. In urini gisim albu-
mind si zahir.

Insomnia si delirul completeazi tabloul si asa des-
tul de tragic al bolulismului. Bolnavii mor pani la 3
sdptiiméni de marasm, la care viala se stinge ca o lam-
pd férd olen (Kemer) printr’o pneumonie aspirativi,
prin paralizie, difagie sau asfixie.

Diagnosticul (lzferen_tzal, Se face cu intoxicatiile
produse de atropini, hiosciamini cu cari are aceleasi
simptome, deosehindu-se numai ci acestea prezinta de-
lir, halucinalii, diferite manii, puls extrem de frecvent,
ceeace la botulism lipseste. ‘

Caz medico-legal.

Femeia S. E. Intrd in clinica medicald pe ziua de
15 Oct. 1936 fiind adusd cu Salvarea. Apariinitorii de-
clari cii inainte cu 6 zile a méncat niste carnati luafi
dela o miicelirie si la cAteva ore dela ingerarea lor a
sim{it dureri abdominale, grea{s si vérséaturi. Concomi-
tent a avut si scaune diareice. In diminea{a zilei interni-
rii in clinicd brusc s’a simfit rdu, are accentuate turbu-
rari vizuale, citlcind cu picioarele in materiile fecale, nu
nimereste usa, prezentand vérsituri bilioase §i pierzan-
du-si cunostinfa este adusi la clinici.

La examenul somatic se constatdi cd pielea si con-
junctivele sunt icterice, temperatura 39°,6 urina de cu-
loare bruni, densitatea 1017, albumin& §i puroi urme,

zahiir negativ, pigmen}ii biliari sunt prezenti. Bolnava
este ioarte agitati.

In ziua de 16 Octomvrie 1936 bolnava sucombi in
comi. Din cercetiiri reiese cii inainte cu 6 zile a mancat
un carnat care mirosea.

La autopsie prezinti: meningele §i substanta cere-
brald sunt hineremice.
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Ficatul miirit, pe sectiune desenul lobular este dis-
pirut suprafata secliunii avind culoarea galbend céra-
mizie, iar din loc in loc se viid mici pete de culoare gal-
-bend socolatie.

Splina. Pulpa este de culoare rosie inchisa. _

Rinichii miri{i. Suprafaja de secliune aratd corti-
cala ingrosati de culoare albi sldninoasd, medulara este
de culoare rosie.

Stomacul confine 250—300 cmc. lichid negru brun.

Mucoasa este rosie edemaliati, cu aspect gelatinos.
In secjiune peretii sunt ingrosali, edemajiali si au culoa-
rea galbend icterici pe alocurea cu puncte rosii brune.

Intestinele au un conjinut format dintr’o magma
neagri, fetidd, mai vascoas# in intestinul gros. Mucoasa
intestinald este edemaliati de culoare bruni icterici. Pe
mucoasa intestinului gros se gésesc in plus §i insule he-
moragice.

Examenul bacteriologic. Se face dupi ce organele
au stat doud zile in tave nesterile, la temperatura came-
rei. Nu poate fi pus in eviden{d nici un microb, care si
ne justifice intoxicatia.

Diagnosticul anatomo-patologic. Gastro-enterité to-
xicd, icter grav, atrofie acutd a ficatului.

Diagnosticul medico-legal.

Simptomele clinice, leziunile anatomo-patologice,
.corborate cu negativitatea examiniirii bacteriologice ple-
deazi pentru o intoxicafiune botulinici.

III. INTOXICATIILE ALIMENTARE CU PESTIL

Intoxicatiile alimeniare bacteriene prin peste se
Pproduc ca §i cele prin carne, agerfii patogeni fiind a-
<eeasi. Ficandu-se cercetiiri s’au giisit in pesti bacili a-
:semindtori celor tifici, coli §i proteus fird si se poat#
stabili daci ei sunt cauza otrivirilor in massi, care
-atunci cand se produce, autorii germani o numesc ,,Ich-
tysmus‘.

) I.n ceeace priveste tabloul clinic se deosebeste de
Intoxicatiile cu carne, aici predominand forma choleri-
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. Prin aceasla se explicd caracterul foarte grav pe care
il au.

Simptomele apar la citeva ceasuri dup# ingerare,
manifestandu-se prin o stare generalé rea, dureri de cap,
dureri abdominale, amefeli, virsaturi, oboseald excesiva,
puls slab. Temperatura, dupi o usoari ridicare, scade
pana sub normal. Bolnavul are o sensatie de sete exce-
;8ivdi, pielea este uscati, fata lividdi, extremititile sunt
reci. -

Scaunele sut apoase, putind uneori s& contind
sange. Alte simptome mai sunt: meteorism, tenesm, e-
matemeze mai rar midriazi §i ptoza. In urini albumini
pasagerai.

Cei cari nu sucombi, dup# trecerea simptomelor se
refac repede riminand insi cu o sldbiciune gastrici.

1V. INTOXICATIILE ALIMENTARE PRIN MOLUSTE
SI CRUSTACEE.

Desi la noi in jarit intrebuin;area molustelor si crus-
taceelor este foarte rari, totusi si acestea pot pricinui
intoxicalii. Agentii patogeni sunt aceeasi, dar cand se
Pproduce o intoxicajie trebue si ciutim a-i gisi deoarece
fntr'un anumit anotimp al anului omarii, racii §i melcii
nu sunt buni de méncat conf{inind unele toxine de altd
maturd decat bacteriani.

Infestarea molustelor si crustaceelor se poate face
intra-vitam mai ales cu bacili din prupul tificilor. In
stridii s’au gisit bacili coli, proteus si enteriditis dénd
forma gastro-enteritici in térile unde se consuma. Infes-
tarea post-mortem se face mai ales cu bacili din grupul
Pparatificilor.

Simptomatologia clinici este aseménitoare cu cea
«escris# la intoxicatiile cu carne.
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V. INTOXICATII ALIMENTARE PRODUSE
PRIN PRAJITURI PREGATITE CU LAPTE,
OUA, FAINA SI VANILIE.

Acest fel de intoxicalii au fosl observate mai ales:
in Franla, unde se fac multe prijituri cu vanilie. Cauza
lor este tot bacteriile descrise mai sus.

Laptele contine bacili foarte diferili printre cari sl a-
cei ce provoaci intoxicalii alimentare. Deaceea trebues-
te consumat pasteurizat, iar dupi pasleurizare trebue si
fie ferit de obiecte necurate cari l-ar putea reinfecta. U-
neori prezen{a unor bacili in lapte produce o schimbare:
de culoare a acestuia. Bacilul cianogen il face albastru,
bacilus prodigiosus il coloreazi in rosu, bacilus xyuxan-
tus in galben. ’

O alti mare grija trebue s& avem a nu consuma
lapte dela vite bolnave.

Oudle. In Franla s’au fiicut primele cercetiiri, An-
dré la Coq spune ci chiar ouiile proaspete pot da intoxi-
calii ¢And albumina lor este infectati.

VI. INTOXICATIILE ALIMENTARE PRIN BRANZA.

Branza poate servi drept cale de infeclie §i sunt des-
crise intoxicalii botulinice §i paratifice produse prin ea..

Trebue si diferentiem aceste intoxcalii bacteriene
de cele produse de brinza alterati. Astfel Vangen acum
25 ani a extras din brinza alterati un alcaloid care a
fost identificat drept ,,Tyrotoxikon®.

VII. INTOXICATII ALIMENTARE PRIN CARTOFI.

$ila cartofi trebue si diferentiem intoxicaliile pro-
duse prin o substan{i chimici pe care o contine, solani-
na de cele bacteriene. Odat# cu era bacteriologici Weil
gﬁs'e':ste in cartofi bacili ca: proteus, colibacili i mulii
altii din grupele paratificilor si Gértner.

VIIL. INOXICATII ALIMENTARE PRIN CONSERVE.

. :Ace_ste intO).(i.C%.ltii se produc mai ales cu bacilul bo-
tulinic si cu bacili idn grupa paratificilor si Gértner.



ANATOMIA PATOLOGICA A INTOXICATIILOR
ALIMENTARE BACTERIENE.

De multe ori nu putem pune in evident# prin cerce-
tiiri bacteriologice, oricdt de minutioase, agenfii pato-
geni cari produc intoxicatiile alimentare, De aceea tre-
bue si cunoagtem foarte bine modificérile macroscopice
§i microscopice pe cari le produc asupra diferitelor or-

gane spre a putea depista cauza si a face un dladnosth
precis.

Intoxicatiile cu carne. In  intoxicatiile alimentare
bacteriene cu carne, pielea are o culoar icterici, uneori
putind sa prezinie puncte emoragice. Nu rareori se ob-
servi papule, rozeole, iar in regiunea labiali bisici her-
petice de mirimea furunculilor. Astfel Baerthlein in
1908 a vizut intr’o intoxicalie in massi cii 20% prezen-
tau herpes lahial, care in unele cazuri luau aspectul de
herpes facial.

Conjunctivele oculare sunt inflamate de culoare roz
rosie, usor edemaliate, prezentand o discreti secrefie se-
roasi.

In formele cholerice din cauza marei deshidratiri
avem o piele usoati de aspect pergamentos, pometii o-
brajilor proeminenti, ochii dusi in fundul capului si ab-
domenu] retractat. Rigiditatea cadaverici este foarte‘
pronunfati. '

La deschiderea cadavrului observiim ci musculatu-
ra are o culoare rosietici brun inchisi. Schotimiiller
spune ci tot din cauza deshidratiirii singele este gros si
de culoare rosu-negru inchis.

Sistemul nervos central nu prezinti modificiiri im-
portane. Vagedes a descris hemoragii cerebrale spu-
néand ci avemn hiperemie §i edem al creerului.
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In ventriculul sting al inimii, VVieherE a observa.t
un tromb organizat care se calcifiase, de marimea unei
monede de 1 R. M. avand o culoare cenusiu galbena.

In cavitatea bucali giisim uneori papule af toase. Pe:
limbd §i pe faringe putem vedea un.ele u'l'ce.ra[lunl. cu
margini neregulate, de mirimi diferite, polimorfe imi-
tand forma anginei aftoase. .

Cele mai importante si caracteristice modlflcar} se
produc in stomac si intestine. Mucoasa acestora Insa
uneori nu prezinti modificiiri vizibile cu ochii !1ber1,,
cum este cazul in mortile subtile, unde a lipsit timpul
necesar producerii diferitelor alterafiuni. . 5

Din punct de vedere anatomo-natologic gasim ca
mucoasa este congestionats, sistemul limfatic fiind iper-
plaziat. Nu de pufineori avem chiar emoragii.

Continutul intestinului este uneori sublire ca apa, al-
teori cremos avand o culoare brun albicioasi, ce merge
spre galben, sau rosu inchis sanghinolent.

Ganglionii limfatici sunt neschimbali sau pufin ma-
rifi. Mucoasa intestinului nu prezintd emoragii sau ne-
croze.

Pancreasul pe secliune are lobulii bine delimitaii de
zone emoragice concentrice care ocupi interstitiile.

Splina usor madritid ca volum, prezinti puncte emo-
ragice printre foliculii mai maérifi.

Ficatul §i rinichiul nu prezinti semne precise de
diagnostic.

Botulismul, Desi botulismul se diagnostici dim
simptomele sale clinice, totusi anatomo-patologia ne a-
duce servicii mari, mai ales in medicina legali, unde

.mai mult ca ori unde trebuesc intrebuinfate toate mij-
loacele de studiu.

Pielea este uscati, avidnd un aspect pergamentos si
prezentind uneori o ugoard descuamatie cu caracter fur-
furaceu. Culoarea ei este asemiiniitoare cu a icterului a-
vind o nuan{i de galben palid.

La deschiderea cadavrului, primul fapt care ne fra-
peazd este staza prezenti in toate organele.

Sistemul nervos central, care in timpul bolii este cel
mai aticat de toxina botulinici va prezenta modificiirile.
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cele mai importante. Macroscopic gésim o emoragie in-
sofitdi de edem al substan{ei cerebrale si a substan{ei me-
dulare, de aceea Paulus defineste botulismul ca fiind a-
seminditor din punct de vedere anatomo-patologic cu o
polio-encefaliti emoragicid a lui Wernicke. Principalul
semn al gravité(i boalei este distrugerea ganglionului o-
culo-motorului de aceea aceasta se va ciuta intotdeauna.

In pliméni se gisesc puncte emoragice si de foarte
multe ori focare pneumonice.

In cavitalea bucald gédsim formafiuni aftoase, unele
defecte epiteliale si uneori necroze de presiune.

Hausmann si Lauc spun cé limba are o culoare alba
cenusie destul de caracteristicd, prezentand glositd, fa-
ringele fiind de culoare rosie.

Ficatul. Aspectul siu este al unui ficat de stazé pre-
zenland puncte de necrozi si degenerescen{d grisoasi.
W. J. Stone dupi cercetiiri minufioase a gésit ci avem
in totdeauna un inceput de cirozi atrofica.

Rinichii mirili prezinti pe sectiune corticaia ingro-
satii de culoare albi slininoasi, medulara avand o cu-
loare rosie. Microscopic prezinti o degenerescenfdi gri-
soasa. ]

Bogomolez care a ficut cercetiri pe pisici a gisit ¢
in botulism, suprarenala prezinti o suprafl'mctle2 de a-
ceea in singe cantitatea lipoizilor este méritd, pentru a
neutraliza toxinele botulinice produse. -

Descrierile despre splini sunt neclare §i imprecise
pani in prezent, vorbindu-se despre procese de degene-
rescen|i griisoasi, diferite necroze etc. )

Mucoasa stomacului si a intestinelor este edemajia-
ti. Cea a stomacului are pe sectiune o culoare galbena
ictericd, iar cea a intestinelor este brun icterica. Mucq -
sa intestinului gros prezinti uneori insule hemoragice.

Intozicatii cu pesti. Desi sunt mai rare dupa cum
spuneam si la descrierea clinicd, totugl atunct cand se
produc avem modificéri ana-tomo-patologu;e.

In unele forme prevaleazii modificdrile ce se pro-
duc pe piele ca papule, exeme ete. a céror interpretare
justd de multe ori nu se face.
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De sigur cii aparatul dig"as.ti\: va prevzenta cgle.mal
multe si mai importante modificéri, ('IUDE.I cum §i sx-m‘p-
tomele clinice digestive sunt cele mai evidente. Se pro-
duc mai ales in intoxicaliile cu pesti, niste 'ul‘cera,lmm
stomato-faringiene destul de evidente. Con{inutul slo-
macal nu prezinti nimic deosebit. Intestinele sn_mt -s'ec-hul
unor modific#ri cari ne atrag atenlia, astfel foliculii lim-
fatici sunt tumefia{i, iar mucoasa prezinti ulceAra[}un.l s
necroze pe cari in intoxicaliile cu carne nu le mlaulmm.
Aceasta pentrucii la intoxicaliile cu pesti prevaleazi for-
ma cholerici. ] ’

Din partea sistemului nervos panid acum nu sau
-descris leziuni anatomo-patologice.

Intozicatiile cu molugte. §i aici gésim o stazd in
doate organele, iar seroasele prezinti emoragii. .

Sistemul nervos central, mai ales substan{a cenusie
precum si creerul mic prezinti emoragii.

Asupra tubului digestiv aceste intoxicalii lasd pu-
{ine semne gésind numai emoragii si uneori ulcerafiuni,
-ceeace a ficut pe Jacksch sil vorbeasci despre o enteriti
ulceroasi.

Bracksch a descris degenerescenta grisoasi a fica-
“tului, care are o culoare galbeni rosieticii. Sternberg a
-observat un inceput de infarct si necrozit a celulelor he-

patice ceeace a ficut pe Wirchow sii vorbeascii despre
©0 hepaticd hemoragici.

Splina este mai in toate cazurile mariti §i prezinta
degenerescen(# grisoasi. Boinet a observat emoragii in-
farctiforme. Rinichii nu prezintd nimic deosebit.

Celelalte intoxicalii cu lapte, oul, miere, prijituri
-cu vanilie, branzi, cartofi §i conserve nu prezinti alte
~modificiiri ca cele descrise mai sus, deaceea in produce-
‘Tez. lor nu diferd decat alimentul care serveste de vechi-
cul Lacteriilor intoxicatiilor alimentare.



CONSIDERATIUNI MEDICO-LEGALE

1. Posibilitdli de infecfie.

) Recrularea alimentelor. Alimentele cari formeazi re-
yimul mixt obignuit sunt de origini animald sau vegetali. Cele
de origind animald sunt acelea care provoaci in cele mai
mulle cazuri intoxicalii alimentare bacteriene. Provenienta
lor esle dela animalele care servesc in acest scop §i a ciror
tdierc se face in abaloare special construite. Recrutarea de
cilre consumatori se face, fie direct dela micelirii, fie indi-
rect dela restaurante sub forma diferitelor manciri.

b) Tiierea animalelor. Cerinjele moderne au condus la
conslruirea unor clddiri speciale, abaloarele, unde unindu-se
desideralul moral, al micsorarii suferinlii animalelor sacrifi-
cate, cu cel igienic, si se poatd face un conlrol sanitar serios
si util.

Abatorul, lrebueste consiruit intr'un loc mai retras de
cenlrele aglomerale §i si posede un leritoriu in jur, suficient
de mare. Construclia propriu zisd trebueste ficutd dupi anu-
mile norme, architectul conlucrand cu doctorii la alciiluirea
planului.

Un abatlor trebueste si coniind o sald de sacrificare a
animalelor, o sald de pregitire post-morien a cérnii ob{inute,
o sald unde carnea si fie ldsatd un anumit timp ca prin eva-
porare si se elimine o parte din api, care este un agent fa-
vorabil inmul{irii microbilor. Inc#iperi speciale cu frigorifere
penliru conservarea cdrnii ce nu poate [i imediat desficuta.
Toale aceste sili ar fi de preferat s& aiba forma rotundé sau
oval#, pentru ci astfel sd fie usor accesibile desinfectii. Pe-
relii sd fie vopsili cu ulei, iar pardoseala din ciment sau mo-
zaic. Luminatul si ventilatia atat cele naturale cat si cele arti-
Ticiale vor irebui s# fie suficiente, m#rind prin aceasta randa-
menlul lucritorilor si satisficand cerinjele igienice. Cuiele de
agilat carnea, mesele de operatie, cat si toate instrumentele
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intrebuinfate si fie [dcute din substanie greu all_el'abilf: Sk
usor de curifit. Instalajia cu apd este o cerin|d primordiali.

Afard de acesle sili fiecare abator va trebui s aibi de-
pendinfe absolut necesare. Astlel, si posede camere cu ves-
tiare si lavabouri unde personalul care lucreazd sd se im-
brace in costume speciale. Ar i de dorit ca acesle costume s&
fie impermiabile, dale de administralie, spilarea lor ficindu-
se in etuve speciale. O ateniie deosebild se va da closetelor,
cari dup# cum spune si doctorul Dervieux sunt o adevdrati
nenorocire chiar la Paris, intrefinerea lor curatd fiind extrem:
de importania.

Existenfa unui crematoriu este necesard pentru arderea
gunoaielor si a diferitelor resturi ce sunt nefolositoare pre-
cum §i a animalelor ce au fost lHiate §i gisile bolnave.

Camere speciale in care s# fie instalate serviciile medi-
cale, veterinar §i uman.

Personalul care este intrebuinfat in abatoare va trchui s
fie instruit nu numai profesional, ci si li se dea §i o indru-
mare moral educativi, ardtindu-li-se cat de mare esle peri-
colul nerespeclirii regulilor impuse si cate sute §i mii de vie[i
omenesti depind de ei. Fiecare va trebui si posede o fisd me-
dicalj, iar controlul sinitilii lor si fie ficut cat mai des.

Un rol foarte important revine doctorilor velerinari care
fac controlul animalelor inainte de tdiere precum si al cérnii
ce va fi pus in vanzare.

¢) Prepararea alimentelor. Prepararea atit de variati a
alimentelor va trebui tofusi supusi anumitor reguli cari si
micsoreze posibilitd{ile de infecfie. Sunt unele moduri de a
prepara alimentele care ar trebui indepirlate, neconslituind
o suficient# desinfec|ie. Se intrebuinfeazi mai ales vara a se
da carne crudi tocatd. Trautmann spune: (,carnea tocati
este un mediu de culturd pentru bacterii. Numirul bacteriilor
intr'un gram de carne se ridici la mai multe milioane dup#
citeva ore numai. Dupi 24 ore poate ajunge la miliarde daca
temperatura este favorabil¥)*

La preparare se va avea griji ca vasele care se intrebuin-
te'flzz‘i sd fie curate. Fierberea si friptul se va face in timp
util pentru obfinerea unei distrugeri a eventualilor microbi.
P?rsonalul care prepard va trebui si respecte regulile de -
igiend si sd fie sinitos. E. Martin descrie cazul unei intoxi-
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calii produsa la 38 persoane care consumaseri o prajitura,.
in care s’a gisit bacilus enteritidis Gartner. Bucitireasa care-
o pregilise era purtitoare de germeni.

d) Transportul alimentelor. In adevir transportul ali--
mentelor este o problemi foarte dificili a ciirei rezolvare-
practicd abia de acum in colo cred c# se va realiza. Cine oare-
nu a lost [rapal de modul cum se transporti carnea prin oras?’
Alimenlele igienic preparate, pot fi infectate secundar, mai:
ales in cursul transportului cind sunt expuse tuturor impu--
ritéfilor.

Un transport ideal ar fi ca alimentele §i carnea dela locul:
de producere si fie asezate in cutii speciale cu peretii dublii,.
ca si se poald pune ghia(d, peretele din interior fiind din me-
tal usor de desinfeclal. Inchiderea si deschiderea lor urmand
a [i ficuld numai de personalul special, in cursul transportu-
[ui avand o ,,marc# de control” care sd arate provenienfa ali--
mentelor §i sd ne asigure ci nu au fost deschise.

e) Pistrarea si conservarea alimentelor. O problemi
foarte importantd esle aceea a pHstradrii alimentelor. Frigori--
Ierele rezolvé in parle aceasld chestiune. Singura conditiune-
esle ca inslalafiunile acestora si fie men(inute in stare curatd.
si de buni funclionare.

Conservarea alimentelor trebue si se facd numai sub un:
sever conlrol sanilar, aladt asupra materiilor prime cat si a
modului de preparare. Se va cduta sid se respecte dispozifiile -
legii sanitare asupra substanfelor chimice admise la conser--
vare. Cred, cd ar fi ulil ca pe fiecare cutie de conserve si fie-
imprimat pe langd numele alimentului ce confine cu firma.
fabricei §i data la care a fost preparat.

2. Igiena si profilaxzia sanitard pentru intoxicafiile ali--
menlare bacteriene.

In (Cluj, inloxicafiile bacteriene au fost relativ putine. Ast--
fel intre 1924—193% la Salvare au fost 282 cazuri, iar la Cli--
nica Medicald intre 1925—-1936 145 cazuri. Acest fapt se da--
toreste in cea mai mare parte bunei legislatiuni pe care o.
avem prin legea Sanilarid din 1930, Regulamentul din 1930— -
1933 si Noul Cad Penal Regele Carol al II-lea.

Legea Sanitari i de Ocrotire publicatd in M. O. no. 140
din 22 Tunie 1935 cuprinde relativ la aceastd problem# ur--
miloarele articole:



Art. 332. Alimentele, bauturile si obiectele uzuale, precum
si materiile prime din cari ele se preparit nu vor pulea fi puse
in consumaiie publicd, in vanzare sau.l}u vor pulea vserw .la
prepararea lor, dacd sunl allerale, falsificate sau dac# confin
subslanfe vitimiloare sandtd(ii. o _

Aparalele, inslalajiunile §i localurile mtr.ebum[ale lavpre-
pararea, fabricarea, depozilarea, vind.er.ea al.lmenlelor, biutu-
rilor §i obiectelor uzuale, vor indeplini cermlel.e l'egulamen?
telor si ordonanielor in vigoare, atdl pentru amgurarea‘ ¥1ne1
bune fabricalii, cat §i pentru a salisface cerinfele de igiena
publici.

Art. 334. Autoriti|ile Sanitare vor interzice inlrebuin{area
persoanelor bolnave de boli molipsitoare in fabrici, aleliere,
magazine de vanzare sau de consumalie alimentelor, biuturi-
lor si obiectelor uzuale.

Art. 337. Penlru abalerile la dispozi{iunile de mai sus,
.conlravenien|ii se vor pedepsi, dacii legile penale nu previd
o pedeapsd mai gravd, dupd cum urmeazi:

Cu amendd penalid dela 1000—5000 lei, ori cine din ne-
glijen{d va pune in comer{ ori va da spre consumalie alimen-
te, bduturi, objecle uzuale sau preparale ale aceslora, stri-
-cate, falsificate sau impurificate in orice mod.

Cu amend4 penald dela 2000—20.000 lei daci punerea in
‘consumalie sau in comer| s'a ficut cu bun# stiin(#. In caz de
recidivd amenda se va indoi in ambele imprejuriiri.

Cu amend# penald dela 5000—20.000 lei in cazul cand fal-
‘sificarea s’a fdcut de cel ce a pus in vanzare sau in consuma-
{ie alimentele, bauturile sau obieclele uzuale sau preparatele
lor, iar in caz de recidivi amenda va fi indoilul maximului i
inchisoare dela 1—3 luni.

Cu amendd penald dela 10.000—50.000 lei si inchisoare

‘dela 1—3 ani, in cazul cand va rezulta moartea, independent
-de despigubirile civile ce va acorda justitia.
o In caz cind o conlravenije se repetd pentru a lreia oard
in 1r.1terva1 de trei ani, se va interzice definitiv contravenien-
tului de a face comer|, a vinde sau a pune in vanzare pro-
-duse alimentare.

Regulamentul pentru controlul alimentelor, hiuturilor si

-obiectelor uzuale din punct de vedere sanitar si al represiunii
Traudelor.
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Capitolul XX. Carnea §i preparatele de carne.

Arl. 165. Prin denumirea de carne se injelege toate pir--
lile comestibile ale animalelor proprii alimentatiunii.

Comer{ul cu carne e regulat prin legile si regulamentele
sanilare, precum si cele de polilie veterinari.

Carnea provenild dela animalele bolnave este opriti de
a fi pus in consumaliune.

Singurul mijloc de conservafiune al cirnii proaspete este
acela prin ricire.

[ste oprit a pune in consumaliune carne alterati.

Controlul sanitar al comerfului cu carne in piete §i in
magazinele de vanzare, se va face de citre organele sanitare-
previzule la art. &, 6 precum si de c#itre medicii velerinari.

Arl. 170. Materialul de ambalare al preparatelor de carne:
nu (rebue sd confind substanfe toxice.

Capilolul XXII. iConserve alimentare.

Art. 176. Sub numele de conserve alimentare se infeleg-
substan(ele alimentare cari, in urma unui tratament propriu,
pol sd-si p#streze un timp mai indelungat proprietilile lor
principale, fiind ferite de transformirile ce le-ar face impro--
prii consumaliunii.

Mijloacele cele mai intrebuingate de conservare sunt: Prin
afumare, rdcire, incélzire, prin sare de bucitirie, prin uscare, .
pasteurizare §i sterilizare in vase inchise (procedeul Appert),
prin ofet, zahdr, alcool etc.

Compozitia lor va trebui sii corespundd materialului prim-
proaspiit si de bund calitate cu cari au fost fabricate.

Art. 177. Conservele de carne si peste trebue si contina-
loate elementele nutritive ale cirnii, precum si ale pestilor,
cruslaceelor, molustelor trebuind si corespundd din punct de-
vedre al denumirilor sub care vor fi puse in comerf, originii
lor respeclive, alal in ce priveste produsul cat si cu procedeul
de conservare; Ele nu trebue si con{in# nici un agent infec--
fios si nici un element toxic. ‘

Art. 180. Este oprit a se aduce in comer{ conserve alimen-
tare allerate, stricate, mucegiite, descompuse cari confin me-
tale toxice sau compusii lor. Este oprit a se aduce si a se {ine-
in comert cutii de conserve umflate. Conservele alterate tre-
bue scoase din comerf, de indati ce starea lor a fost recu--

noscuti. :
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Conservele alimentare si in special acele de carne sunt
“improprii consumaiei atunci cand cutia este bombald s§i la
-deschidere prezintd mirosul caracteristic ranced al altera-
“{iunii botulinice. . . .

Pentru prevenirea intoxicaliunilor i in speC}aI a intoxi-
-cafiunii bolulinice, la prepararea conservelor allmentalu*e se
-va ridica temperatura de fierbere la 80°C timp de /2 ord sau
la 115°—120° C timp de 10 minute.

Este oprit de a se fabrica conserve animale si mezeluri
.din carnea animalelor bolnave, din carne stricatd sau din
-carnea allor animale, decat acelea ce se minancd obignuit.

Este oprit fabricaniilor de mezeluri de a reprimi dela
-debilan|i mezelurile invechite sau alterate.

Nu este permis a se adiuga conservelor sau mezelurilor
:substanfe amidonoase precum si canlitd{i prea mari de con-
-dimente cu menirea de a masca unele defecte ale lor.

Codul Penal Regele Carol Il-lea.

Delicte contra s#nitél|ii publice.

Art. 374. Acela care define, pregiteste sau ridspandesie
culturi sau produse microbiene in scopul de a provoca boale
“la oameni sau animale, comite delictul de cauzare, de epide-
-rnie §i se pedepseste cu inchisoare corectionali dela 5—10 ani,
-amend# dela 7000—15.000 lei §i cu interdicf{ie corectionald
-dela 2—6 ani.

Daci in urma acestui fapt s’a produs moartea uneia sau
“mai multor persoane, pedeapsa este munc# silnici pe viafi.

Art. 379. Acela care amestecd sau pune si se amestece
- substante vitimitoare sidn#t#{ii, in alimente sau biuturi des-
“tinate consumafiei publice sau le falsifici in orice alt mod
"fdcandu-le periculoase sdnitilii, precum si acela care pistrea-
-23 In préivilie sau In orice alt loc de vanzare sau depozit ase-
“menea alimente sau b#uturi falsificate sau alterate a substan-
“felor alimentare si se pedepseste cu inchisoare corectionald
- dela 6 Juni la 2 ani, amend# dela 2000—5000 lei §i interdicfie
- corectionald dela 1—2 ani.

Daci acest fapt se sdvarseste asupra altor lucruri sau sub-
- stanfe destinate comertfului si produce un pericol pentru sé-
“nitate, pedeapsa este inchisoarea corectionali dela 3 luni la

“un an, amenda dela 2000—3000 lei si interdiciia corecfionald
<dela 1—2 ani.
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Pentru medicamente, adfiogirea de substanfe strdine se
pedepsesle dupéd prevederile al. 1.

Art. 380. Acela care pune in consumalie alimente, bduturi,
substan|e sau lucruri din cele ariilate in art. 379, comite de-
lictul de vanzéri de substanje falsificate sau alterate si se pe-
depseste cu inchisoare coreclionald dela 1—3 ani, amendi
dela 2000—6000 lei si interdic{ie coreclionald dela 1—2 ani.

3. Cdile medico-legale de diagnostic.

De cateori existd o suspiciune de intoxicatiune alimen-
tard bacleriand irebueste procedat metodic. Se va cduta si
se ia informaliuni cat mai precise dela bolnav sau dela cei
din jur, asupra alimentelor care au format hrana, precum i
asupra provenien|ei materiilor prime cari au servit la prepa-
rarea ei. De au mai rimas resturi, vor fi luate in vase sterile
pentru a servi la cercetiiri bacteriologice.

Se va face o descindere la magazinele de unde au pro-
venit materiile prime (miceldrii, pescérii, bdcdnii etc.) de
unde se vor ridica probe din substantele incriminate, in ace-
las scop. R

Se va cerceta medical personalul care a preparat acele
alimenle, spre a se vedea dac# nu au servit ca isvor de infec-
{ie, fiind purtiitoare de anumif{i microbi.

Se vor corobora simptomele prezentate cu rezultatele di-
verselor cerceldri, si analize medicale fdcute din singe, urin,
virséturi §i scaune.

In caz de deces se va proceda la fecerea autopsiei si E.
Martin propune urmitoarea ordine de urmat:

1. S4 se stabileasci natura accidentelor toxice.

2. S# se caute cauza decesului.

3. Si se interpreteze stiin{ific cauza otravirii.

Se va da o deosebitd importan{i semnelor clinice prezen-
tate de victimi si leziunile gisite la autopsie.

La deschiderea cadavrului se va face o recoltare sterild
in eprubete speciale din toate organele. Acestea ne vor servi
la insiman|iri pe medii si inoculiri la animalele de experien-
14 pentru gisirea eventualelor microbi cari au produs into-
Xicatia.
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Se va face reaclia de aglutinare, Sacquéppée ardland ci
este pozilivdi dela a 7—10 zi a bolii.

Se va ciiuta si se reproducid experimental intoxicalia cu
produsele gisite. )

Dupii cum se vede diagnosticul medico-legal necesili cer-
cetiiri multiple, in domenii foarte variate, dovedmd odald mai
mult necontestatele [oloase pe cari le aduce stiin(ei medicale.




CONCLUZIUNI

1. Intoxicafiile alimentare bacteriene cele mai cunoscute
sunt produse prin: grupul paratificilor, bacilus enteritidis
Gartner, bacilus enteritidis Breslau, bacilul botulinic, bacilul
proteus-vulgaris §i coli bacili.

2. Alimentele prin intermediul c#rora se realizeazi atari
intoxicatii sunt: carnea, pestele, crustaceele, molugstele, laptele,
ouille, mierea, préjiturile cu vanilie, branzi, cartofi i conserve

3. Infecfia bacteriani a alimentelor incriminate se face
fie primar (intra-vitam) fie secundar printr’o sursi de infec-
{ie i prin condifiuni favorabile ca: umiditate, temperatur# si
anaerobiozi. .

4. Clinic se manifestd prin urmitoarele forme: gastro-
enteritic#, cholericd acuti si tifoasi.

5. Incubalia dureazi intre o jumitate ord si 9 zile, cele
mai multe cazuri producindu-se inire 2—38 ore dela ingerare.

6. Simplomele clinice cele mai importante sunt: tempera-
tura, dureri abdominale mari, stare generald rea, virsaturi,
diaree sau conslipatie, cefalee, frisoane si vertij, la botulism
se mai adaug® in formele clasice turburirile oculare, disfa-
gia si usciiciunea faringelui.

7. Diagnosticul medico-legal se face prin cunoasterea a-
namnezei, a simptomelor clinice, prin cercetirile bacteiolo-
gice, coroborate cu datele analomo-patologice macroscopice
si microscopice gisite la autopsie.

8. E absolut necesar si se cerceteze §i sé se pistreze res-
turile alimentare suspecte pentru a fi supuse examenului bac-
teriologic. Tot asemeni secretiunile §i excretiunile bolnavului.

9. Legislatia Sanitari (Legea 1930 si Regulamentul din
1930—33) asiguri la noi in {ar# o bund profilaxie §i reprimare
a imprudentelor din industria §i comerful alimentelor.

10. Noul Cod Penal Regele Carol II prin art. 374, 379, 380
aduce noi misuri contra tuturor abaterilor dela masurile de
iglend alimentar. )

Vizutd si buni de imprimat:

Presedintele tezei: Decanul Facultitii:
ss. Prof. Dr. M. KERNBACH ss. Prof. Dr. D. MIHAIL
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