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-llntroducere. 

lnloxicaţiile alimentare baJCteriene, mult timp nu 
au fost deosebite de alte boli cu manifestări similare. 
fiind socotite că fac partE; din marele grlip al otrăvilor 
prin ptomaine. 

Charle Vibert, V. Ba1thazard, L. Thoinot nici nu 
le amintesc, iar alţii le au trecute destul de sumar, lip­
sind o definţie, o clasificare şi mai ales o delimitare pre­
:Cisă în ceeace priveşte etiologia lor. 

. In cadrul actstei teze inaugurale a mea, voi căuta 
.Să grupez şi să satiJfac cât voi putea mai precis, deside­
rate1e de mai sus, având certa convingere că fac un lu­
cru cât de puţin util sub binevoitoarea şi directa con­
ducere a IUiruestrului meu Dl. Prof. Dr. M. Kernbach. 
· După cum ·am spus mai sus, socotirea intoxicaţiilor 

alimentare în marele grup al otrăvirilor prin ptomaine, 
.numai putea dura mult timp şi odată cu începutul erei 
bacteriologice s'a Hl.cut lumină şi în această problemă. 

Unek simptome, caracterul lor epidemie, incubaţia 
asemănătoare cu GJ bolilor infecţioase au făcut să fie 
'deosebite şi studiate aparte. 

In 1888, în epidemi,a din Frankenhauseri, Gaertner 
reuşeşte să isoleze din carnea incriminată, microbul ca­
re îi pOalftă numele. Nobele• Durham, Drigalski, şi Van 
Ermengen în ·cUTsul intoxicaţiilor din Belgia, Anglia: şi 
Germania, găsesc s'au bacilul llui Gaertner, sau microbi 
foarte veeini, aşezaţi astăzi în grupul Sa:lmonelozE;lor, 
confirmând definitiv rolul lor în producerea intoxica­
ţiilor alimentare. 

Cercetările şi descoperirile nu rămân aici şi Netter, 
Ribadeau Dumas, Vagedes, Cha:ntmesse, lărgesc cadrul 
-acestor 'intoxicaţii şi prin ingestia de alte alimente com-
1{)lenze. · 



Un mare pas~ îhainfe:- se.: pmduce:, cănd: Van. Ermen._ 
gen descoperă bacilul butulinic, microb stdct. anaerob,. 
care acţionează prin toxina' sa. 

Definiţie. Definiţia.,_ întoxicaţiilor:· alimentaTe· bacte­
riene, încă este foarte impliecisă şi voi citm careva extra,... 
se din tratateLe consultata. 

Hof.amnn-Haberda· spune în. ,·11elirbucli der gericht-­
lichen M.edizin" că: "Otrărvirile alimentar.e bacteriene' 
sunt numai ace~ea care Se' prodiHr prin microbi sau loxi~ 
nele lor", făcând o dis1incţie netă şi; insisU1nd asupr~' 
deosebirilor ee trebuesc făcute de oinorârile prin alimen"­
te în care· s'a introdus de· ex. stîdă sau alte corpuri strei­
ne cari să ,acfi'Onez·e. mecanic. Intnoduce:· îrrs·ă îir acest 
grup şi pa:ra:ziţ!i". _ 

itali(mif Borri: Cevidal1i, Leoncini· în·: "Tratfafo di 
Medicina Legale" nu dau o definiţie precisă d alătură· 
intoxicaţiilor a~imE:ntare bacferiene şi ihtoxieaţiile· prirr 
ciuperci: ' 

Mina rVrin<Jvicf în "Tratat" complecf de' Medicina Le­
gală" le defi-neş-te astf.el: "E. intoxicaţ-ie alimentară, or'i 
de ·citemi outem ident1fica în dej€t,Cţiunil"e şi organele­
examinate, virusul diifilţc:. specificr care alterează sub­
~tanţele a:liînen~·are• făcându,..le nu m.Lma"i inasimilabile,. 
dar ÎllC~ p~i:niqoase ·eCOnomiei:. vitale a organismutu}" .. 

:ciasîfi'Căi:i.: _'Clasificarea ·rn.toxi~ţjilor: alimentare 
i:>~etedene ·este diferită. 'după francezi. sau germani, pri­
niii l'uând drept crileriu factorii etiDlogici, secunzii ali­
mentţle ce produc. intoxk:aţia .. 

SaţqiJ.eppe '( 19'07)_ ~e clasifică. astfel: 
,1. Tox~înfeeţii produse prin Sal:r:~·wneloz(C. 
2.. To.xiihfeCţii pi:oduse prin colibacil, enter.ococ, . 

. p'roteus efe. 1 

'3. Toxiinfeqii produse. cauzate de bacilul botulinic~ 
-~· Ingest1~ ui10r peşti sau moluşte. 
Ger:man1î F. Flur.y şi H. Zangger., a cărui cllisificare· 

o voţ_ u~ma în lu~_rarea de faţă le imparte astfek. 
. ll .. _IntoxicaţiiJie ialimentar.e prin carne. 

2r Bob.ilisniul. 
3: Irl'toXicaţiiie alimentare- prfu· peştL . 
4 .. Intbxicaţiile alimentare. prin. crustacee şi nioluşte~ 



"5. .hitoxicafiile ali_meritare: prin -l~pte, otiă, rriiere, 
JlPrăjiturj cu vanilie. 

6. In toxioa:ţiile alimentar,e prin brânză. 
·.7.. hito:Xim:iţii~e alimentare prin cartofi. 
Intox.ic~ţiile alimentarE: prin copserve. 

1. TNTOXICAŢIILE A:ţ,IMENTARE PRIN CARNE . 

.Etiologia. .Cele .mai :piUlte intoxica, ţii alimentare se 
;produc _prin carne. Aceasta_poate să fie infectată, primar 
(intra-vitam) sau s.ecundar (post"mortem) dqpă sa:crifi-

,carea animalului. 1 

Infectarea intra-vibam .a animalelor, se poate pro­
,duct cu agenţi multipli, deaeeea tr_ebue să atrag atenţia 
în spt-cial asupra pr-wfselor '{)i.~mice oare lrPPUesc de­
pistate. Actste procese piemice, sunt ,produse de agenţi 
.care fac parte din gn.ţpele: ,paratificilor şi Gaertner, ,cei 
mai importanţi fiind: bacilul pestei ;porcin~:;, bacilul dis­
.enteriei viţeluhii· .bacihil nodulifaciens .La11ger (care dă 
focare ntcrotice în ficatul viţeilior) bacterii ale enteritei, 
maslitei, şi :metritei .observate de Mahler şi .Berckley în 
AmE:rica. Toti aceşti. agenţi produc inflamaţii şi septi­
.cPmii punându-se întrebarea dacă :sunt prima cauză, 
·sau secundară, în producerea întoxicaţiilor ·alirn,entare 
bacteriE:ne, la ·care ·nu s-a ·putut încă :răspunde cu preci­
:ik, Zangger şi Flm:y .crezânq că existenţa a altor bac­
terii din g_rupele de :mai sus rămâne deschis·ă. 

Infec!ia secundară, post.,mortem, după cercetările 
Ivlinislen.llui de Agri~ultm·ă .şi :Domenii din Germania, 
!70% din aceste iliioxicaţii în:massă se datoresc tor. Con­
tagiunea se produce direct cu bacili din grupele aminti­
te, de origină umană, _p:r.ecup1 _şi .colibacili, I?,roteus vul­
garis etc. cari găsind condiţiuni favorabil~ de tempera­
luţ'ă şi mp.iditatt d'\lpă ,o .incubaţie de .24 ore devin e~­
trem de numeroşi. · 

1.. A:aeasţă ~ectar-e ~·poate f;:tc~ dii:ect cţela bolna.. 
viii ,conyalescenţi sa,u }}tţrtători 4~ ba<:ili. 

2. Ptdn 'Conţ~h~ ~i puc~fi de -carne şăŢtătoa~~ cu, 
t.mJa P.'Ionava. · 

.3. P.rin sp~ea ciţo~i cu "lapte inf~~t. . . .. . 



Un mare pas~ îiurinttr' se.: pr:oduc.e:, cand: Van·_ Ermen~­
gen descoperă bacilul butulinic, microb strkt. anaeroh,, 
care acţionează prin toxina sa. 

Definiţie. Definiţia-:. întbxicaţjilm:· alimentare· bacte-­
riene, încă este foarte impliecisă şi voi citm câreva. extra­
se din tratate~e consulta-te. 

Hofamnn-Haberda spune în. ,·I!.elirbucl1 der gericht-­
lichen Medizin" că: "Otrărvirile alimentar.e bacteriene· 
sunt numaf race~ea care se> produc- prii-r microbi sau toxi~ 
nele lor", făcând o distfucţie netă şi' insistănd asupra· 
deosebirilor ce trebuesc făcute de oinorârile prin alimen;..­
te în care s'a introdus de· ex. stîdă sau alte corpuri strei­
ne cari să , ac(ioneze. mecanic. In1noduce:> însă în1 acest 
grup şi pra:ra-ziţii: . . 

Italienii' Borri: CevidaJii, Leoncini în·: "Tratfato di 
.Medicina Legale" nu dau o definiţie precisă -ci alătură· 
intoxicatiilor a~imentare bacferiene şi· intoxi'caiiile· p:rirr 
eiupercL 

Mina Minovicf în "Tratat' complecf de' MediCina Le­
gală" le defineşte astfel: "'K intox.icaţie alimentară, ori 
de ·citeori putem identlfi~a- în. dej{iţiunile şi organele· 
e:Xamina'te, virusu.l cnill_lk specificr care alterează sub­
~tan'tt-le ra:Iiinental'e• făcârrdu~le nu numai inasimilabile,. 
dar înc~. 'p~rniqoase eeonoliliei. vital~ a organismu'ru'i". · 

:c1asifiCăfi. _'Clasificarea. futoxicaHilm: alimentare 
'ol;lttedene este diferita. după. fi:ancezi. sau germani, pri­
mii luând drept criteriu factorii e.tiologici, secunzii ali­
mentţle: ce produc. intoxkatia .. 

Saţqueppe (190'7). ~a-clasifică. astfel: 
ţ. Toxiîrifeeţii produse prin Salmoneloze:. 

. 2.. ToxiinfeCţii ptoduse. prin coliliaci~ enterococ,. 
p'ro'fe'tis etC. 1 

'3. !'oiii~feeţfi produse. cauzate de bacilul botulinic_ 
-~· Ingesti~ uilor peşti sau molu~te. 
Germanii F. Flur.y şi H. Zangger, a cărui clasificare· 

<!) voţ_ u:r;ma în lucrarea de faţă le imparte astfek-
. lJ..lntoxkaţiiJie ia:limentar.e prin carne. 

2, Botulisniul. 
3~ In1oxieaţiile alifuenfure· prin· peştL : 
4 .. Intoxicaţji-le alimentare. pria crustacee şi nioluşt.e~ 



"5. lritoxica{iile ali_melitm:e: prin "l~pte, ouă, miere, 
IPrăjitud cu vanilie. 

6. Intoxioaţiile alimentar·e prin brânză. 
·.1. liitoXicaţme alimentare prin cartofi. 
Intoxic~ţiţle alimentar:e: prin copserve. 

1. INTOXICATIILE A:LIMENTARE PRIN CARNE. ' . 

.Etiologia. Cele mai .multe intoxicqţii alimentare se 
;produc _prin carne. Aceasta_poate să fie infectată, primar 
(intra-vitam) sau secundar (post-:Illortem) dtţpă sacrifi-

,carea animalului. i 

.Jnfectarea intra-vitam .-a animalelor, se poate pro­
,duce: cu agenti .multipli, deaceea tr.ebue să atrag atenţia 
în spt-cial asupra pr·W(Se~or ţ)i,'!mice car.e lrPPUesc d-e­
pistate. Aceste procese piemice, sunt :produse de agenţi 
.care fac parte din gnţp.ele: _par.atificilor şi Gaertner, ·coi 
mai impm-tanţi fiind: bacilul pestei ;porcint::, bacilul dls­
.enteriei viţelului· .bacilul nodulif.aciens .LaJ1ger (care dă 
focare nccrotice în ficatul viţ.eiltor) bacterii ·ale enteritei, 
mas titei, şi ·metritei ,observate de Mahler şi .Berckley în 
America. Toţi aceşti. agenţi produc inflamaţii şi septi­
,cemii punându-se întrebarea dacă sunt prima cauză, 
·sau secundară, în producerea 'intoxicaţiilor aţimentare 
bacterÎt:ne, la ·care ·nu s-a :putut încă :răspunde cu preci­
:iit:, Zangger şi FJm:y .crezând că existenţa a .altor bac­
terii din g_rup.ele de :mai sus rămâne desehisă·. 

Infecţia secundară, post~mortem, după cercetările 
Mini1'1en.Hui de Agri<;ultură .şi ;Domenii din Germania, 
70% din aceste ililoxicaţii în:massă se dnto:resc ~or. Con­
tagiunea se produce direct cu bacili din grupele aminti­
te, de origină umană, _pr.ecuip. şi .colibacili, groteus vul­
garis etc. cari găsind condiţiuni favorabilţ de tempera­
~ă şi umiditate dvpă .o .incubaţie de .24 ore devin e~­
trem de numeroşi. · 

1. A:aeasţ1. i:qiectar.e şe ·poate fac~ dh;ect qtla :Qolna.. 
viii ,conv-alescenţi ~~u p,ţţrtători q~ ba~ili. 

2. Rtin -conţachjl ~i ~:md\fi de -carne şă:pătoaş~ ~ 
~ p1onava. · 

:3. P.rin spăh:ţrea ciţ,mei _cu ·la_pte inf~~t. 
• • - • - ~ f 
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4. Prin ţinerea cărnii pe gnfaţă', cu bacilli. 
5. Prin muşte .. 
6. Prin urina şoarecilor şi şobolanilor bolnavi-. 
Cauze ajutătoare. Sunt uncle cauza care favorizea:-

ză, ia·r altele ·oare împiedecă această infectare în orga­
nism. Un prim rol îl joacă descompuntTea albuminelor, 
.apoi mijl'Oa·cele de conservare despre cari voi vorbi în­
tr'un capitol aparte. 

S'a observat că dacă omul consumă: carne infectatăl 
împreună ·Cu alimente a ·căror albumină se descompune 
uşor· avem un ·factor favorabil declanşării. Din contra·,· 
sunt cauze cart împiedecă aceasta, cum este ingerarea 
de alcool. Cu ocazia epidemiei din Klodner· (Germania)· 
nu s':au infectat cei cari consumaseră alcool. 

FORMELE CLINICE ALE INTOXICA ŢIILOR 
SPECIFICE'. 

Bollinger, este cel dintâi care acum 57 ani, .atrage· 
atentia asupra diverselor forme ale inloxica\iilor alimen­
tare bacteriene, făcând totodată deo_ş~birea între simple­
le dispepsii şi catare ale stomacului, ·cari se manifestau 
prin vărsături, precum şi în bolnăviri mai grele ca: ilio-
tifus şi disenterii. , 

Azi distingem trei forme: 
1. Gastro-enteria a.cută. 
2. Forma cholerei acute. 
3. Forma tifoasă. 
Ordinea frecven\ei este 1, 2, 3 putând să avem toa-

te trei formele deodată. · 
1. Forma gastro-enteritei acute. (Gastroenteritis pa~ 

ratyphosa după Schottmiiller). · 
. . Inceputul acestei forme este acut, producându-se Ia 
câtva cc:asuri dela consumarea cărnei, în cazuri' r·are du~ 
pă 24-48 ore. ' 

· In epidemia din Br.aUălshaimer, primul caz a apărut 
la:-2 ore, la cei mai mulţi între 12-18 ore, unul singp.~:· 
la 48 ore dela consumarea cărnii alierate. 

Debutul se face prin apariţia simptomelor cliniCe~ 
primul fiind temperatura. Aceasta· poate fi uneori' prece-
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dată de un uşor prodrom, alteori se produce brusc, ur­
cându-se numai în câteva ore la 40-41°, Odată ridicată se 
mentine câteva zile, scăzând apoi litic sau în formă de 
criză, uneori chiar până sub normal, putând rămâne 
astftl un oarecare timp. Avem însă unele cazuri unde 
este foarte puţin ridicată sau de loc. Odată scăzută după 
câteva zile de afebrilitate temperatura poatE: reveni.· 

Pulsul urmează temperatura, 120-160 pulsaţii pe 
minut ntfiind rarităţi. Calitatea lui estee foarte variabi­
lă. Uneori avem la începutul bolii, stări ameninţătoare 
de colaps şi slăbirea inimii.' CoHapsul îl întâlnim mai a­
les în forma cholerică. 

Din partea tubului digestiv, avtrn dureri în abdo­
men cu localizări foarte variate, greţuri, vărsături. Ape­
titul lipseşte complect, vederea alimentelor producând 
grea(ă. In urma m:arei deschidratări se produce sete ma­
re. Vărsăturile durează mult, având drept cauză· uneori 
o excila!ie cerebrală, care ne încurcă foarte mult pro­
gnoza. 

Uneori observăm simptome gripale: Congestii ale 
mucoaselor cu lăcrimare, fotofobie, fenomene de farin­
gilă· laringită, bronşită, şi angină. Mai avem uscart:a 
gâtului şi răguşeală ce poate merge până la afonie tre­
cătoare. Her]esul labial apare des. 

Stomacul este bombat, sau retractat. In epigastru 
şi hipogastru avem o sensaţie de prtsiune. 

In regiunea ficatului şi a vezicei biliare avem du­
rerE: ce se produce la presiune. Ficatul nu este mărit. De­
seori se produce icter. 

Splina este mărită palpatoric, din ziua a doua, dar 
această mărire este rE:dusă şi nu progresează. 

Din partea aparatului renal avem oligurie. Chiar 
dup::J. !njecţii cu cantităţi mari de ser fiziologic (4-5 li­
trii) în următoarE:le 24 ore nu urinează de loc. 

. Pe piele avem urticarie, sau eflorescenţe cari imită 
rnzeolele, ce dispar imediat după scăderea temperaturii. 
DneiJri ·ap~re un exantem soarlatiniform .. In cazuri gra­
ve avem emoragii ale pielii şi ale mucoaselor. 

Când se declară insuficienţa inimii, se prod~c ede­
me all· extremităţilor inferioare cu tumefierea arlictila­
ţiilor. 



· Scaunul este moale şi foarte fetid, de ,culoare gal­
benă sau verzue, nu rareori cu mucus şi sânge imitând 
di:,entc·ria. Numărul scaunelor este variabil (15-20 în 
24 ore nu sunt rarităţi). Aoeastă diarE::e nu ţine mult 
fiind urmată de constipaJie. 

· Intestinul, rămâne mult timp sensibil şi la cele mai 
mici greşeli de regim avem diaree. Intr'o e~idemie, Ber~ 
ckley, a observ:at constipaţie rebelă numai la 2 cazuri 
restul prezentând diaree. 

In sânge, nu se produc schimbări morfologice. 
Sistemul nervos prezint.ă perturbăTi, care pot fi pe 

primul plan al tabloului morbid, în formele toxice pre­
valând. Aceste simptome nervoase sunt: dureri 1n toale 
articulaţiile, nevralgii occipitale şi supra occipitale, pa­
restezii şi dureri în gambe, sunt cele mai frecvente. 

Sistemul nervos central deasemenea prezintă turbu­
irări importante. Delirul, convul!siile tonico-clonice ale 
muşchilor extremităţilor, care se produc înainte sau 
după coma profundă, paralizia muşchilor oculari (mai 
ales în intoxicaţiile cu cmne) sunt cele mai des întâlnite. 

2. Forma cholericâ acută. (Cholera nostras para­
typhosa după SchottmiiHer). 

Această formă se caracterizează mai ales prin feno­
menele toxice cari stau pe primul plan. 

Debutul este brusc, cu diarei care imită scaunul din 
choleră (riziform). In abdomen avem dureri, bolnavul 
prezentând o slăbiciune generală. Pulsul, este mic şi 
frecvent. Alte simptome sunt: febră, dureri în gambe, 
oJigurie, pielea este rece şi uscată, faţa lividă, extremi­
tăţile cianotice şi reci. Din când in când întâlnim. fris­
oane. Şi la această formă temperatllifa scade, dupăce 
şi-a .atins apogtul, uneori până subnormal. In unele ca­
zuri fiind dela început astfel: Exitusul, se produce în 
cele mai muHe cazuri în primele 24 ore prin slăbirea 
cordului :şi edem pulmonar. · 

După Sacqueppe, Bellot şi Comhe, forma· aceasta 
nu dă septicemii cu toate că în intestin sunt enorme can­
tităţi de bacili. 

· 3. ·Forma tifoasă. (P.aratyphus abdominalis după 
Schottmiiller). 
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Această formă poate să evalueze cu stadiul acut al 
gastro-enteritei sau dela înct:;put să prezinte o simptoma­
tologie proprie. Un prim simptom este şi aici febra, 
care se urcă continuu apoi scadt:;, dar al cărei aspect' se 
deosebeşte de cel întâlnit în forma gastro-enteritei acu­
tE:, fiind mai scurtă şi mult mai puţin caracteristică. In 
multe cazuri febra este nergula:tă şi prezintă remisii. Un 
alt simptom este diareea, care însă e puţin intensă. Sta­
rea generală este rea, bolnavul prezf:ntând o astenie 
marcată, uneori avem erupţii cutanate unnatt de des­
cuamare. Complicatiile întâlnite în această formă sunt : 
icterul, poliartrita, şi ulcerul cornei. 

EVOLUTIA INTOXICATIILOR ALIMENTARE 
' ' 

BACTERIENE 

OricarE: elin formele mai sus descrise s'ar prezenta 
înlr'o epidemie, durata bolii este foarte variabilă. Fe­
bra vărsăturile şi cliareile pot să ţină 2-3 zile. Cum in­
nlează cliareea, scade şi lemperatura. 

In ce~e mai multe cazuri convalescenta se instalează 
repede şi fără lurburări organice evidente. 

In alte cazuri se prelungeşte săptămâni întregi, 
bolnavii prezE:ntâncl febră neregJilată, uşoare cliarei, du­
reri în regiunile ficatului şi rinichilor iar elin partea a­
paratului respirator avem bronşite. 

După cercetările ele până acum, posibilităţile de 
transmitere a boalei prin contact sunt minime şi se pro­
duc mai ales la început. Pericolul dispărând odată cu. 
scăderea temperaturii, când agenţii au fost eliminaţi 

cea mai mare parte, iar cei rămaşi în sânge şi organe 
sunt imobmzati şi distruşi prin puterile naturale 'ale 
corpului. 

Nu s'a putt,1t stabili cu siguranţă dacă rămâne sau 
nu o imunitatE: după a~este into~i~ţH alimentare bac­
teriene. 



CAZURI CLINICE 

Doctorul Dervieux descrie in: "Annales de :Medeci­
ne Ltgale" (colecţia 1924) sub titlul: "Les intoxications. 
alimentaires du Pres Saint Gervais" următoarea intoxi­
caţie .alimentară bacteriană: La o cantină pentru some­
uri din Paris la 17 Iulie 1917 SE: serveşte un bulion pre­
gătit din carne adusă dela abator. Se îmboln{tvesc 200 
persoane din cari 3 mor. La bolnvaii transporta!i la spi­
tale constată că fenomenelE:: apar în intervalul ele 5-6 
zile dela îngerarea bulionului, constatând drept princi­
pale simptome: vame, diaree şi manifestaţii febrile. 

La cadavre făcându-li-se autopsia se iau probe ab­
solut sterile din toale organele, reuşindu-se prin culturi 
şi aglutin:are r~ se identifice paratificul B. Cobaii injec­
taţi mor in 11-14 zile. 

Dupăce descrie această inloxicalie se ocupă de punc­
tul de vedere medico4egal al problemei, conslalările 
sale le voi comenta în capitolul rezervat acestui punct. 

In colectia din 1935, am găsit o nouă intoxica!ie 
produsă asupra a 30 persoane din cari 2 :au murit. Cu 
această ocaziune se ivesc două îmbolnăviri dintre cei 
cari au ingrijit pe cei intoxic.:'tti. ANmentul incriminat 
era carnea. Asupra aspectului şi mirosului ei părerile· 
au fost împărtite. Unii simţind un vag miros iar al!ii nu. 
Incubaţia a variat la majoritatea bolnavilor intre 4-12 
ere. Primul fiind la o oră şi jumătate iar ultimul la 30· 
~re. Simptome~e dominantE:: au fost: colicele intestinale, 
·~caunc diareice şi traspiraţii profunde. Forma clinic~ 
pr •ponderentă a fost cea gastro-E:nteritică acută 'cu sau· 
fără febră, cu vame intermitente şi diaree pE::rsistentă 
de cul<'are verzue, adesea glazuroasă. Câteva forme dis­
enterice cu scaune sanghinolente. Un caz, cu o formă' ti­
fică manifestau, printr'o marE:: astenie. Făcându-se cer-· 
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cetări bacteriologice se găseşte că· agentul patogen a: fost~ 
proteu~ vulgaris. 

Dl. asistent Dr. I. Spârchez publică următoarea in-­
toxicatie în: ,;Archives des maladies de l'appareil Di-­
gestif". 

In Noembrie 1931, sa observat pentru prima dată· 
o întoxicaţie în massă într'un cămin de studente din~ 
Cluj. La 14 Nov. 1931 am fost chemati de urgenţă pen­
trucă 120 studente prezentau _manifestaţii dasice de in­
toxica pe alimentară după ce mâncaseră la prânz un re-· 
gim mixt cu carne de p_9rc şi vacă, oreetnn şi salată de 
boeuf. 

După o incubaţie de 2-10 ore au apărut primele· 
manifestatii caracterizate prin: frisoane, cefalee, vertij, 
diaree, dureri abdominale, ele. Conţinutul cărnei bogat· 
în microbi şi toxine, 'deasemenea ingestiunea de către 
bolnave a unei cantită!i mai mult sau mai putin abon­
dentă, au determinat o toxiinfecţie alimentară cu feno­
mene simplomatologice multiple, cari au fost grupate 
în formele clinice mai variate. 18 bolnave cari prezen­
tau un tablou clinic mai serios, au fost imedi:at trans­
portate ],a clinica medicală. Observaţiile au fost făcute 
nu numai asupra celor internate ci şi asupra celor ră­
mase la cămin. In general incubaţia a variat între 2-8 
ore Ia cele mai multe. La 10 bol-nave apariţia simptome­
lor a avut loc la 3-4 zile. Cefaleea a existat în toate 
cazurile. Un simptom interesant a fost durerea abdomi-· 
nală. In 46 cazuri acest simptom era· localizat în partea 
superioară, în 8 cazuri în partea inferioară. Restul pre­
zentând sensibilitate abdominală difuză. Acest fapt· are 
o importantă particulară. In general la bolna·vele a că­
ror simptomatoligie era localizată în regiunea epiga­
strică, scaunele prezentau caracterul entero-colitei de 
culoare verde cu predominenta iritaţiei intestinului sub­
ţire. La bol•navele ·CU simptomatologia localizată în ipo~ 
gastru, aspectul scaunelor era disenteriform, de culoare 
brună, ·cari acuzau o alterare· evidentă a intestinului 
gros. Diareia nu a fost un_simlom generaL In·16 cazurf 
s;:t constataf chiar constipaţfe. Temperatura a fost pre­
zen.'tă- :î:ri. toate cazurile, variind între 38j)-40°. Printre 
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:şemnele prezente. la majoritatea bo~avelor sunt:, fri-_ 
soane repetate, ghiorăitui-i, transpiraVi _şi _bufee de -căl~ . 
.dură. Vărsăturile în general au fost bilwase ce~·ce cţe~o­
t_ă o iritaţie duodenală, în, plus au prezentat Icter ş~ 7 
tetanie. Printre cazurile alarmante 7 :au avut convulsm-. 
ni şi delir. Ca manifestaţii septicemice noi cităm eruptii­
le pe tegumentele tor-aco-abdominale cu aspe_ct scarla­
tiniform, cu descuamaţie furfuracee (6 cazun). 28 ca­
zuri au pr-ezentat artral,gii. La 42 cazuri ,crizele dureroa­
se aveau o localizare renală prezent~nd oligurie. Alte 7 
cazuri au prezentat o complexitate de simptome la cari 
sau adăugat micţiuni frecvente, jenă la urinare, care de­
notau fenomene de cistită. Evoluţia acestor simptome 
acute, ca urmare la tratamentul dietetic medicamntos 
a dm~at del:a 4-11 zile. In majoritatea cazurilor dureri­
le abdominale au persistat 2-3 săptămâni şi 15 cazuri 
au rămas cu o maladie a intestinului subţire ce se mani­
festă prin: eructaţii, sensaţie de balonare, uşoare vărsă­
turi matinale, t:r:anspira!ii, sensibilitate în regiunea peri­
ombolicală stângă, constipaţie sau diaree. In scaune, la 
microscop, se găsesc semnele afecţiunii intestinului sub­
ţire, ca grăsimi neutre, acizi graşi chiar în cazuri cleJ con­
stipaţie. 

Examenul radioJogic făcut ulterior la aceste bolna­
. ve a stabilit o evacuare mai rapidă a intestinului sub­
ţire şi o întârziere în eliminarea bariului din intestinul 
_gros. 

Stepp şi Kuhlmann spun că ev-acuarea rapidă a in­
testinului subţke împiedecă digestia din 1acest segment 
aJ tubului digestiv. 

Sensibilitatea celor trei puncte peri-ombilicale de­
notă o afecţiune a mezenterului, Dl. Prof. Dr. I. Haţie­
şanu atrage atenţiunea ast.ţpra acestei afecţiuni care se 
mstalează după o ~nfectie intestinală, dând o debilitat~ 
.ş.tractt.ţsuJui intestinal. Majoritatea observaţ-iunilor co­
respund formei gastro~entero-colitei cu ~omplicaţii re­
nale sau hep~tice realizânq simpţome e~ter0-hepatice 
:sau ente:r-o~renaJe, 

.::redomin~:q~ fe:nomep_.elor generale infecţioase e­
:r~ptnle scarl~tm~forme, t.e111peraţura septi~ îp. 6 ~~uri, 



apartin formei septicemice. Curba tE:r~că, spleno me­
galia, leucopenia cu starea adinamică asemăn.ăto·are in­
fectiei produsă prin bacilul lui EbE:rth realizează forma 
tifică. Forma tetanică 10 cazuri. Forma toxică cu de.;. 
lir şi fenomene nervoase (2). Turrbmă.rile nervoase sunt 
datorite după Langenhagen, ·mai ales unui dcsechilibn.i 
organo-vegetativ, simpaHcul fiind ia bolnave, .intr'o 
stare de eretism continuu. Avem deasemenea turburări 
vasculare, lipotimii, sincope. Prin pierderea .continuă 
de lichid se produce o vaso-dilataţie considerabilă in re­
giunea abdominală şi secundar ahemie cerebrală şi ver­
tij intestina]. DurerilE: musculare se dator·esc intoxica­
tiei de origine intestinală. 

Formele cholerice cari sunt mortale au lipsit. Pro­
bele de laborator fă.cute de dl. Dr. Iriminoiu ca hemocul­
turi, însămânţări din materiile fecale şi vome, au pus. 
în evidentă bacilul paratific B. Cercetările mai detaliate 
prin aglutinări au găsit că este o specie din acest grup,. 
în spEocial al baciiului Aertricke, sau bacilul enteritidis. 
Breslau. 

Prof. l'vlartin susţine că bacilul ehteriditis Breslau: 
dă o infecţie lecală ·care se trnduce .prin simptome da 
enterită, având uneori forme şi mai grave cu nume:toase. 
cazM,ri mortale. 

Cazuri med·ico legale. 

Femeia S. R. In diminEoaţa zilei de 28 Aprilie 1928: 
se plânge de dureri d:e cap., greţM'ri 'şi ameţeli. Aceste 
simptome se aecentuiază din ce in ce, imediat după masa 
de P.:_rânz iiltrând într'o stare oomatoasă. Internată la 
clinic·a medicală la: ora 16.15 .pr-ezintă con'tif'acţii rhuscu~ 
Iare la faţă, trismus puternic, midriază, cianoza feţii,. 
puls slab. Sucombă la ora. 16.45. 

Din cercetări reiese că înainte cu o zi a mâncat fi-­
cat care era suspect de a fi fostl stricat. 
. La autopsie· seconstată: Piainater, substanţa cere­

brală şi partea superioară a protuberanţei prezintă con­
gestie. 
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Ficatul este de culoare ,galbenă în secţiune cu zo-
~ne mai intens colorate. · 

In splină avem zone hemoragice printre foHculii 
:'mai mărili. · 

Stomacul conţine puţine !festuTi alimentare semi-
1ichide fără rriiros specific. Mucoasa prezintă discrete 
suiuziuni sanghine. 
· Intestinele. Mucoasa acoperită cu un· fin strat ele 
:nmcus de culoare verde bilioasă. 

Rinichii nu sunt măriţi. In sectiune corticala este 
:ceva mărită, ambele zone fiind mai cianotice. 
. Pancreasul, pe secţiune apar lobuli bine delimitati de 
zone hemoragice concentrice care ocupă interstiliuJ!. 

Făcându-se cercetări bacteriologice prin însămân­
·ţări pe bulion, agar şi ser se obţine un bacil gram ne­
gativ, mobil, nesporulat care este identificat: bacilus 
·enteritidis Gaernter. 

Diagnosticul medico legal: intoxicatie alimentară 
.bacteriană cu bacilul enteritidis Gaertner. 

Bărbatul T. /. In ziua d-e 4 Mai 1934 simte dureri 
mari de stomac, cade jos şi în câteva minute sucombă, 
.aceasta pe la orele 3 p. m. 

Nu s'.a putut stabili cu ce <6a alimentat la prânz. 
-La autopsie se constată: Creerul pe secthme prezin­

~tă puncte roşii care dispa.T după spălaTe. · 
Ficatul pe secţiune are o culoa.Te roşie şocolatie ca­

:re face să se şteargă desenullobular . 
. S_plina .mărită, pMenchimul a.Te o culoare roşie cia-

mofică. J 
.Stomacul conţine 50 cmc. lichid cu un aspect şo­

.colatiu cu un miros acru. Mucoasa este de ·culoa.Te ros­
ie brună şi ;prezintă numeroase ulceraţiuni de mărimea 

! b~abelor de linte. Jntestinu1 are mucoasa roşie hipere­
;mwă şi cu puncte l1einoragice, acoperită .cu o substanţă 
,galbenă purulentă. 

Pancreasul de ·culoare Toză, putrefacţia fiind înce­
~pută. 

Examinări bactcriologice nu s'au făcut. 
'Diagnosticul medico legal. Foarte probabil intoxi­

(Caţie alimentară. 



II. BOTULISMUL. 

Prima descriere a botulismului a fost făcută de 
poetul şi doctorul Justinus Kerner din \Viirtenberg în 
anul 1820. Până în 1822, deci numai in doi ani, numă­
rul cazuril'or observate şi comunicate în diverse ţări se 
ridică la 122 din care 84 cu sfârşit letal. 

Alimentele incriminate erau cartaboşi. cârnaţi, me­
zeluri, carne afumată, diverse conserve. Boala se mani­
festă printr'un complex de simptome bine definite, cari 
aduc în primul rând o lezare serioasă a sistemului ner­
vos central. 

Având 'în vedere că se produce în foarte multe ca­
zuri după inge:rarea de mezeluri s'a mai numit "allantia­
sis" dar felul alimentelor care produc botulism <:ste 
foarte variat, astfel Kahn îl descrie după consumarea 
pa·stetelor, Nesni şi Barker după conserve de ca.rne, Gutt­
man după gâşte umplute, iar Fischer după conserve în 
general. 

Van Ermengen este acela care descoperă şi descrie 
bacilul bolulinic care actionează prin toxina sa.· 
· Epidemiologia. Nu se poate la botulism vorbi de o 
infectare a cărnii inb·a vitam, ci numai secundar după 
tăiere. In alimente'le de mai ·mult timp conservate şi ne 
consumate mai .ales când există conditii favorabile ca a­
naerobioza şi o sursă de infecţie, bacilul se înmulţeşte 
producând toxina care va produce tabloul clinic speci­
fic. Deoarece boala se produce prin toxina botulinică, 
nu este infecţioasă. 
. In ceeace priveşte isvorul de infecţie, autorii Ame­
ţicani după cercetări minuţioase au găsit că bacilul bo­
~ulinic este un saprofit ce se găseşte ·în curţi, în pămân­
ţul grădinilor de unde poate infecta găinile, porcii şi 
·caii. 

Kemper şi Pollack 1-.a.u găsit în excrementele por­
cilor sănătoşi. Ca să se· desvolte este necesară lipsa oxi­
genului sau să fie în cantitate mică, deaceea snnt mai 
~fectioase părţile din interiorul alimentelor, negăsindu­
~e niciodată la suprafaţa lor. 
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Manifestmea clinică. La om primele semne de boa­
lă apar după ce a trecut un timp de incubaţie ce varia-
-ză între 12-14 ore, în unele cazuri tocmai la 9 zile du­
pă ingerarea alimentelor. Katzer descrie un caz la care 
simptomele au apărut la 1

/2 oră, iar Miiller şi Boehm au 
observat o apariţie la 9 zile dela ingerare. 

p,rimele manifestări clinice sunt că bolnavul se sim:­
te că are o stare de boală ce se traduce prin dureri de· 
cap, vărsături, dureri abdominale ·Ce nu pot fi localiza­
te şi al căror sediu se schimbă, diarei cai'e însă stmt ur­
mate de constipaţie şi dureri în toate articulaţiile. Am 
putea numi această primă perioadă, perioada turburci­
rilor digestive. 

O altă perioadă ca['e uneori apare de timpuriu este 
aceea a t-urburărilor nervoase, care constitue un indiciu 
sigur al botulismului. Aceste turburări nervoase s-e ma­
nifestă prin tllil"burări oculare, paralizii bulbare a muş­
chilor ochiului şi turburări secretarii. Avem o lipsă a tu­
turor secreţiilor afară de urină. Pielea şi mucoasele sunt 
uscate, iar bolnavul simte o mare uscăciune a faringe­
lui care devine chinuitoare. 

La om este angajat mai ales nucleul oculo-moto­
rului care are sub derendinţa sa. acomodaţia. In urma 
,paraliziei acestui ganglion se produce midriaza. 

Subiectiv, bolnavul acuză o vedere neclară, nebu­
loasă, imprecisă, având impresia că vede muşte sburând. 

1/urbUJrările ocula-re sunt singurele simptome de 
diagnostic, cari conduc de cel'e mai multe ori pe pacient 
la oculist, care trebue totdeauna să se gândească şi la 
hotulism conducându-şi anamneza şi în această direcţie. 

Erben, spune că uil al doilea simptom de diagnostic 
este disfagia. Aceasta se produce din cauza alacării nnc­
leului gloso-faringia:n. Intre a patra şi a zecea zi, disfa­
gia se transformă în afagie, care se însoţeşte de parali­
zia muşchilor fall'ingelui, ai esofagului precum şi a muş­
chiului milohiodian. Urmările acestei paralizii este de 
foarte multe ori o pneumonie de aspiraţie cu sfârşit 
fatal. 
· Alte s'imptome clinice sunt: vâjâeturi în urechi, auz 
îngreuiat sau chiar surditate completă. Paralizia facială 
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survine mai rar. In cazuri foarte g_rave se produce para­
lizia frenicului care prin oprirea diafragmului produce 
o moarte rapidă prin asfixie. Apoi turburări din partea 
inimii, puls mic, temperatură sub normală, dispnee, ră­
eeal·ă şi uscăciunea extremităţilor. Febra apare numai 
ca un semn de infec\ie secundară. In urină găsim albu­
mină şi zahăr. 

Insomnia şi delirul completează tabloul şi aşa des­
lui de tragic al botulismului. Bolnavii mor până la 3 
săptămâni de marasm, la care viaţa se stinge ca o l'am­
pă fără oleu (Keme~·) printr'o pneumonie aspirativă, 
prin paralizie, difagie sau asfixie. 

Diagnosticul diferenţia/. Se face cu intoxicaţiile 
produse de atropină, hiosciamină cu cari are acele~i 
simptome, cleosebinclu-se numai că acestea prezintă de­
lir, halncinatii, diferite manii, puls extrem de frecvent, 
ceeace la botulism lipseşte. 

f.az medica-l egal. 

Femeia S. E. Intră în clinica medicală pe ziua de 
15 Ocl. 1936 fiind adusă cu Salvarea. Aparţinătorii de­
clară dt înainte cu 6 zile a mâncat nişte cârnaţi luaţi 

dela o măcelărie şi la câteva ore dela in_gerarea lor a 
simţit dureri abdominale, greaţă şi vărsături. Concomi­
tent a avut şi scaune diareice. In dimineaţa zilei internă­
rii în dinică brusc s'a sim~it rău, are accentuate turbu­
rări vizuale, călcând cu picioarele în materiile fecale, nu 
nimereşte uşa, prezentând vărsături bilioase şi pierzân­
du-şi cunoştinţa este adusă la clinică. 

La examenul somatie se constată că pielea şi con­
junctivele sunt icterice, temperatma 39°,6 urina de ou­
loar·e brună, densitatea 1 O 17, albumină şi puroi urme, 
zahăr negativ, pigmenţii biliari sunt prezenţi. Bolnava 
.::ste foarte agitată. 

In ziua de 16 Octomvrie 1936 bolnava sucombă în 
comă. Din cercetări reiese că înainte cu 6 zile a mâncat 
un cârnat care mirosea. 

La autopsie prezintă: meningele şi substanţa cere­
brală sunt hineremice. 
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Ficatul mărril, pe secţiune desenul Iobular este dis­
părut .suprafaţa sec\iunii având culoarea galbenă cără­
mizie, iar din loc în loc se văd mici pete de culoare gal­
.benă şocolatie. 

Splina. Pulpa este de culoare roşie închisă. 
Rinichii măriţi. Supraf.aţa de secţiune a~:ată carti­

cala îngroşată de culoare albă slăninoasă, medulara este 
de culoaTe roşie. 

Stomacul ·contine 250-300 cmc. lichid negru brun. 
Mucoasa este roşie edemaţiată, cu aspect gelatinos. 

In secţitme pereţii sunt îngroşaţi, edemaţiaţi şi au culoa­
rea galbenă icterică pe alocurea cu ptmcte roşii brune. 

Intestinele au un conţinut format dintr'o magmă 
neagră, fetidă, mai vâscoasă în intestinul gros. Mucoasa 
intestinală este edematiată de culoare brună icterică. Pe 
mucoasa intestinului gros se găsesc în plus şi insule he­
,moragice. 

Examenul bacteriologie. Se face după ce organele 
au stat două zile în tave nesterile, la temperatura came­
rei. Nu poate fi pus în evidenţă nici un microb, care să 
ne justifice intoxicaţia. 

Diagnosticul anatomo-patologic. Gastro-enterită to­
xică, icter grav, atrofie acută a ficatului. 

Diagnosticul medico-legal. 
Simptomele clinice, l•eziunile anatomo-patologice, 

·Corborate cu negativitatea examinării baeteriologice ple­
·dează pentru o intoxica.tiune botulinică. 

III. INTOXICAŢIILE ALIMENTARE CU PEŞTI. 

Intoxicaţiile alimentare bacteriene prin peşte se 
produc ca şi cele prin carne, agenţii patogeni fiind a­
-<!eeaşi. Făcându-se ·cercetări s'au găsit în peşti bacili a­
:semănători celor tifici, coli şi proteus fără să se poată 
:Stabili dacă ei sunt cauza otrăvirilor în massă, care 
:atunci când se produce, autorii germani o numesc "Ich­
tysmus". 

In ·CeEace priveşte tabloul clinic se deosebeşte de 
intoxicaţiile cu carne, aici predominând forma ·choleri-
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.că. Prin aceasta se explică caracterul foarte grav pe ca:re: 

.îl au. 
Simptomele apar la câteva ceasuri după ingerare, 

,manifestânclu-se prin o stare uenerală rea, dureri de cap, 
.dureri abdominale, ameţeli, vărsături, oboseală excesivă, 
puls slab. Temperatura, după o uşoară ridicare, scade 
până sub normal. Bolnavul are o sensaţie de sete exce-
,sivă, pielea este uscată, faţa Iividă, extremităţile sunt 
reci. _ 

Scaunele sut apoase, putând uneori să· conţină 
·sânge. Alte simptome mai sunt: meteorism, tenesm, e­
matemeze mai rar midriază şi ptoză. In urină albumină 
pasageră. 

Cei cari nu sucombă, după trecerea simptomelor se 
refac repede rămânând însă cu o slăbiciune gastrică. 

IV. INTOXICA ŢIILE ALIMENTARE PRIN MOLUŞTE 
ŞI CRUSTACEE. 

Deşi la noi în tar{t întrebuinţarea moluştelor şi crus­
.taceelor este foarte rară, totuşi şi acestea pot pricinui 
intoxicatii. Agenţii patogeni sunt aceeaşi, dar când se 
_produce o intoxicatie trebue să căutăm a-i găsi deoarece 
într'un anumit anotimp al anului omarii, racii şi melcii 
nu sunt buni de mâncat ccmtinând unele toxine de altă 
natură decât bacteriană. 

Infestarea moluştelor şi crustaceelor se poate face 
intra-vitam mai ales cu bacili din prupul tificilor. In 
·stridii s'au găsit bacili coli, proteus şi enteriditis dând 
forma g.astro-enteritică in ţările unde se consumă. Infes­
tarea post-mortem se face mai ales cu bacili din grupul 
-paratificilor. 

Simptoma,tologia clinică este asemănătoa.re cu cea 
<aescrisă la intoxicaţiile cu caTne. 
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V. INTOXICAŢII ALIMENTARE PRODUSE 
PRIN PRĂJITURI PREGĂTITE CU LAPTE, 

OUĂ, FĂINĂ ŞI VANILIE. 

Acest fel de inloxicaţii au fost observate mai ales. 
în Franţa, unde se fac multe prăjituri cu vanilie. Cauza 
lor este tot bacteriile descrise mai sus. 

Laptele conţine bacili foarte diferiţi printre cari şi a­
cei ce provoacă intoxicaţii alimentare. Deaceea trebueş­
te consumat pasteurizat, iar după pasleuriza:re trebue să 
fie ferit de obiecte necurate cari I-ar putea reinfecta. U­
neori prezenţa unor bacili în lapte produce o schimbare­
de culoare a acestuia. Bacilul cianogen îl face .al'bastru, 
bacilus prodigiosus îl colorează în roşu, bacilus xyuxan-
tus în galben. -

O altă mare grijă trebue să avem a nu consuma 
lapte dela vite bolnave. 

Ouăle. In Franţa s'au făcut primele cercetări, An­
dre la Coq spune că chiar ouăle proaspete pot da intoxi­
caţii când albumina lor este infectată. 

VI. INTOXICA ŢIILE ALilVIENT ARE PRIN BRÂNZ:\. 

Brânza poate servi drept cale de infecţie şi sunt des­
crise intoxicaţii botulinice- şi paratifice produse prin ea. 

Trebue să diferentiem aceste intoxcatii bacteriene· > , 

de cele produse de brânza alterată. AstfeL V·angen acum 
25 ani a ex-tras din brânza alterată un alcaloid care a 
fost identificat drept "Tyrotoxikon". 

VII. INTOXICA ŢII ALIMENT ARE PRIN CARTOFI. 

Şi la cartofi trebue să diferenţiem intoxicatiile pro­
duse prin o substanţă chimică pe care o contine, so1ani­
na de cele bacteriene. Odată cu era bacteriologică \Veil 
gă~~şt~ în car.tofi bacili ca: proteus, colibacili şi multi 
alţn dm grupele par.atificilor şi Gartner. 

VIII. INOXICAŢII ALIMENTARE PRIN CONSERVE . 

. ~ceste intoxicaţii se produc mai ales cu bacilul bo­
tulimc şi cu bacili idn grupa paratificilor şi Gartner. 



ANAT01viiA PATOLOGICĂ A INTOXICA ŢIILOR 
ALIMENT ARE BACTERIENE. 

De multe ori nu putem pune în evidenţă prin cerce­
tări bacteriologice, oricât de minuţioase, agenţii pato­
geni cari produc intoxicaţiHe alimentare. De aceea tre­
bue să cunoaştem foarte hine modificările macroscopice 
.şi microscopice pe cari le produc asupra diferitelor or­
gane spre a putea depis'ta cauza şi a face un diagnostic 
precis. 

Jntoxicaţiile cu carne. In intoxicaţiile alimentare 
bacleriene cu carne, pielea are o culoar icterică, uneori 
putând să prezinte puncte emoragice. Nu rareori se ob­
servă papule, rozeoJe, iar în regiunea labială băşici her­
petice de mărimea furuncumor. Astfel Baerthlein în 
1908 a văzut într'o intoxicaţie în massă că 20% prezen­
tau herpes labial, care în unele cazuri luau aspectul de 
herpes facial. 

Conjunctivele oculare sunt inflamate de culoare roz 
roşie, uşor edema!iate, prezentând o discretă secreţie se­
roasă. 

In formele cholerice din cauza marei deshidratări 
avem o piel'e usoată de aspect pergamentos, pomeţii o­
brajilor proeminenţi, ochii duşi în fundul ·capului şi ab­
domenul retraotat. Rigiditatea cadaverică este foarte 
pronunţată. 

La deschiderea cadavrului observăm că musculatu­
Ta are o culoare roşietică brun închisă. Schottmiiller 
spune ·că tot din cauza deshidratării sângele este gros şi 
de culoare .roşu-negru închis. 

Sistemul nervos central n"u prezintă modificări im­
por:tane. Vagedes a descris hemoragii cerebrale spu­
nând că avem hiperemie şi edem al creerului. 
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In ventriculul stâng al inimii, \Viehert a observat 
un tromb orcranizat care se calcifiase, de mărimea lmei 
monede de t R. M. având o culoare cenuşiu galbenă. 

In cavitatea bucală crăsim uneori papule aftoase. Pe· o . . 
limbă şi pe faringe putem vedea un~le ulc~ra\mm . c~. 
margini neregulate, de mărimi difente, pohmorfe nm-
tând forma anginei aftoase. 

Cele mai importante şi caracteristice modificări se· 
produc în stomac şi intestine. Mucoasa acestora însă 
uneori nu prezintă modificări vizibile cu ochii liberi,. 
cum este cazul în morţile subtile, unde a lipsit ·timpul 
necesar producerii diferitelor altera\iuni. 

Din punct de vedere anatomo-Nttologic găsim că 
mucoasa este congestionată, sistemul limfatic fiind iper­
p~azia>t. Nu de puţineori avem chiar emoragii. 

Conţinutul intestinului este uneori sub\ire ca apa, al­
teori cremos având o culoare brun albicioasă, ce merge· 
spre galben, sau roşu închis sanghinolent. 

Ganglionii limfatici sunt neschimbaţi sau puţin mă­
riţi. Mucoasa intestinului nu prezintă emoragii sau ne­
croze. 

Pancreasul pe secţiune are lobulii bine deHmitaţi de 
zone emoragice concentrice care ocupă interstiţiile. 

Splinoa uşor mărită ca volum, prezintă puncte emo­
ragice printre foliculii mai măriţi. 

Ficatul şi rinichiul nu prezintă semne precise de 
diagnostic. 

BotuNsmul. Deşi botulismul se diagnostică din 
simptomele sale clinice, totuşi anatomo-patologi'a ne a­
duce servicii mari, mai ales în medicina I~egală, unde 

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

Pielea este usca,tă, având un aspect pergamentos şi 
prezentând uneori o uşoară descuamaţie cu caracter fur­
furaceu. Culoarea ei este asemănătoare cu a icterului a­
vând o nuanţă de galben palid. 

La deschiderea cadavrului, primul f.apt care ne fra-­
pează este staza prezentă în toate o-rganele. 

Sistemul nervos central, care în timpul bolii este cel 
mai atăcat de toxina botulinică va prezenta modificările. 
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cele mai importante. Macroscopic crăsim o emoracrie în-
• V d 1 o 0 so!Ita e ee em al substanţei cerebrale şi a substantei me-

dulare, de aceea Paulus defineşte botulismul ca fii~d a­
semănă:lor din punct de vedere anatomo-patolocric cu o 
polio-encefalită emoragică a lui Wernicke. Pri~cipalul 
semn al gravită!ii boalei este distrugerea gancrlionului o­
culo-molorului de aceea aceasta se va căuta î~totdeauna. 

In plămâni se găsesc puncte emoragice şi de foarte 
multe ori focare pneumonice. 

In cavitatea bucală găsim formaţiuni a.ftoase, unele 
defecte tpitelial'e şi uneori necroze de presiune. 

Hausmann şi Lauc spun că limba are o culoare albă 
cenuşie destul de oaracteristică, prezentând glosită, fa­
ringtle fiind de culoare roşie. 

Ficatul. Aspectul său este al unui ficat de stază pre­
zenlând puncte de necroză şi degenE:rescenţă grăsoasă. 
\V. J. Stone după cercetă,ri min~ţioase a găsit că avem 
în totdeauna un început de ciroză atrofi.că. 

Rinichii mări!i prezintă pe secţiune corticala îngro­
~ată de culoare albă slăninoasă, medulara având o cu­
loare roşie. Microscopic prezintă o degenerescenţă gră­
soasă. 

Bogomolez care a fă.cut cercetări pe pisici a găsit că 
in botulism, supmrenala prezintă o suprafuncţie, de a­
ceea în sânge cantitatea lipoizilor este mărită, pentru a 
neutraliza toxinele botulinice produse. 

Descrierile despre splină sunt neclare şi imprecise 
până în prezent, vorbindu-se despre procese de degene-
rescenţă grăsoasă, diferite necroze etc. . 

Mucoasa stomacului şi a intestinelor este edemaţm­
tă. Cea a stomacului are pe secţiune o culoare gal~enă 
icterică iar cea a intestinelor este brun ioterică. Mucoa-' . 
sa intestinului crros prezintă uneori insule hemoragiCe. 

lntoxicaţii ~u peşti. Deşi sunt mai rare după cum 
spuneam şi la descrierea clinică, totuşi a~unci când se 
produc avem modificări ana,tomo-patologice. 

In unele fmme prevalează modificările ce se pro­
duc pe piele ca p.apule, exeme etc. a căror interpretare 
jusHJ. de multe ori nu se face. 
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De sigur ec1. ·aparatul digestiv va prezc::nta cele mai 
multe şi mai importante modificări, duuă cum şi simp­
tomele clinice diaestive sunt cele mai evidente. Se pro­
duc mai ales în hl'toxicapile cu peşti, nişte ulcerapuni 
stomato-farinaic::ne destul ele evidente. Conpnulul slo­
macal nu pre~intă nimic deosebit. Intestinele s~nt ~ec~iul 
unor modificări cari ne atrag atentia, astfel fohculn lnu­
fatici sunt tumefiaţi, iar mucoasa prezintă ulceratiuni ~i 
necroze pe cari în intoxicatiile cu carne nu le întâlnim. 
Aceasta pentrucă la inrtoxicatii'le cu pesti prevalează for­
ma cholerică. 

Din partea sistemului nervos până acum nu s'au 
·descris l;eziuni anatomo-patologice. 

lntoxica('iile cu moluşte. Şi aici găsim o stază în 
Joate organele, iar seroasele prezintă emoragii. 

Sistemul nervos central, mai alc::s substanta cenuşie 
precum şi creerul mic prezintă emoragii. 

Asupra tubului digestiv ace~te inloxica!ii lasă pu­
tine semne găsimd numai emoragii şi uneori ulceratiuni, 

-ceeace a făcut pe Jacksch să vorbească despre o enterită 
ulceroasă. 

Bracksch a descris degenerescenta grăsoasă a fica­
-tului, care a-re o culoare galbenă roşietică. Sternberg a 
.'observat un început de infaT·Ct şi necroză a celulelor he­
patice ceeace -a fă.cut pe \Virchow să vorbească despre 

•O hepatidl. hemoragică. 
Splina este mai în toate cazurile mărită şi prezintă 

degenerescentă grăsoasă. Boinet a observat emoragii in­
fardifoTme. Rinichii nu prezintă nimic deosebi,t. 

C::le.l-alte intoxicatii cu lapte, ouă, miere, prăjituri 
,-cu Vi~I:i~ie.' brânză, cartofi şi conserve nu prezintă alte 
· mod1f1can ·oa cele descrise mai sus, deaceea în produce­
. re?. lor nu diferă decât alimentul care serveste d~ yechi­
-etd ];acteriilor intoxicaţiilor 'al,imentare. 



CONSIDERATIUNI MEDICO-LEGALE 

1. PosibiliUiţi de inJ'ecţie . 
. a) Hecrularea alimentelor. Alimentele cari formează re­

·gimul mixt obişnuit sunt de origină animală sau vegetală. Cele 
de origină animală sunt acelea care provoacă în cele mai 
multe cazuri inloxicatii alimentare bacteriene. Provenienţa 
lor este dela animalele care servesc în acest scop şi a căror 
tăiere se face în abatoare special construite. Recrutarea de 
ci:\ tre consumatori se face, fie direct dela măcelării, fie indi­
rect dela restaurante sub forma diferitelor mâncări. 

b) Tăierea animalelor. Cerintele moderne au condus la 
construirea unor clădiri speciale, abatoarele, unde unindu-se 
desideratul moral, al micşorării suferin!ii animalelor sacrifi­
cate, cu cel igienic, să se poată face un control sanitar serios 
şi util. 

Abatorul, lrebueşte construit într'un loc mai retras de 
centrele aglomerate şi să posede un teritoriu în jur, suficient 
ele mare. Constructia propriu zisă trebueşte făcută după anu­
mite norme, architectul conlucrând cu doctorii la alcătuirea 
planului. 

Un abator trebueşte să conţină o sală ele sacrificare a 
animalelor, o sală de pregătire post-morten a cărnii obţinute, 
o sală unde carnea să fie lăsată un anumit timp ca prin eva­
porare să se elimine o parte elin apă, care este un agent fa­
vorabil inmultirii microbilor. Incăperi speciale cu frigorifere 
pentru conservarea cărnii ce nu poate fi imediat desfăcută. 
Toale aceste săli ar fi de preJerat să aibă forma rotundă sau 
ovală, pentru că astfel să fie uşor accesibile desinfecţii. Pe­
retii să fie vopsiti cu ulei, iar pardoseala din ciment sau mo­
zaic. Luminatul şi ventilaţia atât cele naturale cât şi cele arti­
ficiale vor trebui să fie suficiente, mărind prin aceasta randa­
ţnenlul lucrătorilor şi satisfăcând cerinţele igienice. Cuiele de 
agălal carnea, mesele de operaţie, cât şi toate instrumentele 
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întrebuinţate să fie făcute din substante greu alterabile şi 
uşor de curăţit. Instalatia cu apă este o cerintă _pr~m~r~ială. 

Afară de aceste săli fiecare abator va trebm sa a1ba de­
pendin!e absolut necesare. Astfel, să posede ca~erev cu ·ves­
liare şi lavabouri unde personalul care lucreaza sa se im­
brace in costume speciale. Ar fi de dorit ca aceste costume să; 
fie impermiabile, dale de administratie, spălarea lor făcându­
se in eluve speciale. O atenţie deosebită se v.a da closelelor,. 
cari după cum spune şi doctorul Dervieux sunt o adevărată 
nenorocire chiar la Paris, întreţinerea lor curată fiind extrem 
de importantă. 

Existenta unui crematoriu este necesară pentru arderea 
gunoaielor şi a diferitelor resturi ce sunt nefolositoare pre­
cum şi a animalelor ce au fost tăiate şi găsile bolnave. 

Camere speciale în care să fie instalate serviciile medi­
cale, veterinar şi uman. 

Personalul care este intrebuintat în abatoare va trebui să 
fie instruit nu numai profesional, ci să li se dea şi o îndru­
mare moral educativă, arătându-li-se cât de mare este peri­
colul nerespectării regulilor impuse şi câte sute şi mii de vieti 
omeneşti depind de ei. Fiecare va trebui să posede o fişă me­
dicală, iar controlul sănătătii lor să fie făcut cât mai des. 

Un rol foarte important revine doctorilor veterinari care 
fac controlul animalelor înainte de tăiere precum şi al cărnii 
ce va fi pus în vânzare. 

c) Prepararea alimentelor. Prepararea atât de variată a· 
alimentelor va trebui lotuşi supusă anumitor reguli cari să 
micşoreze posibilită!ile de infecţie. Sunt unele moduri de a 
prepara alimentele care ar trebui îndepărtate, neconstiluind" 
o suficientă desinfectie. Se inlrebuintează mai ales vara a se­
da carne crudă locală. Trautmann spune: ("carnea tocată 
este un mediu de cultură pentru bacterii. Numărul bacteriilor 
într'un gram de carne se ridică la mai multe milioane după 
câteva ore numai. După 24 ore poate ajunge la miliarde dacă· 
temperatura este favorabilă)" 

La preparare se va avea grijă ca vasele care se întrebuin­
ţează să fie curate. Fierberea şi friptul se va face in timp­
util pentru obţinerea unei distrugeri a eventualilor microbi. 
Personalul care prepară va trebui să respecte regulile de· 
igienă şi să fie sănătos. E. Martin descrie cazul unei intoxi-
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ca!ii produsă la 38 persoane care consumaseră o prăjitură,_ 
în care s'a găsit bacilus enteritidis Gărtner. Bucătăreasa care­
o pregătise era purtătoare de germeni. 

d) Transportul alimentelor. In adevăr transportul ali-­
mentelor este o problemă foarte dificilă .a cărei rezolvare· 
practică abia de acum în colo cred că se va realiza. Cine oare· 
nu a fosl frapat de modul cum se transportă carnea prin oraş?· 
Alimentele igienic preparate, pot fi infectate secundar, mai· 
ales în cursul transportului când sunt expuse tuturor impu­
rităţilor. 

Un transport ideal ar fi ca alimentele şi carnea dela locuL 
de producere să fie aşezate în cutii speciale cu pereţii dublii,. 
ca să se poală pune ghia!ă, peretele din interior fiind din me­
tal uşor de desinfeclal. Inchiderea şi deschiderea lor urmând 
a fi fi:îculă numai de personalul special, în cursul transporlu­
iui având o "marcă ele control" care să arate provenienţa ali­
mentelor şi să ne asigure că nu au fost deschise. 

e) Păstrarea şi conservarea alimentelor. O problemă 
foarte importantă este aceea a păstrării alimentelor. Frigori-­
ferele rezolvă în parte această chestiune. Singura condiţiune­
este ca inslalatiunile acestora să fie menpnute in stare curată·. 
şi de bună functionare. 

Conservarea alimentelor trebue să se facă numai sub un: 
.sever control sanitar, alât asupra materiilor prime cât şi a 
modului ele preparare. Se va căuta să se respecte dispoziţiile 
legii sanitare asupra substantelor chimice admise la conser- · 
va re. Cred, că ar fi util ca pe fiecare cutie ele conserve să fie­
imprimat pe lângă numele alimentului ce contine cu firma. 
fabricei şi data la care a fost preparat. 

2. Igiena şi profilaxia sanitară pentru intoxicatiile ali- -
menlare bacteriene. 

In !Cluj, intoxicaţiile bacteriene au fost relaliv puţine. Ast- · 
fel între 1924-193f:• la Salvare au fost 282 cazuri, iar la Cii-· 
nica Medicală între 1925-1936 145 cazuri. Acest fapt se da-· 
toreşte în cea mai mare parte bunei legis1aţiuni pe care o· 
avem prin legea Sanitară din 1930, Regulamentul din 1930- · 
1933 şi Noul Cad Penal Regele Carol al II-lea. 

Legea Sanitară şi ele Ocrotire publicată în M. O. no. 140' 
elin 22 Iunie 1935 cuprinde relativ la această problemă ur-­
mătoarele .articole: 

:..L=.. 



:28 

Art. 332. Alimentele, băuturile şi obiectele uzuale, pr:cpm 
şi materiile prime din cari ele se prepară nu vor putea fi p.use 
in consumaţie publică, în vânzare sau. ~u vor putea vservt ~a 
:prepararea lor, dacă sunl allerate, falsificate sau daca contm 
substante vătămătoare sănătă!ii. . 

Aparatele, instalaţiunile şi localurile înti:ebum!ate la }re­
pararea, fabricarea, depozitarea, vind.e•:ea al.unentelor, bautu­
rilor şi obiectelor uzuale, vor îndephm cennţel.e regulamen~ 
lelor şi ordonantelor în vigoare, atât pentru asigurarea unei 
bune fabricatii, cât şi pentru a satisface cerin!ele de igienă 

publică. 
Art. 334-. 'Autorilă!ile Sanitare vor interzice întrehuintarea 

persoanelor bolnave de boli molipsitoare în fabrici, ateliere, 
magazine de vânzare sau de consuma!ie alimentelor, băuturi­
lor şi obiectelor uzuale. 

Arl. 337. Pentru abaterile la dispozi\iunile de mai sus, 
·contravenienţii se vor pedepsi, dacă legile penale nu prevăd 
o pedeapsă mai gravă, după cum urmează: 

Cu amendă penală dela 1000-5000 lei, ori cine din ne­
glijentă va pune în comerţ ori va da spre consumaţie alimen­
te, băuturi, obiecte uzuale sau preparate ale acestora, stri­
·cate, falsificate sau impurificate în orice mod. 

Cu amendă penală dela 2000-20.000 lei dacă punerea în 
consumape sau în comert s'a făcut cu bună şliin\ă. In caz de 
recidivă amenda se va îndoi în ambele împrejurări. 

Cu amendă penală dela 5000-20.000 lei în cazul când fal­
:sificarea s'a făcut de cel ce a pus in vânzare sau în consuma­
tie alimentele, băuturile sau obiectele uzuale sau preparatele 
lor, iar în caz de recidivă amenda va fi îndoilul maximului şi 
inchisoare dela 1-3 luni. 

·cu amendă penală dela 10.ooo-50.ooo lei şi inchisoare 
·dela 1-3 ani, ·În cazul când va rezulta moartea, independent 
·~e despăgubirile civile ce va acorda justitia. 
.• . In caz când ~ co?travenţie se repetă pentru a treia oară 
m mterval de trei am, se va interzice definitiv contravenien­
tului de a face comert, a vinde sau a pune in vânzare pro­
·duse alimentare. 

Regulamentul pentru controlul alimentelor, băuturilor şi 
·obiectelor uzuale din punct de vedere sanitar şi al represiunii 
1raudelor. 



29· 

Capitolul XX. Carnea şi preparatele de carne. 
Jlrl. 165. Prin denumirea de carne se înţelege toate păr:-­

(ile comestibile ale animalelor proprii alimentaţiunii. 
Comcr( ul cu carne e regulat prin legile şi regulamentele 

saniLare, precum şi cele de poli~ie veterinară . 
. Carnea provenilă dela animalele bolnave este oprită de 

a fi pus în consuma(iune. 
Singurul mijloc de conserva(iune al cărnii proaspete este 

acela prin răcire. 
Este oprit a pune în consumatiune carne alterată. 
Controlul sanitar al comerţului cu carne în pieţe şi în 

magazinele de vânzare, se va face de către organele sanitare­
prevăzute la arl. 5•, 6 precum şi de către medicii veterinari. 

Jlrl. 170. Materialul de ambalare al preparatelor de carne· 
nu l rehue să con tină substanţe toxice. 

Capitolul XXJJ. 'Conserve alimentare. 
Art. 176. Sub numele de conserve alimentare se înţeleg­

subslan(ele alimentare cari, în urma unui tratament propriu, 
pol să-şi păstreze un timp mai îndelungat proprietă!ile lor 
principale, fiind ferite de transformările ce le-ar face imprO-­
prii consuma(iunii. 

Mijloacele cele mai întrebuinţate de conservare sunt: Prin 
afumare, răcire, încălzire, prin sare de bucătărie, prin uscare,. 
J?asteurizare şi sterilizare în vase închise (procedeul Appert), 
prin otet, zahăr, alcool etc. 

Compoziţia lor va trebui să corespundă materialului prim­
proaspăt şi de bună calitate cu cari au fost fabricate. 

Jlrl. 177. Conservele de carne şi peşte trebue să conţină­
!oale elementele nutritive ale cărnii, precum şi ale peştilor, 

crustaceelor, moluştelor trebuind să corespundă din punct de 
vedre al denumirilor sub care vor fi puse .în comerţ, originii 
lor respective, alâl în ce priveşte produsul cât şi cu procedeul 
de conservare; Ele nu trebue să con(ină nici un agent infec.,­
ţios şi nici un element toxic. 

Arl. 180. Este oprit a se aduce în comerţ conserve alimen­
tare al!erate, stricate, mucegăite, descompuse cari conţin me­
tale toxice sau compuşii lor. Este oprit a se aduce şi a se ţine­
în comerţ cutii de conserve umflate. Conservele alterate tre­
bue scoase din comerţ, de îndată ce starea lor a fost recu.,­
noscută. 
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Conservele alimentare şi in special acele de carne ~unt 
·improprii consuma(iei atunci când c~1ti~ es:e bombată ŞI _Ia 
. deschidere prezintă mirosul caractenst1c ranced al allet a-

·ţiunii botulinice. . . . 
Pentru prevenirea intoxica(iunilor şi in spec~al a mtoxi-

·ca!iunii botulinice, la prepararea conservelor alimentare :>e 
-va ridica temperatura de fierbere la 80° C timp de 1

/2 oră sau 
·la 115°-120° C timp de 10 minute. 

Este oprit de a se fabrica conserve anima~e ş~ mezelu_ri 
-din carnea animalelor bolnave, din carne stncata sau dm 
-carnea altor animale, decât acelea ce se mănâncă obişnuit. 

Este oprit fabricanţilor de mezeluri de a reprimi dela 
· debilan\i mezelurile învechite sau alterate. 

Nu este permis a se adăuga conservelor sau mezelurilor 
:substanţe amidonoase precum şi cantităţi prea mari de con­
, dimente cu menirea de a masca unele defecte ale lor. 

Codul Penal Regele Carol II-lecr. 
Delicte contra sănătă!ii publice. 
Art. 37lf. Acela care detine, pregăteşte sau răspândeşle 

culturi sau produse microbiene in scopul de a provoca boale 
·]a oameni sau animale, comite delictul de cauzare, de epide­
·mie şi se pedepseşte cu inchisoare corecţională dela 5-10 ani, 
-amendă dela 7000-15.000 lei şi cu interdicţie coreqională 
·dela 2-6 ani. 

Dacă în urma acestui fapt s'a produs moartea uneia sau 
-mai multor persoane, pedeapsa este muncă silnică pe viaţă. 

Art. 379. Acela care amestecă sau pune să se amestece 
· substanţe vătămătoare sănătăţii, in alimente sau băuturi des­
. tina te consumaţiei publice sau le falsifică in orice alt mod 
· făcându-le periculoase sănătăţii, precum şi acela care păstrea­
. ză in prăvălie sau în orice alt loc de vânzare sau depozit ase­
-menea alimente sau băuturi falsificate sau altera te a substan-
-ţelor alimentare şi se pedepseşte cu inchisoare corecţională 
· dela 6 luni la 2 ani, amendă dela 2000-5000 lei şi interdicţie 
· corecţională dela 1-2 ani. 

Dacă acest fapt se săvârşeşte asupra altor lucruri sau sub­
. sta:p.ţe destinate comerţului şi produce un pericol pentru să­
-nătate, pedeapsa este închisoar-ea corecţională dela 3 luni la 
-un an, amenda dela 2000-3000 lei şi interdicţia corecţională 
·dela 1-2 ani. 



31 

Pentru medicamente, adăogirea de substanţe străine se 
pedepseşte după prevederile al. 1. 

Art. 380. Acela care pune în consumatie alimente, băuturi, 
substan!e sau lucruri din cele arătate în art. 379, comite de­
lictul de vânzări de substante falsificate sau alterate şi se pe­
depseşte cu închisoare coreqională dela 1-3 ani, amendă 
.dela 2000-6000 lei şi interdictie corectională dela 1-2 ani. 

3. C(!ile meclico-legale de diagnostic. 

De câteori există o suspiciune de intoxicaţiune alimen­
tară bacteriană trebueşte procedat metodic. Se va căuta să 
se ia informa!iuni cât mai precise dela bolnav sau dela cei 
din jur, asupra alimentelor care au format hrana, precum şi 
asupra provenienlei materiilor prime cari au servit la prepa­
rarea ei. De au mai rămas resturi, vor fi luate în vase sterile 
pentru a servi la cercetări hacteriologice. 

Se va face o descindere la magazinele de unde au pro­
venit materiile prime (măcelării, pescării, băcănii etc.) de 
unde se vor ridica probe din substanţele incriminate, în ace­
'laş scop. 

Se va cerceta medical personalul care a preparat acele 
alimente, spre a se vedea dacă nu au servit ca isvor de infec­
tie, fiind purtătoare de anumiti microbi. 

Se vor corobora simptomele prezentate cu rezultatele di­
verselor cercetări, şi analize medicale făcute din sânge, urină, 
vărsături şi scaune. 

In caz de deces se va proceda la fecerea autopsiei şi E. 
1\'Iartin propune următoarea ordine de urmat: 

1. Să se stabilească natura accidentelor toxice. 
2. Să se caute cauza decesului. 
3. Să se interpreteze ştiinţific cauza otrăvirii. 

Se va da o deosebită importanţă semnelor clinice prezen­
-tate de victimă şi leziunile găsite la autopsie. 

La .deschiderea cadavrului se va face o recoltare sterilă 
in eprubete speciale din toate organele. Acestea ne vor servi 
1a însământări pe medii şi inoeulări la animalele de experien­
tă pentru găsirea eventualelor microbi cari au produs into­
:xicaţia. 
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Se va face reaqia de aglutinare, Sacqueppee arătând că 
este pozitivă dela a 7-10 zi a bolii. 

Se va căuta să se reproducă experimental intoxka!ia cu 
produsele găsite. ) 
. După cum se vede diagnosticul medico-legal necesită cer­
cetări multiple, în domenii foarte variate, dovedind odată mai 
mult necontestatele foloase pe cari le aduce ştiin!ei medicale. 



CONOLUZIUNI 

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

2. Alimentele prin intermediul cărora se realizează atari 
inloxicaţii sunt: carnea, peştele, crustaceele, moluştele, laptele, 
ouăle, mierea, prăjiturile cu vanilie, brânză, cartofi şi conserve 

3. Infectia bacteriană a alimentelor incriminate se face 
fie primar (intra-vitam) fie secundar printr'o sursă de infec­
tie şi prin condiţiuni favorabile ca: umiditate, temperatură şi 
anaerobioză. • 

4. Clinic se manifestă prin următoarele forme: gastro­
cnteritică, cholerică acută şi tifoasă. 

5. Incuba!ia .durează între o jumătate oră şi 9 zile, cele 
mai multe cazuri producându-se între 2-8 ore dela ingerare. 

6. Simptomele clinice cele mai importante sunt: tempera­
tura, dureri abdominale mari, stare generală rea, vărsături, 

diaree sau constipaţie, cefalee, frisoane şi vertij, la botulism 
se mai adaugă în formele clasice turburările oculare, disfa­
gia şi uscăciunea faringelui. 

7. Diagnosticul medico-legal se face prin cunoaşterea a­
namnezei, a simptomelor clinice, prin cercetările bacteiolo­
gice, coroborate cu datele analomo-patologice macroscopice 
şi microscopice găsite la autopsie. 

8. E absolut necesar să se cerceteze şi să se păstreze res­
turile alimentare suspecte pentru a fi supuse examenului bac­
teriologie. Tot asemeni secretiunile şi excretiunile bolnavului. 

9. Legislaţia Sanitară (Legea 1930 şi Regulamentul din 
1930-33) asigură la noi în ţară o bună profilaxie şi reprimare 
a imprudentelor din industria şi comerţ.ul alimentelor. 

10. Noul Cod Penal Regele Carol II prin art. 374, 379, 380 
aduce noi măsuri contra tuturor abaterilor dela măsurile de 
igienă alimentară. 

Văzută şi bună de imprimat: 
Preşedintele tezei: Decanul Facultăţii: 

ss. Prof. Dr. M. I<ERNBACH ss. Prof. Dr. D. MIHAIL 
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