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Introducere 

· Problema intoxicajiunilor a preocupat din vechi timpuri omeni• 
mea. Sinuciderea eroilor pentru a nu ajunge in mâinile duşmanilor 

·sau marile decepjii amoroase îşi găseau desnodămânlul fala\ în cupele 
·CU otravă. In deosebi că'n acele timpuri nu existau arme de foc, a 
căror efect este mai sigur şi mai fulgerător. Tot din cauza lipsei ar ... 
·melor de foc, omuciderile se faceau în afară de corpuri contondente 
:şi lăiloare, prin inloxicafiuni acute sau cronice. 

Se ştie că'n cursul istoriei antice o serie de somilăfi militare şi 

·philosophi şi .. au sfârşit viata luând otravă. Deci toxicele erau bine 
cunoscute, cu toate că n'au rămas texte scrise. Se deduce că loxi" 

.cele cunoscute de antici, erau extrase din trei regne ale naturii: 1. 
-din regnul animal, 2. din regnul vegetal şi 3. din regnul mineral. 

Din regnul animal erau cunoscute mai ales canlarida, a care1 
-efect era provocat de insectele sarcofage. Sângele taurilor, desigur 
-dupăce a suferit o fermenlare putridă, era ucigător de om. Mierea 
-din Heraclea, supranumită Mainomenon, îi făceau furioşi pe cei cari 
.o consumau, de aceea era servită soldajilor înainte de luptă, precum 
remarcă Herodot, despre soldatii lui Xenophon. · Aspizii, guşteritele, 

-epurii de mare şi salamandrele treceau ca toxici importanti. 
Din regnul vegetal erau cunoscute, din vechi timpuri actiunea 

. care a fost intrebuintat pe o scară întinsă în orient, de unde s'a in• 
·filtrat şi în imperiul roman. Rădăcina de aconif era considerată, 

-ca una din toxicele cele mai puternice, dându•i•se epitetul de para• 
·daliak sau omorâfoare de pantere. Unul din conjuratii lui Catalina, 
.purnius Bestia şi ... a omorâl sofia cu aceasta otravă. 

Cicula virosa o plantă din tinuturile mlăşlinoase, era înlrebuin• 
;fală la Athenieni şi la vechii celăfeni a Marsiliei pentru uciderea 
condamnafilor la moarte. Simptome sigure a sinuciderii prin cicuta 

·virosa era hipotermia şi senzatia de greutate în membre. Cei vechi 
îi cunoşteau şi antidotul: vinul. Platon sustine în istoria sa despre 
:Socrate, că moartea i•a fost căuzată de această plantă. 
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Rădăcinile planlelor Veralrum album, Flleborus· niger, erau uti>r 
lizate pentru a vindeca folia. La Greci şi Romani se intrebuinta la·. 
deratizare. Aulu- Gele afirmă despre Gali, că vârful săgejilor erau· 

înveninate cu acest toxic. 
Mulfimea ciupercilor veninoase, deasemenea erau 'cunoscute, ca-

puternici toxici. · 
Din regnul mineral erau cunoscute pe scară întinsă o multime 

de otrăvuri, cari sunt şi azi utilizate în tările civilizate : arsenicul,. 
mercur, plub. Toxicele din acest grup au fost întrebuintate pe o aşa 
scară întinsă, încât legiuitorii republicei Romane, au legiferat sanctiuni 
severe în · contra culpabililor. In deosebi femeile erau autoarele multor 
intoxicafiuni şi inai ales concubinele, încât a ajuns proverb: adultera,. 

ergo, venenifica. 
In evul mediu s'au utilizat tot aşa de · mult atât în clasele so• 

dale mai modeste, cât şi în palatele luxoase, mai mult şi aici de 
femeile geloase .pe. rivalele lor, ori serveau ca armă de răzbunare în· 
contra sotilor infideli. Substanta mult răspândită, în afară de alfe 
toxice era acidul arsenios. Cu aceasta otravă era să fie ucis la 1834 
regele Frantei Carol VI, du cele de V alois, fratele lui şi unchii lui 
ducii de Berry, Bourgone şi Borbon, de către Woudreton,.la ordinul lui­
Carol cel rău de Navarre, precum reiese din scrisoarea către Wou..­

dreton a lui Carol cel rău. 

Cu două secole în urmă, intoxicatiunile au devenit foarte răsz­

pândite în Italia, popularizându:se de. sus în jos; dela· clasa cultă în· 
popor. Erau celebre aqua Toffana şi a~:~ua Napoli,. cu cari numai in· . 
Roma au fost intoxicate peste 900 persoane, între cari şi doi papi. 

Mai târziu intoxicajiunile din Italia au trecut în Franţa, stabi.r• 
lindu•se pentru mult timp la curtea . regilor france:~~i,. începând cu· 
Ludovic XIV. . Marile duce se dela curte se îndeletniceau cu intoxi• 
carea diferitilor demnitari, ori chiar a fratilor şi părintilo~, pentru a 
putea intra în posesiunea moştenirilor. Desigur au fost suspecte mul#' 
jimea cazwilor de morti subite şi reclamale medicilor, nefiind cunos• 
eule semnele medico .. !egale în intoxicatiuni, la autopsie medicii se 
muljumeau să marcheze doar, că moartea este cauuală unei humori· 
maligne. . 

Pe la finea secolului al XVII ... Iea a dev~nit· celebru în toată· 
Franta un oarecare Barenton, care era veterinar şi se ocupa cu olră•· 
vuri şi magii. Sediul îl avea în Orleans1. unde veneau loji c;ari vroiau· 
să se initieze în arta de a se int()xica, 

La fi nea secolului al XVIl·lea otrăvuri le. întrebuinfate erau în• . 
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~mmăr mare şi mai toate de · origine minerală, dintre cele mai cunog. 
.cuie : acidul sulfuric, sublimalul corosiv, opiul şi arsenicul. Italia s'a 
.dovedit însă mai avansată, căci acolo se cunoşteau deja o serie de 
·toxici subtili .; acidul qranhidric şi fleurs de pecher, toxic cunoscut 
·încă de vechii Egipteni, unde preotii ucideau cu această plantă pe 
·delicventii pasibili ·de sacrilegii. Otrăvirile se tineau lant, fiindcă in 
afară de simptomatologia .toxicului nimic nu putea dovedi prezenta 
·foxicului in cadavre, fiind încă în faşe toxicologia bazată pe reactii 
.chimice. 

Cu aparitia aparatului Marsch · în 1838 analize minutioase, cari 
.au posibilitatea să dove~ească cantitatea de As. ce ar putea produce 
.moartea. La 1840 se face prima aAaliză cu aparatul lui Marsch, la 
·Cererea tribunalului. Dar condamnări in urma dovedirii cantil.ăfii de 
As. după analiza acestui aparat s·au dai mult mai târziu. 

Evoluând chimia a crescut şi arsenalul terapeutic iQ consecintă 

:Şi toxic, multiplicându~se într•un număr extrem multimea toxicilor 
.utilizafi. Este suficient a arunca o ·succintă privire peste tabloul sta• 
:fistic al intoxicatiunilor dela ."Salvarea" din Cluj, pentru a ne face o 
idee de marele număr de substante cari se utilizează în sinucideri, 
·Omucideri şi rareori în accidente. 

In afară de cele trei grupe de toxice cunoscute in antichitate, 
·evul modern, a îmbogăfit, durere şi acest capitol cu un nou grup de 
:toxice : sunt ·toxicele ,gazoase. 

Dacă prin ·toxicele ·lichide ori solide, se punea capăt vietii un·ui 
·Om, prin toxicele :gazoase este periclitată viata unei întregi colecfjvi• 
tăti. Multimea boalelor profesionale. îi au originea mai toate toxicele 
:gazoase. 

Mintea omenească nascocit0are a multor inventii ingenivase, cu 
marea desvoltare a chimiei şi fizicei a ajuns . să descopere gaze toxice 
<:ari viciind aerul, ·intoxică organismul, producându=i leziuni dureroase, 
·Ce poate duce la moarte. Atacul de gaze dela Y pches •ta rămânea 
in istoria ci.vilizafiei ca o dureroasă pagină de omorâre a deaproapelui, 
prin gazele toxice preparate în laboratoare. 

După ră.zboi se face parcă un concurs între natiuni, de a pre• 
para .gaze din ce ·in ce mai to-xice, cari să distrugă nu numai omul, 
-ci chiar nki animalele şi plantele să nu fie crutate . . Dar intentia le 
.este nu numai să distrugă tot în .ceea c-e este viafă, dar să actioneze 
şi pe o suprafată tot mai întinsă. 

Desigur omenimea se îngrozeşte de efectul acestor toxice şi 

guvernantii Statelor se îngrijesc de a prepara populatia şi soldatii cu 
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măşti anti•gazoase, pentru a•şi putea păstra viata în caz d~ atac. . 
In aceasta lucrare vom încerca să tratăm despre actJUnea tox1 ... 

celor în general, precum şi elucidarea cauzei intoxicatiunii, din puncli 

de vedere medico.olegal. 

Intoxicaţiunile în . general 

Autorii au încercat să dea o definitie, care să satisfacă atât 
exigentele medicale, cât şi cele juridice, în ce priveşte acfiunea toxi.=­
cului şi natura lui. Muljimele intoxicatiunilor practicate întotdeauna, fie 
ca tentative de sinucideri, dar mai ales ca omudderi; au determinat 
pe juriştii din toate tările să introducă în legiuirilor- lor pedepse pentru. 
sanctionarea vinovatilor. 

Astfel în codul francez (ari. 301} intoxicatie este definită astfel :: 
"orice atentat la viata unei persoane prin efectul substantelor cari ar 
putea da moartea, mai repede sau mai târziu, întrucât aceasta sub• 
stanfă a fost întrebuintată sau administrată şi oricare le.ocar fi urmarea~ 

Codul penal român, prevede pedepse pentru cei cari otrăvesc 
prin substante otrăvitoare sau beuturi otrăvite în· arf. 231, 245, 246; 
247 şi 389. Indivizii cari se fac culpabili pr·in intoxicarea· altor per-"' 
soane, cu alimente otrăvite, sunt. responsabili penal, iar. cei vinovati· 
de intoxicatii accidentale sau profesionale, sunt urmăriti pe cale civilă .. 

Codul penal din Transilvania· în ari. 309• şi 3·15· prevede pe-= 
depse, contra acelora cari produc otrăvuri, ape etc. 

Legea sanitară diFl 1930· în articolele 411, 412, 4.24, 425; 426:,. 
427, 428 şi 431 legifeFează vinderea şi desfacerea substantelor medi.­
camentoasa şi a drogurilor. Astfel. vinderea substantelor medicamen• 
toase, este un drept al f.u:maciştilor şi droghişfilor autorizati, cari Ja. 
rândullor nu pol elibera· medicamente decât în schimbul. recelei elibe.o 
rată de medic persoanii· r~spective. 

Legea stupefiankloP din· 1.928· şi regulamentul. promulgat în 1929i 
prevăd pedepse pentru medicii şi farmaciştii cari ajută procurarea abu,.. 
zivă ale stupefiantelor. Stupefiantele constitue un monopol de Stat în 
România. In regulamentul pentru contr.olul alimentelor din 1930 se 
prevăd dispozitiuni în ce priveşte controlul alimentelor. şi beuturilor:. 
Din punct de vedere medical,. intoxicatiuFiile sunt privite sub mai multe 
aspecte : chimic în ce priveşte simptomatologia intoxicatiunilor ;. ana• 
tomopatologic în ce priveşte le~iunile ;. medico•legal,. în. ce priveşJ~ 
constatarea post mortem, a cauzei intoxica~unii. 
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G. - A . Rogers spune: avem intoxicatie ori de câte ori sur• 
vine o tulburare celurară, depinzând de o modificare a mediului or• 
ganic, fie prin introducerea unei substante nocive, fie prin mărirea, 

diminuarea sau transformarea anormală, a unei sau mai multor sub• 
stanfe nocive". 

Sergent, consideră "intoxicafiunea ansamblul furburărilor produse 
in organism, prin alterarea chimică a mediului vital." 

Dl. Prof. Kernbach defineşte astfel: prin ofrăvire intelegem 
introducerea în orgdnism a unei substante de constitutie fizico•chimică, 
care produce leziuni, tulburări functionale sau chiar moartea. 

Din punct de vedere medico .. legal, deosebim otrăvuri .survenind 
ca: 1. accidente, 2. sinucideri, 3. omucideri. 

1. Oirăvirile prin accidenle, în multe cazuri se produc prin 
administrarea medicamentelor din greşeală în doze prea mari, sau prin 
substituirea din g-reşeală a altui medicament, cazuri cari durere survin 
destul de des. Otrăviri accidentale le putem considera mai toate otră ... 
vurile dela copiii, cari mănâncă tot ce găsesc în cale, de aici frec• 
venfa otrăvurilor cu datura stramonium. In fine, toate intoxicatiile ali• 
mentare se consideră a fi intoxicatii accidentale. 

2. Oirăvirile în sinucideri, sunt cele mai frecvente şi îndeo­
sebi la femei. Otrăvurile utilizate mai mult, precum dovedeşte statis­
tica noastră sunt: sodă caustică, sublima!, opiu. Se ieau mai mult 
caustice, în sinucideri, în nădejdea că moartea va fi rapidă, in urma 
durerilor produse. 

3. Omuciderile foarte frecvente în evul mediu mai ales, când 
armele nu erau aşa mult răspândite. Se fac şi azi omucideri sau mu• 
tilări cu caustice în caz de gelozie, moşteniri etc. In omucideri se 
întrebuinfează toxice fără gust sau miros special şi în cantităti mari 
pentru a nu fi recunoscut de bolnav şi nici de toxicologi. 

Din punct de vedere toxicologic otră~urile se împarte în: 1. mi• 
nerale, 2. vegetale, 3. organice şi 4. alimentare. 

Din punct de vedere chimic, se consideră toxică orice sub• 
stanfă ce este capabilă să turbure viata elementelor anatomice, modi ... 
ficându=le direct sau indirect, mediul ce le contine. Mediul ce scalda 
celulele poate fi alterat prin o serie de mijloace: 

{ 

secretiune 
1. Otrăvuri de origine celulară dezasimilare 

manifestări energetice. 
2. Otrăvuri de origine digesfivă 

3. Otrăvuri formale în organism prin agentii interni (prin isufi·· 
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cienta digestii multor substante) şi parazilari, (taenia, soliu~, medioca• 

nelata, echimococus, ti'ichina, spiralis). 
4 . . Otrăvuri introduse !n organism. . 
Prim~le două surse sunt de natură fiziologică, în urma defec• 

fiunii bunei functiuni, fie a metc~bolismului, fie a digestiei .. Ult~mele 
două sunt datorite fenomenelor l'atologice intermitenfe, can acc1den• 

tai survin. 
Ce priveşte originea substantelor toxice le divizăm ~n două .mari 

capitol~: exogene şi endogene. Primele formează marele _arsen_al al 
toxicelor introduse în organism voluntar sau accidental, cu mtenf•e de 
sinucidere, alte ori se introduc în mod lent, in .anumite ocupatiuni 
dând boalele profesionale, precum se observă des în fabricele de ehi• 
brite (Ph.), oglinzi (Hg.}, baromefre, termometre (Hg.), raportorii 

(Pb. şi As.) etc. · 
Otrăvurile exogene se clasifică în patru clase : 
1. Alimentare : lapte, conserve, efe. 
2. Profesionale : Pb., Ph., gaz de iluminat, etc. 
3. Medicamentoase, · 
4. accidentale (accidente, crime, sinucideri). · 
Toxicele endogene, sunt produsul diferitilor alterări organice, care 

declanşează o boală, a cărei gravitate este în functie de alterarea, me• 
diului şi a consliluantilor celulari. După provenienta fi actiunea loxi• 
celor endogene,· discernem trei diviziuni : 

1. Toxicele cari rezultă din actiune vie a celulei sunt otrăvurile 
provenile în timgul dezasimilării şi cari continuă să se formeze, prin 
autoliză, în organele şi ţesuturile retinute în organism. 

2. Substanjele toxice . pe cari le eliberează diferiti paraziti şi cari 
asimilate de celule dau accidente. 

3. Celulele distruse prin actiunea energetică, eliberează substan• 
tele nocive. 

Poarta de îotrare 

Un rol important îl joacă in intoxicatiuni poarta de intrare, care 
v~riază după substanţă. Sunt substante cari au proprietatea de a întra 
pe mai multe căi cum este Pb. ce _poate infecla organismul pe cale 
respiratorie, digestivă şi cutanată. Desigur gravitatea atât la Pb. cât . 
şi la alte toxice variază după :poarta de intrare. 

Alti toxici ,pătrund însă · numai pe o singură cale, aşa sunt ciu• 
percile şi marele număr a substanfelor cari dau intoxicafiunile ·alimen• 
Iare, p:oarla ;lor de ,intrare .este numai cea digestivă. 
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a) Tubul digestiv. Primele .leziuni se manifestă la nivelul cavi• 
fălii buco ... faringiene, însă numai la substantele caustice, cari după na, 
tura olravei produce escare prin topireac tesuturilor sau .lichefiere. La 
nivelul esofagului substantele causlice, produc in · deosebi la nivelul 
stricturilor fiziologice, necroze cari dati slricturi, aşa pronuntate ·Încât 
bolnavul moare de foame, nepulând ajunge alimentele in stomac. 

Stomacul este organul ce reactionează direct sau pe cale reflexă 
· întoxicajiunii. prin vărsături, nu numai când otrava a fost introdusă 
pe cale digestivă, chiar dacă ea a intrat · pe alte căi accesibile. In 
stomac sucul gastric prin el activează actiunea unor toxice, iar pe al, 
tele le neutralizează. A.sborbtia începută in cavitatea bucală, unde in 
general este slabă, fiind in cavitatea bucală o mică cantitate d(:! salivă, 
iar numărul fermenjilor disolvanti este relativ slab reprezentat. Absorbtia 
e mult mai prouunjată in stomac, dispunând de o parte de o mai 
mare suprafată de absorbtie, de altă parte prezenta unei mari cantităti 
de suc gastric şi fermenti disolvanti sunt toti, factorii favorabili absor.- . 
bitii în cantilăli remarcabile. 

Mucoasa inleslinală este foarte favorabilă absorbtii tuturor sub• 
slantelor, ai căror efect se remarcă unele producând un peristallism 
pronuntat, ce determină d·iarei rebele, altele din contră micşorează miŞI 
cările fiziologice, dând constipatii pronuntale. Absorbtia intestinului 
creşte cu · traeclul, prezentând maximul de absorbtie mucoasa reclală, 
întrebuintată pe o scară întinsă şi în terapeutica pentru abiorbtia 
medicamentelor. · 

b) Aparatul respirator este o cale deschisă tuturor toxicelor ga .. 
zoase. Multimea bolilor profesionale îşi au originea in inha.lări de aer 
vicia! cu gaze nocive, cari venind direct in contact cu globulele roşii 

la nivelul capilarelor din alveolele pulnonare, repede întoxică întreg 
organismul. Aceste substante gazoase ~ai cunoscut.e sunt : CO, H2S, 
procoxidul de N, cloroform, acidul cyanhidric, alcaloizi, volatili, Hg, etc. 

c) Calea genito•urinară este nll numai o cale de eliminare, dar 
şi o cale de absorbtie. 

Volfy, Dielrich şi Bandrexel au demonsrat, că vezica urinară 

este permeabilă pentru alcooli. că această permeabilitate este mult mai 
pronuntată, când . mucoasa vezicei este inflamată. 

In acelaş timp. vezica serveşte şi ca eluminatoare de aicool. 
Mucoasa vaginală este o altă cale de absorbtie, dovadă acciden, 

tele cu globulele vaginale intrebuintate ca antiseptice, şi cari dau re• 
~ctiuni generale, astfel iodoformul în multe cazuri ne dă accidente . 

. Glandul de asemenea este o cale de absorbtie : Ladislau, regele 
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Neopolului, a fost omorit prin depunerea acidului arsenios pe gland. 
Absorbţia culanală este o cale de intoxicatie însemnată pentru 

substantele volatile: mercur, esente, iod, salicilat de metil. 
· · .. · Substantele volatile .traversează pielea, când ele sunt în 'solu• 
tiune: astfel strichinina disolvată în cloroform intoxică epurele pe cale 
cutanată, dacă e disolvată în efer, intoxicatia nu se mai produce. Ce 
priveşte absorbtia gazului, pe cale cutanată, ea încă nu este elucidată. 

Calea subcutanată este un foarte bun mijloc de absorbtie, de 
aceea este întrebuinfală pe o scară întinsă în terpentină, precum şi de­
primitivi cari pun pe vârful săgetilor lor toxici p11ternici (curara) care 
. ajungând în te sutul celulelor subcutanat omoară victima în scurt timp. 

Absorbtia subcutanată, creşte cu numărul vaselor cari nutresc 

regiunea. 
Conjunctiva este o cale de absorbtie pronuntată, fapt ce dove.:r 

dese o serie de toxici cari administrati pe această cale produc chiar 
moartea, astfel actionează acidul prusic, din care este suficient a picura 
câteva gufe pentru a fi fatală. 

Vedem că toxicele, pe orice cale ar pătrunde ele, trebue să fie 
absorbite pentru aşi declanşa actiunea. Absorbtia este legată de viata 
·celulelor şi datorită afinifătii chimice şi biologice nu numai fată de ce• 
lule dar şi fată de mediu care scaldă celulele diferitelor organe. 

Dovadă alteratia întregului organism în caz de cistită. 
Asocia/ii şi anlagonisme toxice. Introducându ... se diferite toxice 

în organism, se pot întâmpla următoarele cazuri: 
1. Se poate ca ele să lucreze independent. 
2. Una îşi adifionează actiunea altera urmându.=i toxifafea. 
3. Se neutralizează, de aici principiul antidotilor. 
Desigur neutralizare absolută nu există, ceiace se observă esfe 

o neutralizare relativă. Astfel ezerina neutralizează atropina la nivelul• 
pupilei, paralizând sfincterul pupilei. Moartea prin strichnină este îm# 
piedecată prin cloroform, inversul nu se dovedeşte întotdeauna. 

Eliminarea otrăvurilor 
In studiul eliminării otrăvurilor vom studia căile de eliminare~ 

starea în care este eliminată şi în fine durata acestei eliminări. 
· a) Căile de eliminare. Oeupându•ne cu căile de eliminare fre• 
bue implicit să ne amintim de absorbJia şi repartizarea în orga~ism a. 
substantelor toxice. 
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O cale de eliminare este voma. In toate cazurile când se in, · 
gerează o cantitate mai mare ori o substanţă mai tare dintr'o otravă, . 

stomacul· reacţionează eliminând ·pe cale bucală continutul străin. De 
multe ori provoacă un peristallism mai accentuat al intestinului, astfel . 
că în afară de calea bucală se elimină şi pe cale recfală. 

Insă adevăratele căi de eliminare sunt rinichii, mucoasa pulmo, 
nară, mucoasele în general, bila, pielea şi calea intestinală. 

Pe calea renală se elimină majoritatea corpilor . organici, anor, 
ganici şi gazoşi, ea este calea de eliminare mai de seamă. Găsim în 
urină alcaloizi, sulfafi alcalini, principalele metale şi câteva substante 
speciale alcool, cloroform, etc. 

Pe calea pulmonară se elimină majoritatea toxicilor gazoşi şi vo, 
latili, astfel oxidul de carbon, acidul sulfuric, acidul cvanhidric şi o 
parte din aeter, cloroform, alcool, efe. In aproape toale inloxicatiunile 
se elimină o cantitdte mică de toxic pe cale pulmonară, căci atât la 
om, cât şi la animale se poate recunoaşte felul intoxica fiei după mir o, · 
sul ce•l are aerul expirat. 

Eliminarea prin alte mucoase decât cea pulmonară, este. o cale 
secundară. Se elimină mai ales prin glandele salivare, ca în infoxi• 
catiunile cu Pb, Hg, ele., însă produsul lor prin salivă iar ajunge 
în stomac. 

Bila este o cale de eliminare a loxicilor metalici, însă în mică 
cantitate. 

Pe calea cutanată se absorb, dar se şi elimină o serie de otră• 
vuri, astfel este arsenicul şi compuşii lui, toti toxici alcoolici, cari pro- · 
duc o vaso•dilatatie periferică şi elimină în mare cantitate aceşti 

produşi. 

Calea cea mai importantă însă este calea intestinală, având în · 
vedere că majoritatea toxicelor pătrund pe calea buco•faringiană, nor ... 
mal este ca eliminarea să fie cea rectală. 

Unii dintre toxici în afară de colice puternice, dau . un peristal• 
tism foarte pronuntat, producând diaree rebele, cari în intoxicctiunile 
cu arsen, au aspect riziform, putându=se confunda cu holera. Alte 
substante produc inhibitia musculalurii intestinale, cum se observă în · 
prima fază a intoxicatiilor cu plumb. 

b) Forma sub care sunt eliminate, au preocupat pe multi autori . . 
S'a constatat eliminarea unor toxici sub forma în care au fost întro, 
duşi nesuferind nici o modificare, pe când o serie de alte substante 
sufere modificări importante. 

Dintre substanfele cari se elimină nemodificate cităm majoritatea . 
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,. sulfafilor metalici, cioratii, carbonatii, morfina, strichnina, brucina, 
-cintina, nicotina şi iri general toate bazele vegetale. 

După Babutean "Traife de Toxicologie" cităm o serie de sub• 
. stante cari sufăr transformări in organism : 

. Sulfurii se transformă in Sulfati (Kohler) 
Hiposulfitii se transformă in Sulfati (Babutean) 
Sulfitii se transformă in Sulfati 
Cyanatul de K şi Na se transformă în Carbonat de K şi Na 
Fericyanura de K se transformă în Proloclorura 
In general se remarcă că substantele suferă sau o oxidare sau 

. o reducere. Se observă că sărurile acizilor organici sunt arse şi trans• 
-formale în subsianfe alcaline şi cum majoritatea se elimină pe cale re ... 
nală urina devine alcalină. 

Acţiunea tcxicelcr asupra organismului 

Actiunea substanfelor toxice asupra organismului variază, după 

. calitatea, cantitatea şi tropismul ce•l au pentru diferite segmeute din 

. organism. 
Astfel strichnina actionează asupra măduvei anterioare; dănd 

convulsiunile cunoscute: oxidul de carbon, actionează asupra hemo• 
globinei, transformându .. o in carboxihemoglobina; cantarida dovedeşte 

· un fropism pentru centrii ereclori şi rinichi. . 
Pe scurt vom căuta a elucida actiunea diferitelor toxice la ni• . 

velul diferitelor organe mai importante. 
Actiunea otrăvurilor asupra sângelui. 
Rogers imparte substanfe)e toxice după felul cum actionează 

--asupra globulelor sau plasmei, în două mari grupe ; 

cari micşorează coagula bilitaţea 

cari mărec coagu\abilitatea 
cari pr~cipită căteva substante 1. Otrăvuri plasmatice ~ 
cari modifică constitutia chimică a 
sângelui 

2. Otrăvuri globulare: 1 
cari măresc rezistenta hematiilor 
cari distrug hematiile · . 
cari se combină cu ' hemalia reduc• 

l !oare de cemoglobină . 
cari actionează asupra leucocitelor 
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Subsfantele cari diminuă coagulabilihtea sangurna, sănt sărurile · 
de Cu, Na, Fe, Mg, Co, nichel şi mercur. Metalele grele dimpo•­
trivă măresc potenta de coagulabilitate, unele lucrează direct, altele ca . 
Ph actionează indirect prin alterarea ficatului. Substante precipitante · 
avem fermenti, albumoze şi substante de origină animală. · 

Proprietatea toxicelor, cari actionează asupra globulelor roşii au · 
efect de a · mări rezistenta globulară sunt putine, cu atât mai mare le 
este numărul otrăvurilor ce au efect : dtsolvant. Actiunea intimă ale 
acestor disolvanfi, se rezumă lc1 disolvarea lipoizilor şi a colesterinei, . 
elementele protectoare a globulelor roşii. In acest grup avem : . veni• · 
nurile animale, scorpionul, salamandra, şerpii, a căror toxic disolvă­

globulele roşii. 

Un alt grup de substante, dupăce distrug globulele dau naştere 
unei cantităfi . remarcabile de methemoglobină. 

Dietfrich imparte aceste sucstante în trei gr~pe : 
1. Oxidante: 03, IK, CIONa, C03, NH3. 
2. Cu proprietăti reductoare ; a. pirogalic, pirocatechina, hidro .. 

chinona~ -

3. Cari nu sunt nici oxidante, nici reducfoare : anilina şi deri.r · 
vatele sale, toluidina, acetanilina etc. 

4. Unele substante gazoase modifică hemoglobina, răpindu .. i 
puterea ~xid<mtă, astfel avem intoxicalia cu CO, care transjormă în 
carboxihemoglobină, substantă ce numai este capabilă a se combina 
cu O, aşa că o cantitate de 5% în aer este capabil de a altera aşa · 

cantitaie de Hb. încât oxidarea să fie compromisă complet, sucombând 
bolnavul în asfixie. Tropismul oxidului de carbon pentru hemoglobină 
este de 200 ori mai mare decât al oxigenului. Sângele intoxicat cu 
CO are o culoare roşie, pe care o păstrează şi după moarte. 

Prin intoxicatiile cu acid cianhidric avem aceeaşi culoare roşie 
a sângelui,_ diferenta este că aici bandele din specfroscop sunt mai 
apropiate de violet. . . . 

Acţiunea asupra sistemului nervos. După, regiunile, unde 
substanta toxică <!Ctionează cu precădere avem toxice cerebrale, bul"' · 
bare, medulare, otrăvuri ale ferminatiuntlor nervoase sensitivi şi mo.­
tori. Aceasta diviziune este relativă, căci actiune numai asupra unui 
centru nervos nu există şi ehi ar dacă unele elemente au un tropism 
specific pentru un segment nervos, acest tropism variază după animal 
şi concenlratie. 

, Astfel morfina are actiune hipnotizant~ mult mai mică la ani··· 
male decât la om, în schimb actiunea asupra măduvei la animale este . 
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mult mai evidentă, producând la câine după Claude Be~na.rd o pa ... 
rezie a trenului posterior. La pisică morfina produc~e e~~ltatle ~· bou . 

. betie. Chiar ta om actiunea este variată după rass.a, cac1 pe cand ~a 
rassa albă produce o idiatiune b:>gată, la Malaw pro~duce o "2ame 
cunoscută sub numirea de amok, ajungând în acces sa verse sange 

. şi chiar să ucidă persoanele întâlnite. 
Efectul alcoolilor se manifestă · prin vasodi\atatie şi o excitat ie 

a celulelor nervoase din encefal, în prima fază, în a doua fază actiu• 
nea se manifestă la nivelul cerebelului, de aici lipsa de coordonare 
ale mişcărilor, în faza treia se remarcă actiunea asupra bulbului şi 

· măduvei spinării, pe lângă o hipotermie în urma alterării centrului 
-termoregulator, . dând o paralizie molorică, o accelerare şi apoi o în• 
. cetinire a mişcărilor respiratorii, pulsului şi moartea. 

Un grup de substante alcaloide au actiune excitantă asupra mă ... 
duvei spinării. In . fruntea acestui grup avem strichnina, care dă con.­

. vulsii în urma unui fenomen reflex. Dovada despre actiunea specială 
la acest nivel o avem în experiente făcute pe animale, cărora sectie .. 
nându•se măduva, nu s'au mai observai secuse musculare, în urma 

. administrării în cantităfi toxice. Sz observă că după o fază de exci ... 
tatie pronuntată, urmează o stare anestetică . 

Oxigenul in cantitate prea mare dă moartea precedată de con• 
vulsii. Pentru a ne edifica, punem un animal intr' o atmosferă cu aer 
comprimată ori oxigen our, in care putem dirija concentrafia de oxi .. 

:gen vom observa accidente, din moment -ce sângele contine 30% oxi• 
gen în loc de 20% cantitate, ce normal este în aer. Când acest pro• 
cent este crescut la 350fo survine moartea, precedată de convulsi · 
teribile, contractii tonico•clonice, sângele devine negru, iar animalul 

· moare in asfixie, inima însă mai bate după moartea aparentă. 

Din punct de vedere chimic se cunoaşte posibilitatea diminulrii 
' puterii convulsivante a bazelor organice fie prin modificare, fie prin 
· introducerea unui radical alcoolic; acelaş fenomen se observă la corn• 
puşii amoniacali şi Ja compuşii xantinei. F1lehne remarcă diminuarea 

. actiunii corpilor xantici, pentru măduvă, prin aditionarea radic;,1Jilor 
metili şi creşterea acestei proprietăti filtă de sistemul muscular şi în 

· deosebi la nivelul nervilor periferici, în felul curarei. 
O actiune cu totul aparte pentru măduvă are cantarida. In afară 

de efectul convulsiva!, se remarcă o actiune specifică pentru centrii 
· erectori din măduvă, fie excitând direct ori actionând prin un fenomen 
reflex, grafie inflamatiunilor din aparatul genito•urinar, dând: priapism 

: sau ·nimfomania. 
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Multe substante îşi exercită actiunea asupra bulbului; unde avem 
localizaji o serie de centri importanti, dintre cari cu rol primordial 
vital, sunt centrii : respirator şi cardiac. Astfel cloroformul este acela 
care ne pune în evidentă în două fdze opuse, actiunea asupra acestor 
doi centrii. In fdza initială dă sincopa cardiacă prin excitarea centrului 
cardiac din bulb, ce duce la oprirea bătăilor inimii ; în faza finală sur• 
vine moartea datorită excitajiei centrului respirator din bulb. Nu putem · 
afirma tropismul sau actiunea exclusivă numai asupra unei părti din 
substanta nervoasă, în general toale subslantele influenjează întreg 
sistemul nervos, denotând însă o cumulare mai pronuntată, fie la ni ... 
velul creerului, a bulbului sau a măduvei ; a substantei albe sau a 
substantei cenuşii; a centrului respirator ideator, . cardiac, etc. şi de aici 
efectele variate ale toxicelor. 

Sunt o serie de otrăvuri cari posedă o actiune predilectă pentru 
centru respirator din bulb. Cităm dintre acestea : veratrina, solanina, 
care actionează şi la nivelul centrului cardiac ; aconitina, alcoolul, aci• 
<iul salicilic, cantaridina. Acidul cianhidric intrebuintat la deratizare, 
dovedeşte în faza initială o excitare a centrului respirator, apoi parali• 
zează atât centrul respirator, cât şi cel circulator; după un mare spasm 
convulsiv inspirator, respiratia se opreşte, urmându"i o fază de bradip.o 
nee, cărei urmează oprirea rcspiratiei, şi moartea. 

Morfina, nicotina şi mai ales apomorfină produc vomă, din care 
·cauză ultima este întrebuintată în terapeutică pentru provocarea vomei 
in cazuri de intoxicatie alimentară. 

Substanjele encefalopatice sunt în număr mult mai mare, decât 
·cele mielopatice. Astfel alcoolul, saturnismul, pelagra dau alteratiuni 
ale creerului, dând o encefalită interstitială. De remarcat este pachi ... 
meningita la beutori : 

Un mare număr de substante îşi manifestă actiunea la nivelul 
nervilor periferici. Wedensky, discerne trei faze variate ca simptomato• 

·logie: 
1. Este faza de transformare când scad excitabilitatea, păstrân• 

·du•se conductibilitatea. 
2. Este faza paradoxală când excitatiunile slabe sunt transmise, 

nu însă şi cele mai tari. 
3. A treia fază este caracterizată prin inhibitiune, când excita• 

ti unile provoacă o inhibitie în părtile narcotizate. Aceste perioade . se 
succed invers când dispare efectul toxicului. 

Multe din intoxicatiunile cronice, dau nevrite periferice, astfel 
<>bservăm la intoxicatiile cronice cu alcool, plumb, mercur, arsen sul• 
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fură de carbon; oxid de carbon şi ergotină . Aceleaşi' simptome găsi111 
în paralizie, pseudo•tabes, tremurăluri·. 

Cocaine este tipul toxicului eli . actiun·e· · asupra ferminafiunilor 
sensitive, c~t ·şi a . centrului idiator.: ·. · ·· . .. . . 

Insăşi oboseala .dă o serie de substante nocive febret musculare 
st~iate, dintre cari rr:ai insemnat este acidlil lacfic, care opreşte con ... 

·tracti~nile musculare in caz că se acumulează în cantitate prea mare. 
O multime de substante îşi exercită actiunea excitantă sau de inhi: 
bitie fată de musculatura netedă. Unele ca antimoniu), . bariul, digifa=­
lina Şi nicotina. provoacă contractia acestor elemente, însă în doze prea 
mari ··le paralizează, ele . determină o stare spasmodică ş.i o contractie: 
a musculaturei m>tede: vezică, uter, vase, etc: 

.. Actiunea substanfelor pentru diferite organe cu musculatura ne• 
ted~ varic.ză foarte mult, astfel sulfatul de atropină, măreşte excitabi!i ... 
falea musculaturei netede dela · nivelul ·intestinului, dând colici şi dia rei 
in ace laş Jimg, diminuă sensibilitatea reflexă, iar în doze ·mari para!i.=­
zează sistemul nervos pe care inainte ):a excitat. Acest alcaloid pa ... 
ralizează repede sfincterul irian, dând o midriază pronuntată, din care 
cauză este intrebuintat de cucoanele să aibă ochi fumoşi, de unde · 
numirea de atropa belladonna, paralizează repede şi fibrele netede ale 
tubului digestiv pe când musculatura netedă a vezicei este foarte putin 
influenţată. Un efect diametral opus a atropinei ne furnizează pilo• 
carpina, care excită musculatura netedă a intestinului, vezicei şi ute .. 
rului, precum şi a sfincterului irian. 

Substanta cu efectul specific pentru musculatura netedă este 
ergotina, a cărei actiune se manifestă prin contracfia vasculară, deter, 
minând o conlractie pronunţată a fibrelor uterine şi mai ales a ute .... 
rului gravid, de aceea este înlrebuinlaf pe o scară întinsă, în gyne, 
cologie, ca. hemostatic în hemoragiile uterine, precum şi pentru faciJi .. · 
tarea expulsii fătului sau a placentei in cai de atonie uterină. 

Actiunea toxicelor asupra inimii şi aparatului circulator 

Trebue să amintim de înexistenta unui toxiC, care să actioneze 
numai la nivelul sistemului circulator, lăsând pasiv restul organelor. 
Toate substante le . care .. şi exercita actiunea de exercitare s~ti inchibitie. 
în . aceste organe, ' se· observ ii tin efed similar şi la nivelul ' altor vis.r. 
cere. :Roiers împarte toxicele ·cardiace ~il :trei grupe : ' · · · · . · 

·.:· J. Cari_ opresc inima în ·sistolă (digitală). · · · · · •· · '"; ' · ·· :· 

. 2. Cari opresc inima în diastolă, priri infern;ediui gangli(,)nilnr 
(rriuscarină); · · · ·' · · ·· · · 
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3. Cari opresc inima în diastolă paralizând ganglionii excito• 
molori (iodol) sau miocardul (cupru!). 

Toxicele cari opresc inima în sistolă sunt adevăratele toxice• 
cardiace, cari în afară de cord şi sistemul circulator periferic înfluen• 
tiază numai în mod indirect alte organe, prin contractia din vasele 
p~riferice. Din punct de vedere chimic, aproape toate aparţin familiei 

glucozizilor; din punct de vedere fiziologic, produc confractia fibrei 
musculare, iar la nivelul altor organe n'au nici un efect, cu excepţia 
vomei. Aproape toale sunt de origină vegetală: digitalis purpurea, 
strofantus, hispidus, scilla maritima, veratrum album, langhinia veni• 
nifera, thvetia nerifolia, convalaria maialis, etc. 

Digilala, este substanta specifică a acestui grup, a cărei actiune 
este tipul urmat şi de celelalte toxice, extractul activ al acestei plante 
este digilalina cristalizată. Actiunea ei se manifestă direct asupra fib· 
rei cardiace, prezentând după cantitatea îngerată trei faze: 

1. Prima fază produce o încetinire a bătăilor cardiace şi ridi• 
carea tensiunii, în urma contracţii vaselor periferice. 

2. Iar a doua fază se remarcă prin acct>lerarea bătăilor, cu pier• 
derea ritmului. 

3. In a treia fază bătăile devin regulate, însă foarte putin ·timp 
căci inima se opreşte în sistolă. 

Tipul otrăvurilor diastolice este muscalina, alături de ea cu aceiaşi 
actiune avem nicotina, pilocarpina, chinina, cari produc la nivelul 
cordului prelungirea fazei diastolice, sistolele .devenind din .ce în ce 
mai putin energice, iar volumul inimei mai mare decât normal oprindu• 
se in dias!olă . 

Actiunea asupra aparatului respirator. Inhalarea diferitelor sub• 
stante nocive, dau o serie .de afectiuni localizate fie la nivelul fraec.. 
!ului respirator sau la nivelul pulmonului. Aceste toxice produc o în.• 
flamajie şi o iritajie a epiteliu! ,mucoaselor ce acoper cavităţile şi căile 

respiratorii. Din punct de vedere fiziologic unele substante provoacă 
spazme reflexe, tuse, accese de sufocatie sau determină secretiuni in• 
tense, lăcrimări, calar bronşic, edem pulmonar, acompaniate sau prece• 
date de turbnrări vasculare congeslii sau chiar hemoragii. 

Edemul pulmonar în afară de produşii toxici interni, este de• 
terminat şi de iod, ioduri, .cari măresc permiabilifafea pulmonară. 

Toxicele zise cardiace, cari paralizează :ventricolul stâng, produc o 
slază pulmonară, ce duce -la edem pulmonar, aceasta complicatie .o dă 
musca lina şi adrenalina. · 

O serie de ·complicatiuni survin 1-a nivelul pulmonului prin eli• 
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mina rea la acest nivel' a substantelor · nocive. In cursul ·unui mare 
număr de ·intoxicatiuni se observă modificări al~ ritmului respirator, 
ca.re d-ovedeşte o le~iune- a_ -centrului respirator din . ~ulb. 

.. , In intoxicatiunile cu atropină şi :sărllrile amomacale se remarcă 
· 0 'incelinire a ritmului respirator, urmată_ de · o accelerare mai pronun• 
tată. In cele mai .mulfe-cazuri după o accelerare ele sunt incetinite, 
aceasta este observată mai bine in intoxicatiunile cu morfină, unde ; 
pe lângă o. respiratie periodică se remarcă· tipul respiratiei: Cheyne• 
Stokes. ' · · 

Fumitivele, iar dintre acele . mai ales tartrostibiatul de potasiu, 
da~ respiratia accelerată şi superficială, apoi neregulată şi încetinită ; . 
inspiratiile sunt convulsive, penibile, expiratiile ll'nte. In acest moment 
apare voma, cu mişcări respiratorii anormale. 

Actiunea anesteziilor generale, este foarte · complexă. Eterul, 
cloroformul, bromurul de etil, produc o serie de reflexe cari dau mo• 
dificări _a ritmului respirator, unul are punctul de plecare dela mu" 
coasa nasală, care . s'a căutat să se evite prin administrarea prin ca..­
nulă, ·se constată că mişcările respiratorii devin de 2-3 ori mai 
frecvente decât normal şi mai superficiale. La sfârşitul narcozei avem · 
de multe ori tetanos ·inspiraior. Toate aceste modificări sunt datorite 
afectiunii centrului respirator, aceasta ne ... o dovedeşte, administrarea 
acestor narcotice pe cale sanghină, obtinând efecte identice. 

Cloral hidratul dă o accelerare initială, dar înconstantă, urmată 
de mişcări respiratorii rare, iar dacă doza creşte, moare în paralizie 
cardiacă. 

Autointoxicatiile, dau de asemenea modificări ale ritmului res• 
pirator, astfel icterul sub influenta sărurilor biliare dau o respiratie în" 
ceJinită, in urenie avem tipul de respiratie Cheyne•Stokes, iar in 
coma dia beti că tipul Kussmaul. ·. 

, · .Actiunea asupra tubului digestiv. Ingerarea toxicelor produc 
leziuni pentru întreg aparatul digestiv. Toxicele aparatului digestiv le · 
împărtim . după structura lor chimică : în acide şi baze. Acid ele au 
propriet_atea cuagulantă producând necroze puternice, atât la nivelul · 
stomacului, cât şi la esofag ori cavitatea buco•faringiană. Aceste ne..­
croze . se . transformă în scarificatii a căror culoare variază după acidul 
utilizat, astfel S04H2, dă scarificatii negre ; N03H dă scarificatii 
albe;_ . . CIH dă scarificatii galbene, etc. . 

. • . Bazele au proprietatea de a lichefia tesuturile lezate, dând ulte­
rior stricluri, cum des se observă. in practică striclurile esofagiene cari 
sunt complicatiile dificile a intoxicatii cu sodă caustică, întrebuintată 
pe scară atât de întinsă, fapt ce elucidează şi statistica noastră . . 
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Un alt grup de toxice produc voma, fie prin o iritaţie şi o ·mă• 
rire· a. peristaltismului intestinal (oleul de croton, jalapa, sena} sau ex•· 
citaţie centrală. Unele nu .. şi manifestă efectul decât pătrunzând pe· 
cale bucală · şi în duoden Venind în contact cu bila, astfel sunt: jalapa 

şi aloies. . · · · 
Toxicele cari ac(Jon'ează la nivelul intestinului, le..,a divizat' 

Koberl in patru clase : . 
L Toxice, cari în mică doză provoacă mişcări coordonate -a in• 

testinului paralizând în doze urcate {cetrarina}. 
. . 2. Toxice, cari in mică doză produc mişcări disordonate {mus­

<:arină, pilocartină, nicotină}. 

3. Toxice, cari paralizează pneumogastrfcii, suprimând ·orice 
mişcare a inteslinului {morfina sau opium) însăşi toxicele provoacă 
-conlractii intestinale, ca atropina. 

4. Toxice ce produc crampe şi fetanos al intestinului {veratrina, 
phisoligmina}. 

Actiunea asupra ficatului. Intoxicatia produsă la nivelul ficatului 
se manifestă prin icter şi prin transformarea hematii punând în liber ... 
. tale pigmenlul sanghuin pe care în mod normal ficatul îl transformă 
în bilă. Prima actiune se obser~ă la infoxicajiunile cu phosphor care 
mai întâi dă o congestie a ţesutului hepalic, urmată de o degenereS.or 
-cenfă ce duce la atrofia parenchimului. 

Intoxicajiunile cu ciuperci, sunt însotite în foarte multe cazuri 
.de icter. 

Subslanjele cari pun în libertaie pigmentul sanghln, prin alte .. · 
rarea parenchimului hepatic sunt: pirogalolul, cloratul de potasiu tolu .. 
-ilen, diamin, veninurile de şarpe. 

Ficatul este organul cel mai des · lezat în cursul inloxicajiunilor, 
manifeslându.=se aceasta alterafie prin o degenerescenfă grăsoasă în 
-inloxicatiile acute, exemplu: phosphor şi ca ciroză hepalică în intoxi• 

. cajiile cronice : alcool şi întreaga gamă a beulurilor alcoolice. 

Actiunea asupra rinichiului şi a secrefiei urinare. Asemenea · 
ficatului, rinichiul este organul alterat în majoritatea inloxicafiilor din ' 
-organism, · fiind el organul excretor principal pentru un mare · procent 

a toxicelor. Dintre aceste substante · s'a studiat în deosebi actiunea 
'c3ntaridei şi se presupune unirea principiului activ cu albumina din 
sânge, făcându•o astfel inofensivă, în rinichi această unire dispare şi 

punându ... se în libertate principiul toxic la nivelul glomerulului va pro .. 
duce glomerulo.onefrilă. Această explicare dată cu cantarida s'a extins · 
la. majoritatea toxicilor renali, căci se observa proprietatea pe care o 
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are rinichiul, de a dedubla un mare număr de ·subslanfe, astfel avem: 
phosphor, salol, benzonaftol, gaiacol, · aspirină, la~n~gen, albuminate de 
Hg şi putem presupune că; toate aceste dedublan au ca rezultat un 
efect toxic pentru parenchimul renal. · · 

. Substante toxice atacă în mod predilect, unele glomerolii (can• 
tarida); iar altele tubi contorti şi epiteliu! (phosphor, plumb, ele.) 

Analiza chimică a urinei, indică afectiuni ale rinichiului şi ale 
organelor interne prin proportia ureei, amoniacului, cloruri, hemoglo• 
bină, albumină, albumoze, glucoză, acid )adie, pigment biliar, etc. 

Florizina şi toxicele renale, ·precum ·cantarida în mici doze dau 
hiperglicenie. In inJoxicajiile cu morfină se observă penlozuria, iar în 
cea cu camfor sau cloral prezenta acidului glicuronic în urină. 

Analiza urinei completată cu schimburile gazoase ne dă posi .. 
bilitatea depistării arderilor în organism şi prin aceasta a turburărilor 
nutritive. Astfel se observă în intoxicatiunile cronice, o anemie, alte 
ori slăbire excesivă (pelagră) alte ori obezitale precoce (alcoolici) sau 
alierajii dentare în urma deminaralizăi"ii. Prezenta acidului urie în mare 
cantitate denotă o turburare a metabolismului ·având ca bază o alte• 
rare hepatică . 

ObÎşnuinfa cu toxice. Jntoxicajiunile cronice dovedesc o obiş ... 
nuinfă a organismului cu un toxic, ce dă posibilitatea utilizării unei 
cantităti mai mari cu timpul, fără a•i produce perturbări remarcabile. 
Toleranta prin obişnuinjă este specifică pentru substantă respectivă. 
nedând vreo rezistenţă pentru alt toxic, din conlră diminuând resis• 
tenta organismului, seAsibilizează terenul pentru alte substante. 

Rossbach remarcă neobişnuinja cu cele mai multe substante 
anorganice. Astfel experientele cu phosphor făcute la iepuri şi cobai, 
cărora· li s'a injectat, două zile consecutiv oleu de phosphor animalul 
a -sucombat, cu foaie că era cantitatea mulf mai mică decât doza 
morlală. Nu ·tot aşa este cu arsenicul care ·este consumat în Stiria şi 

Tirol la început în cantităfi de 2"""3 mgr., iar mai târziu organismul 
tolerează o cantitate de 10 ori mai mare·, cu timpul aceasta ,ingerare 
duce la ·simptomatologia intoxicafii cronice cu As. 

Plumbul poate fi tolerat în cantităti remarcabile de organism~ 
dacă e't:hilibrul acido .. baziC este normal;·· functiunea .ficatului fiind de 
asemeni bună : şi ·dacă · bolnavul ingerează zilnic o mare . cantitate de 
lapte. Tot aşa este şi cu H~. La ·ioate aceste· intoxicafii, · joacă mare 
rol predispozifia. Ce .priveşte toxicii organici, :uzitaji pe 0 scară întinsă 
la .rioi, în deosebi în societatea înalfă : alcool, tabac, morfină <>biş.., 
num~ pentru aceşti toxici este remarcabilă . putând ingera cantităti~ 
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·cari pentru un individ neobişnuit ar fi doză mortală. Aceste substante 
fiind şi euforice organismul obişnuit le reclamă, astfel -că devin manii 
cu urmări triste chiar fatale. Mecanismul care ar pute·a· explic(! aceasta 
tolerantă crescândă pentru substantele ce fac să fie . tolerate de org~v 
nism în canlităfi mai mari, chiar !etaJe nu este elucidat. · Prin corn" 
pa ratie cu cea ce s'a putut do~edi din bacteriologie prin · i~munizările 
active producându•se ~nticorpi specifici, prin introducerea antigenilor, 
cari au posibilitatea de a neutraliza dozele ·toxice sau chiar · mortale 
introduse ulterior. 

Primul care a dovedit eficacitatea vaccinării a fost Pa~teur, cu 
bacili antrax la oi . In inloxicafiuni nu s'a putut pune în evid~nfă 
anlicorpii specifici din domeni~l bacteriologiei;_ cu toate că efectele 
par a fi identice. 

Moartea în infoxicafiuni. După M . Pinard moartea in iniQxica" 
fiuni este datorită alterării schimburilor dintre mediu şi celulele diferi" 
telor organe, aceasta poate fi obtinută pe două căi, ajungând ambele 
ta acelaş rezultat, înhibi!iil acliviţăfii celulare sau alterare(! . mediului. 
Activitatea celttlară se distruge prin cuagularea protoplasmei de către 
substanta toxică sau contractă comcinafiuni stabile. Toxicele cari mo" 
-difică mediul lucrează qirect sau indirect, in primul caz e~ercită o 
actiune chimică, cuagulând şubstantele indispensabile sau conlract~nd 

cu ele combinafi!.mi stabile ex.: CO ; îp al doilea caz împiedic~ re" 
înoirea mediului oprind spre exemplu circul!lHa. Toale subslant~le 
toxice, cari intră în circuiatie, fie pe cale pulmonară, fie . qigeslivă 
actiunea lor se manifestă prin laterarea mediul4i! dând o piJ.ralizie . a 
muşchilor respiratori (curara), sau o paralizie a centrilor bulbari ur" 
mate ambele de moarte. La animalele cu sânge cald, moartea .şe 
produce prin oprirea respirafiunii, pe când la cele cu sânge rece pr\n 
()prirea inimei. . _ . 

Oprirea nutritiei pqale . preveni dintr'un defect . al epuraFunii, 
in urma allerări emoclori!or; produşii de deşasimilare . f]efiind eli~i" 
nafi împiedică difuziqnea cel~le!~r. cari . se alterează. Are mică im• 
portanfă aceasta ·ta inloxicafi~~ile ~eule • c~ · ~x~epfia · phospho~ismu,lu,i, 

·dar la cele cronice are o yalqare covârşito.are . . 
Repet~rea furburărilor funcţionale sfârşeşte prin ,qege.neresceo!a 

celulară şi scleroza viscerală ; se produce o. caşexie . şi o. autointo~i· 
ca fie Secundară, ce Pol!C~ la f!lOiţrfe, . ! .• r • ' · ' ' ·' 

Dacă toxicul acfionează- pe mai multe căi, se alterează· mai re# 
pede mediul, în consednfă şi meartea eelulelor -smvine -mai: îngrabă. 

Repetarea turburărilor functionale prin- ~;rear~a -leziunilor anat~ .. 
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mice a· degenerescenfelor ·celulare şi sclerozelor viscerale, duce la o 
auloinloxicajic secundară, ducând la caşecsie, căreia îi urmează moar• 
lea mai. repede sau mai târziu, -uneori după eliminarea loxicului. . . 
. _ _ Sunt 0 serie de teorii cari explică moartea prin inloxicatiune. 

Astfel pentru subslantele cari opresc functiunea· nutritivă a celulelor, 
sunt două explicări admisibile, fie că loxicul formează cu proloplasma 
o combinatie stabilă, care opreşte melabolismul, fie că se face o trans• 
misiune vibralorie, fără să se formeze vre ... o combinatiune, exercitând 
o actiune similară agentilor fizici. ., 

· Otrăvurile ce modifică mediul pol avea o actiune directă sau 
indirectă. Primele contractează combinafiuni stabile cu diverse sub• 
slante din elementele sanghine: oxidul de carbon conlractă de exem .... 
plu o combinatie stabilă cu Hb. expulzând oxigenul după legea afi• 
nilătilor chimice. Cele cari lucrează indirect, îşi exercită actiunea Ja. 
nivelul centrelor nervoase, oprind respiratia şi circulatia. Ambele se 
caracterizează prin o actiunea înhibiloare în nulrit.ia celulară, unele 
lucrează direct altele indirect. 

In fine există o serie de toxice cari dau leziuni structurale. 
alingând celule sanghine, a organelor şi tesulurilor. Când se produce 
o disolutie a globulelor roşii, acest fenomen este de natură fizico=chi ... 
mică. lnsă când în urma leziunii unei celule avem o degenerescentă 
grăsoasă, granuloasă, veziculoasă ele., chestiunea este mai complicată, 
căd nu mai avem nici un fenomen asemenea în chimia anorganică. 

Mecanismul acestui fel de inloxicatiuni n'a putul fi elucidat pe lângă 
toale discutiile multiple cari s'au făcut în cursul timpului. 

Otrăvurile a căror actiune se manifestă direct fată de mediu} 
nutritiv ·al celulei sunt cele mai numeroase ex.: acidul cyanhidric. 
Printre subslantele cari lucrează indirect pentru mediu sunt loxicele 
·cu . tropism pentru ·centrii respiralori şi cardiaci. 

·. Această clasificatie mecanică, prezintă mulle lacune, deoarece 
există şi intoxicatie psihică, sau moartea prin intoxicatie a facullăjilor 
cari ' nu sunt absolut indispensabile vietii. Ăşa avem toxicele medu• 
Iare;-" a lerininajiunilor nervoase, loxici musculari·, cari nu sunt abso• 

:Jut indisp~nsabili până ce nu prezintă pericol centrii cerebrali împor• 
tanti: :":respirator . şi circulator •. Aceşti foxici. pun în . evidentă . meca• 
nism·e deosebite; din produc· moartea prin acelaş mecanism. '. 

). : · · '• -! ... ': l. - . . .... ""\ ,· ··. . ' .. ~ ·, ~-- .. . • . 
~ ' -

_ Medicina legală şi into~cafiunile .. " . 

- ·:':,,' ,ţ1arel~ humăr a·: lenl<itiv~ior "de omubidere şi. ~inucid~ri~~ fac ca 

'~'~"~ _mo~rie multe ca~uri de inloxicatii să ajungă• pe ltlasa de autopsie 
( . . . . . . .. . .. .. . -
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a medicilor legişti, cari trebue, să lămurească justitia, de felul intoxi• 
catii şi natura lui. Dificultatea este când cadavrele au fost înhumate 
iar parchetul. ulterior este încunoştintat de moartea datorită unei omuc~ 
deri prin intoxicatie căci la multe substante concentratia in organism 
nu mai este aceiaşi cu cea din momentul mortii. . ,. . . 

Diagnosticul medico•legal în asemenea cazuri se bazează pe mai 
multe grupe de simptome : 

1. Comparativele şi simptomele constituie primul grup. Ne in• 
formăm dela anturaj, dacă a suferit inainte de moarte,· cât· timp a 
fost bolnav, şi ce simptoame a prezentat. Informatiunile în mulfe ca= 
zur( trebue să le luăm cu rezervă, putându•ne duce în eroare, dar in 
multe cazuri, când există semne patog .. nomonice caracteristice, ne 
orientează foarte bine. Astfel avem: convulsiunile la strichnină, lize• 
reu! cenuşiu în saturnism, tremurăturile şi halucinatiunile in intoxicatii 
cu mercur. icterul în intoxicatie cu phosphor etc. Uneori nu ne pu• 
tem baza pe simptome, căci bolile infectioase (febra tifoidă), sau cele 
generale (coma urenică, diabetică, ulcerul perforant, oduzii intestinale), 
a căror simptomatologie poate fi identică cu a intoxicatiunilor. Putem 
găsi şi invers intoxica(ii cari să reamintească boli infectioase: intoxi• 
catia cu arsen imită simptomatologia holerei, cea cu mercur pe .a 
febrei tifoide etc. 

2. Leziunile anatome..-patologice, se oferă o serie de semne 
pretioase. Unele dintre aceste leziuni sunt caracteristice toxicului res­
pectiv, altele comune tuturor intoxicatiunilor. 

Modificările la cadavre se pot găsi la examenul extern şi in• 
tern. Extern găsim : modificări de culoare a lividifătilor cadaverice 
(mai deschise sau mai închise), leziuni ale gingiilor (argint, plumb 

. cupru, mercur), pupilele în mioză sau midriază, lesiuni ale .mucoasei 
buzelor şi gurii (alcali, causlice). Infern găsim: miros neob.işnuit, .al 
craniului (alcool, anesfezice), a continutului sfomacal (de · usturoi în 

. intoxicatiile cu plumb, a migdale amare in acid cianhidric etc.). -. 
Mucoasa gastro•infestinală poate prezenta modificări de .. culoare, 

procese, ulcero ... inflamatorii, corpi streini. Sângele . e modific'!! . dea se• 
menea : lichid subtiat sau îngroşat, de culoare mai des<;his~ Sau mai 
închisă. Modificăr::i de culoare şi miros ,prezintă şi· urin'!. ·Jn ;fine gă• 
sim Iezi uni . anatomo•pafologice. asupra creetului ~(heiŢioragii); ::, fi~atului 
(degenerescentă grasă), şi a rinichilor (degenerescentă grasă sau ne.-

c O
... , ·, .· . . ... . ·: .. · ' .... '. ,· . .,, _; - .. ~ .? -~; _:·. r za. .; .;: __ \ . - . , , ' · " .• . , ' · , , • 
. Prezenta Jeziuniior ana.tomo•pptolqg~ce . permit . confirmat;ea unei 

. otrăviri, dar . nu d_iagnosticar~·a lor . .propriu zisă: ~ecr.oza , _rinichil.~r .. şi 
colita pseudo·membranoasă . a caraclerisficei . infoxicatiuni cu mercur, 
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degenerescenta grăsoasă totală a ficatului intoxicati.unii cu~ pl~mb, dar 

0 găsim şi Ia intoxicatiunea cu· arsenic, la ce~ alimentara ŞI la cea 

cu· ciuperci . . ' · · . . 
' - :3: Datele cele mai precise le cuie gem din examenul loxicologic 
a vărsălurilor şi excrefiunilor. · · · · 

· · Prin acest examen pun · în evidentă cantitativ . şi . calitativ pre• 
zenfa substanţei otrăvitoare, care adăugate unor anumite simptome 
clinice şi anumitor leziuni constatate complectează diagnosticul me"' 
diCo•legal al olrăvirii; 

In· câzuri de intoxicatiuni ali~entare recurgem la ~x 1 n : 1 Il . 
bacteriologie, care de asemenea pune în evidentă agentul patogen a 
l~ziunilor anatomo.,patologice. Examenul chimic sau bacteriologie prin 
substanfele sau agentii izolati, permit experimentarea pe animale, ob" 
jinând repetarea simptomelor ceiace. măreşte precizia diagnosliculuî 
medicD"legal. Chimistul mai poate recurge la examen microscopic ele. 

Cunoscând căile de diagnostic medico•legal a unei olrăviri, 

prima· problemă este: dacă simptomele se daloresc sau nu unei otră• 
viri? Dupăce am şi posibilitătile de eroare. Am văzul erorile clinice 
şi cel~ analomo"patologice : ele pot fi şi de natură loxicologică. Chi• 
mistui nu găseşte totdeauna otrava, sau o poate găsi şi acolo unde 
nu a fost otrăvire. In primul caz oroarea tine de cantitatea prea mică, 
de substanta îngerată sau de eliminare ei prin vărsături, sau o supra• 
vietuire îndelungată. In aceste cazuri ca şi în toale cazurile în gene• 
rai' e necesar ca medicul să facă autopsia şi să înziste în raportul 
său medico•legal asupra simptomelor şi să dea indicatie chimistului : 
se b.ănueşte otrăvire cu cutare sau cutare subslanfă . 

. ~ ,: Prezenta olrăvurilor în organe se poate datori şi altor cauze : 
sunf .. or-gane cari au în mod constant substante chimice (arsen, cupru), 
alte ori ·. victimele se pol găsi în decursul unui tratament medicamen• 
!os, sau .în fine. pol fi introduse intentionat sau din greşală în bor• 
cane (spălarea mâinilor în timpul aulopsiei sau după autopsie cu su• 
blîmal, sau alte substante). 

: -: ., : De · aici rezultă că prezenta subslanfelor sau absent~ lor, sub• 
stante ·otrăvitoare (nu e absolut obligatorie în diagno'sticul medico•legal 
al unei. olrăviri, decât nurriai când ea · corespunde · ·simptomelor · şi le ... 
zi"unilor şi ·când ·cantitatea _-găsită ·corespunde ·unui tip de · otrăvi~e 
(acută sau cronică). . · · . · · . · . - ·· · · . · 

> ..r- .A· doua problemă tine·ae diagnosticul juridic: sinucidere, .. omuci ... 
dere ·sau acident? Acest diagnostic · se cercetează ·· de către organele 
anchetatoare în colaborarea medicului. .· · . .. - · · 
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Studiu statistic 
Recollarea materialtului şi impărfirea lui. Materialul din aceasta 

teză provine din registrele Clinicelor Medicale şi Infantilă puse la dis• 
pozitia noastră cu bunăvoinţa Domnilor Prof. Dr. I. Hatieganu şi Dr. 
Gh. Popovici, directorii acestor Clinici, precum şi dela Institutul Me• 
dico-Legal pe sub conducerea D·lui Dr. M. Kernbach şi registrele 
Societătii "Salvarea". 

Statisticele din Clinicele Medicală, Infantilă şi dela Societatea 
"Salvarea" reprezintă numărul tuturor intoxicafiunilor din ultimii 10 
(1925•1934), iar cea dela Institutul Medico•Legal dela anii t 919 ... 1932. 

Multi autori sunt de părere că nici o statistică, nu este mai la• 
cunară, decât cea a intoxicatiunilor. Luată in ansamblu, din cifrele 
statisticei noastre, şi ... ar putea oricine formula o idee despre toate in, 
toxicatiunile din ultimii 10 ani, întâmplate in municipiul Cluj. Dacă 

totuşi ea nu reprezintă o icoană fidelă, cauze independente de noi fac 
ca toale aceste statistici să lase mult de dorit. De o parte nu in Ioa" 
te cazurile de intoxcatiuni s'a recurs la ajutorul "Salvării" sau a Cii• 
nicelor, astfel multe cazuri au rămas fără cunoştinta oficialităfii. De 
altă parte, fără a face vre•o imputare, ·multe cazuri din statistica "Sai" 
vării " sunt diagnosticate greşit, având în vedere simptomatologia foarte 
asemnătoare a multor toxice, de a!Jă parte diagnosticul fără nici un 
control de laborator, bazându-se în cele mai multe cazuri pe decJa .. 
ratiile bolnavului sau informatiile nu tocmai precise ale- · anturajului. 
Din . statisticele noastre reiese că numărul intoxicatiunilor ·in ultimii 1 O 
ani la Cluj se ridică la cifra de 1573.- · 

Din aceste intoxicatiuni "Salvarea" a dat ajutoare imediate in 
927 cazuri ; in Clinica Medicală au fost internate 386 cazuri, iar Cii• 
nica Infantilă a venit în ajutorul a 260 copii suferinzi de inloxicatii 
~mdogene. In Institutul M edico .. Legal din Cluj în intervalul anilor 
1919-1932 sau autopsiat 51 cadavre, a căror moarte a fost cauzată 
de toxice. · · · · 

Făcând un bilant a intoxicafiilor mai frecvente se remarcă in 
toaie statisticele marele procent de intoxicafii cu sodă caustică . Astfel 
la "Salvarea"găsim 175 cazuri . . Ia Clinica Medicală . 118, la Clinica 
Infantilă şi Ins-titutul Medico ... Legal cât~ 24. cazuri. JJ n m;ue procent 
de . iritoxicafii . alimenta~e se remarcă la Clinic.a Infantilă 224 cazuri; 
la Clinica ·Medicală 109 c~zuri, iar la "Salvarea". 282 _.cazuri. pro-" 
cent urcat . la ulfi~a din -cauza unei · intoxica tii in massă la Căminul 
Studentele~ _de. pe Cal.:Motilor, .. u-~de în~-. anul - 1931 -&~au mtoxicat ... 
131 persoane. --·: ' .. ;, · 



STATISTICA INTOXlCAŢIUNILOR PE 10 ANI DELA "SALVAREA" 

···::;~. ·t '" "~-- ---~: - .. . . 
1 t 9251192611927119281192911930 11931 11932,1933,19341 
B.IF. B .IF- B.IF. B.IF. 8ŢF. B.IF. B.IF. B .IF. B.IF. B.IF . 

Total 
.. .. .. •, . .. \ 

; ;;_: - .. -· 
11: ~1- Glor-: ;~; . • ·1 ~ . 1: . 

,. 

1 .. 2 . 
' 

. :2 Carrtiol ... 1 1 
: "3 Alonal. 1 1 
! -4' lod (finet.) . 1 1 1 1 1 2 2 9 
: 5 i Ap·ă .. oxigenată .. 1 1 2 
Î· .6 ' ACid clorhidric 1 1 1 3 . 

rr· ~ " ' ': 1 azotic -. l 1 
i 8 ' ~ ./ ;, <sulfuric 1 \ . 1 1 2 

9 ' Şodă ·caustică 8 14 2 11 310 516 13 6 6 24 11 23 618 175 
! 10 ! Amoniac 1 1 1 1 1 1 6 ' 
: 11· '· Sulfat ·de cupru 1 1 
! 12 ' Sublima! J l l 4 3 3 1 3 1 1 1 2 22 
; 1·3 1 Calomel 
; 14 

i 
Ciariură de Hg .. ti 

1 1 

11 1 
i 15 ... K. 1 

" " 1 ; 16 A.rsen · preparate . 
-· 

1 2 ti 2 1 2 9 
·, 17 Permanganat de potasiu 1 1 1 1 1 2 1 8 

' 18 ' Plumb ·preparate . 1 2 1 1 1 
19 ' Gaz de iluminat . 1 4 3 2 1 11 

: 20 ' Oxid de carbon 2 . 1 1 1 1 2 3 1 1 ·z 2 17 
: 21 ; Alcool- . 8 415 2 ') 1 6 1 6 2 11 1 13 2 10 3 5 2 9 2 112 
; 22 Ac;id· acetic ·. 1 1 2 1 1 2 8 
; 23 " 

oxalic. . ; 1 1 
: 24 ; cianhidric 1 1 1 1 4 

" 
. 

: 25' Formalin 1 1 2 
; 26 Lysoform. . 1 1 1 1 4 

' 27 : Fenol . 1 1 1 1 1 5 
. 28 Âspirină .. . . 1 2 2 

11 
2 1 1 3 4 2 4 3 9 2 2 1 40 

' 29 Antipirină . . 1 1 
' 30 : Pyramidon 1 1 

: 
. . 

r ' 
: · ' . . 

31 ·. Creozot .• : 1 1 

i 32 . Acid salicilic 1 1 
i 

33' Nicotină 1 1 1 3 
34 ' Cocaină 1 1 2 

.. 35 Cafeină 1 1 
: 36 : Chinin sulfuric 1 1 1 1 1 5 

37 Spirt denaturat 3 2 2 1 1 1 10 

' ·. 38 : Alc9ol metilic . 2 1 3 

39 : Morfina .. 2 4 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 22 

40 : Heroină 1 1 

41 -Pantopon . 1 1 

42 ' Tine. de opiu. 1 1 2 1 1 6 
43 ' ·:Strychnina 2 1 2 

' 
44 . Lumina! 3 2 2 2 1 1 1 1 1 3 1 3 22 6 31 

' 
45 ! Veronal 1 1 1 1 3 1 2 3 13 

' 
46 : .-Medinal .. 1 2 3 

: 47 .Bromura!. 1 1 
48 ; Phariodorm 1 1 1 3 

: 
49 ; Domatrin 1 : 1 
50 : Sedormid. ' 1 1 

·, . . . 
51 Dia! 1 1 

' 52 i Belladona 1 1 1 2 
; 

53 ·. Bulb de scilla ; .. . 1 1 

54 : Digital . t 1 1 2 

' 55 Petrol . . 1 1 1 3 

56 ' Benzină 1 
1 1 1 3 

" . . . 
51' ; Carrifor ' . 1 .J 

' 58 Botulism • 1 J 2 . 
59 : l~tox~ alimentară · . . 4 4 2 1 1· 4 2 7 6 6 420 131 17 4 19 12 17 15 282 

60 " 
cu· ciuperci . 1 J 1 3 

' 61"; 
___ .......... _., 

nediagnostic : 
.. ... .•. 

2 6 2 32 ' 
. 

" 4 ' 2 2 1 3 2 5 5 
;1 927 

! 
J -

~ .. . . 
. ..... ... ........ t .~ .. ~-""·-· ··· .. ' ' ""' ' · ~ ··· ·""·' •• .. ... ~· · .,..,u .. . ·~ ... .. ~ . .. . ....... . . . . . ·1-• • 

.. ;. .. 1 . "·-· . .r 
-----



Statistica pe zece ani·, a intoxicafiunilor dela Clinica Medicală 
1 lt925jt926jl92d U928j 1 929II930jl931jt932jl933jl934j. Total 

1 Intox. alimentară . . . . 5 5 3 6 10 6 26 11 15 · 22 109 1 
2 ' Sodd caustică . . . . . 15 5 . 6 1·1 13 8 16 19 4 2r 118 • 
3 Amoniac . . . . . 1 1 
4 Acid clorh. . . . . . . . . . 1 2 1 • .4 ' 
5 ." sulfuric . 1 • • • 1 1 ' · · 2 
6 " arsenios· . . . . . . .. 1 1 ·. 1' ' · 3 , 
7 Hidr0gen arseniat . . . . . 1 l ' 1 ' · .3 · 
8 Permanganat de potasiu . . . l 1 ' 1 !. 
9 Sl!lblimat . . . . . . . . 3 1 2 2 · l · , 9 1 

1 O Gaz aerian . . . . . . . 1 · 1 1 1 11 1 3 l 
1 ~ Tinctură de iod . . . . . . , l ' 1 ~ 
12 Oxid de carbon . . . . . . · 1 ,.. · ; 1. ; 
13 ·. · Atropină . . . . . 1 1 · · '2 · : 
r 4 ... Mor fină . .. . : . . . . . . , . 1 2 4 1 1 · 1 ; 1' . -~ . t r i 
15 ;Opiu . . . . . . . . .. . . . l 1 ,. · . .2· l 

· 16 · Cloralhidrat . . . · . . . . . . 1 · ··. · ·l ! : 
17 . V eronal . . . : . . . · : . . • . 1 2 1 2 2 3 2 113 · f 
18 . Lumina! . : . . . . . . . 1 1 1 2 2 1 5 5 ' : · · 118 ~ 
19 · Nitrit de a mîl . . . . . , . 1 1 • ·· · '2 · ~ 
20 · . Aspirină : . ! • . . • . • . . 2 1 l 1 5 1 2 1\3 · · i 
21 Veramon . . . . .. . , . . . . . . · 1 1 2 i 
22 ' · Salvarsan . . , . ! • • • , • ·• : . 1 2 · f · i ·' : 4 -~ 
23 · · Alcool . . . • . . . . . . 2 1 ·· 1 1- 5 . l 
24 . Spi~t den~t. ·. . . . . . . , . 1 l 1 1 1 :· , 4 . ( 
25 ., A.od acehc . . · . . . . . . . ~ 1 · 1 1 1 · . . 3 , 
26 A.qua amygd. amar. . . . . . . . · 1 ., . 1 · · 
27 ' · Benzină . . . . . . . · . . . . i 1 1 . : · ·:·· 2· , 
28 ' · Lysofortn . · . · : . ·: :· . : . : . . ·· -1 1 ·. · : ·z · ' 
29 ·· Plumb ..... . . ·. . . . 2 1 7 ·' · .··: 10 
30 Acid fenic : . . : . · . . . . . 1 ' ' · · .. 1 ' 
3l Acid acetil salicilic. . . . . . . 1 1 
32 Chinină . . . . . . . . . . 1 1 --
33 Medicamentoase . . . . . . . 6 4 10 

386 
. . . . . . . ~ . . . •· . . . . _ ...... . 
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Statistica 
pe zece ani, a - intoxicaţiunilor deJa Clinica Infantilă 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

113 

intox. aliment. 
Soda caustică 
Datura slramoniu 
Belladonna . , 
Benzină 
Acid acelic · 
Petrol . 
Lysoform 
Tinclură de opiu 
Gaz de iluminat . 
Oxid de carbon . 
Alcool 
Sulfat de ·cupru . 

Total 

19182727192316241339 . 
4 1 2 4 3 ] 4 2 3 

·216 
24 

1 1 
1 

1 

1 1 3 

1 
3 

5 
2 
1 
2 
1 
1 
1 
3 

1 1 
2 2 
l 1 1 
l-~26:;-:0~-~ 

In statistica Clinicii Infantile, remarcăm numărul mare al intoxi.­
catiunilor alimentare, cari survin din cauza hranei nepotrivi"te, în deo.­
sebi la sugati şi copiii ·până ·Ja 3 ani. Se observă şi o mortalitate 
foarte ·ridicată, în raport cu statisticile de la Medicală şi "Salvares",. 
moi'talitate, care asemenea bolii este mult ·ma·i frecventă vara, decât în 
alte anotimpuri. 

Din punct de vedere medico•legal, aici ·nu mai vin ·in discutie 
omut iderea şi tu atât ma·i puiin si·nuciderea, aceS'te intoxicatiuni k 
put~m considera ta accidente. Cauza t~cestor infoxicatiuni Şi ·marele 
procent de mortalitate, se datoreşte ·lipsei de ct.moştintă a mamelor· 
de a~şi nutri ·copiii ·cu hrană corespunzătoare vârstei IO"r. 

Dacă avem o mortalitate crescută iarna din cauza afectiunilor· 
pulmonare (pneumonie, bron·cho~pneu·monie), ·o altă perioadă de mor• 

· talitate urcată constatăm vara, datorită .intoxicatiunilor alimentare. Dacă 
prima o putem combate :foa·rte gren, combaterea ultimei s'a dovedit a· 
fl nu numai posibilă, ci cât se poate de eficace. 

Cauza dlminuării mortalitătii infantile., în ·tările cu veche civiliza• 
tie se explică prin 'dispatatia intox:icatiunilor alimentare, ştiind mamele 
cum să prepare hrana pentru a preînlâmpina aceasta -necrutăto.are: 
maladie. 

·.-- -.-· - - - - . . .. .. - • • ··- • ~ . • ••• • •• ·.-... • • ~ . .... . .... . ' '4'! - · - ·· .... . , .... _ .. . , :..... . _ .. .. ·-· -- -~ ....... _... ........ -· 
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Tabloul comparativ al cazuril~r, cari au primit prim ajutor dela 
"Salvarea" şi cari au fost internate în Clinica Medicală sau 

· · Infantilă din ' Cluj · · · 

~,-orr10'r1 ~, N,t0,~, . . 
ANUL - N N N N N t0 t0 t0 t0 t0 

Total ·. O' O' O' O' O' O' O' O' O'l O' _"__,............., - ---
·Salvarea ' 7t 63 58 63 8412361100 71 

761 
934 .. 

Clinica Medicală . 21 24 23 26 38 25 57 54 29 46 344 
Clinica Infantilă 3 2 1 6 1 8 2 3 2 8 36 

J Rămase la domiciliu 5033 39 26 24 51 177 43 50 22 564 1 

Acest tablou dovedeşte, că din 927 cazuri, în cari "Salvarea" 
.a fost chemată să dea prim•ajutor, au fost internate în Clinicile Me• 
- dii:ală şi Infantilă 380, dovadă unor intoxicafiuni grave, cari au nece• 
sita! o îngrijire spitaliwiscă. Din 564 cazuri rămase la domiciliu 7 
sunt mortale (1925 - 1 caz; 1926 - 2 cazuri ; 1928 - 2 cazuri; 
·t930 - 1 caz; 1933 - 1 caz), urmează că din 92( cazuri ale · 
"Salvării" numai 55( cazuri au fost inloxicafiuni uşoare, restul pre .. 

. zenlând o gravitate pronuntată, necesitând internarea în spital şi multe 
având un sfârşit !efai. 

Astfel la Clinica Medicală din 386 cazuri 25 (6.47) s'au fer• 
minat cu moarte. Toxicul cauzator al unui final atât de trist in cele 
-mai multe cazuri a fost soda caustică, urmându.;i luminalul şi apoi 
veronalul. 

La Clinica Infantilă procentul mortalilăfii este mu[t mai rid.icat, 
sucombând din 260 copiii 54 (20.7%). Cauza şi posibilitatea corn• 
baterii, am expus•o în câteva fraze, .a statistica Clioicii Inf4nlile. 

Deci din 15(3 cazuri, s'au b~cural de ajutor medical 1566, 
restul de 7 sucombând înaintea sosirii ajutorului medical din partea 
."Salvării". 

Din aceste au fost salvate 148c, sucombând c9. 
Din bolnavii internati în Clinici majoritatea au părăsit cu boala 

. ameliorată , de erolufia bolilor, întocmai ca'n alte cazuri, nu se ştie 
-nimic. 

Din numărul inloxicafiunilor grave, cari au necesifaf internarea 
-în Clinici, au fost salvate 301 cazuri, sucombând (9. 

Din 564 cazuri, cari nu s'au bucurat de o îngrijire medicală în.~ 
-delungafă, rămânând la domiciliu, ( au sucombat 553 rămânând · 
Inllo situatie mulf ameliorată, după ajutorul. primit din ~artea "Salvării". 
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Din numărul de 1013 intoxicafiuni internate în Clinicile Medi .. 
cală şi Infantilă au fost salvate 880, sucombând 133 cazuri. 

Din punct de vedere Medico"Jegal ne interesează, câte din aceste 
intoxica tiu ni au fost : sinucideri, accidente sa omucideri. N'am avut 
posibilitatea a urmări acest capitol, decât în statistica de la "Salvarea~·. 
unde din 927 cazuri, 445 au fost accidente, iar 481 sinucideri, om• · 
ucideri nu se remarcă nici un caz. Cum toale intoxicatiunile de la 
Clinica Infantilă le putem considera ca accidente, adifionându•le acei• 
dentdor de ·la ·"Salvarea", numărul accidentelor se urcă la cifra de 
705 cazuri. 

Ce priveşte numărul intoxicatiunilor pe sexe, constatăm raportul 
<le un bărbat la două femei. 

Statistica intoxicatiunilor dela institutul medico•legal 

Dl. I. T1licea in teza D"sale arată după registrele Inslilulului 
Medico,..Jegal din Cluj, că procentul cel mai mare de sinucideri îl 
<:onslilue slrangularea şi imediat urmează sinuciderile prin inloxicafiuni 
<:ari dau un procent de 28,84%. Din cele 51 cazuri mortale: 

24 au fost cu sodă causlică 
3 

" " 
polasă 

3 " " " 
sublima! 

3 " " " 
veronal 

3 " " " 
lumina! 

3 " " " 
arsen 

2 " " " 
a. acelic 

2 
" " " 

a clorhidric 
2 

" " " 
cyanură de K 

1 
" " " 

morfină 

1 " " " " 
şi veronal 

1 " " " 
oxid de C. 

1 " " " 
strichnină 

1 . " " " 
amoniac 

1 " " " 
SO,H2 

51 

Aici întocmai ca la "Salvarea" numărul cel mai mare de in• 
toxicatiuni ne este dat de soda caustică 49 Ofo, aproape jumătate din 
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totalul intoxicatiilor. Starea socială de unde se recrutau majoritatea 
acestor victime este cea a muncitorilor, zilerilor şi servitoarelor . . Se re• 
marcă şi aici marele procent al femeilor, în număr de 38 (76 %), 
fată de 13 bărbali (23 %). 

Vârsta care dă cel mai mare procent de intoxicafii este între 
20-30 ani, la ambele sexe. In ce priveşte najionalitatea găsim un 
număr foarte ridicat la Unguri, cărora le Urmează Românii şi apoi. 
Evreii. 

Consultând slatisticele străine, se constată. că acest mijloc de 
sinucidere trece pe primul plan în unele localilăfi, şi numai în al doi• 
lea plan urmează sopânzurarea: Belgrad, Moscova (73 %), Kiew ele. 



'. 

Cond uzi uni 

1. - Numărul intoxicajiunilor, în ultimii 10 ani la Cluj, se 
ridică la cifra de 1573. 

2. - Numărul intoxcatiunilor dela Salvarea intre anii 1925-
1934 sunt 927 cazuri. Intoxicatiunile mai frecvente sunt: 

a) Intoxicajia alimentară 282 cazuri. 
b) " cu sodă caustică 175 cazuri. 
c) cu alcool 112 cazuri. 

3 . - lntoxicajiunile dela Clinica Medicală între anii 1925-
1934 sunt 386 cazuri. Mai frecvente : 

a) Intoxicajia cu sodă caustică 118 cazuri. 
b) " alimentară 109 cazuri. 
c) " cu lumina! 18 cazuri. 

4. - lntoxicatiunile la Clinica Infantilă între anii 1925-1934 
sunt 260 cazuri. Mai frecvente au fost : 

a) lntoxicajia alimentară 216 cazuri. 
b) " cu sodă caustică 24 cazuri. 
c) " cu datura stramonium 5 cazuri. 

5. - La Institutul Medico•Legal din Cluj, între anii 1919-
1932 au fos 51 cazuri de intoxicatii. Cele mai frecvente au fost cu 
sodă caustică (24 cazuri). 

• 6. - Toxicul cel mai des utilizat este, soda caustică. In 10 ani 
s'au intoxicat cu aceasta substanfă 341 persoane. Ca intoxicatie în 
prima linie se găseşte , intoxicatia alimentară, care a survenit la 615 
persoane, în curs de 10 ani. 

7 . - Numărul cazurilor de otrăviri grave se cifrează la 1013, 
toate acestea au fost internate şi tratate In Clinici ; au fost salvate 
880 şi au sucombat 133. 
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8. - Din statistica Salvării se constată, că un număr de · 564 
cazuri, prezentând simtomatologia unei inloxicafii mai uşoare, n'au 
fost infernale în · serviciu spitalicesc ; dintre acestea au supravetuif 553. 

9. - Din cazurile cari nu s'au internat in Clinicele Medicale 
sau Infantilă, rămânând la domiciliu, au sucombat 7 (1 .2%). 

10. - Tentative de sinucideri au fost 481 cazuri in curs de 
10 ani; accidente au fost 705, iar omucideri nici un ca:r.. (Aici nu 
intră inloxicatiunile dela Clinica Medicală şi Institutul Medico .. L egal). 

Văzuiă şi bună de impr imai 

Decanul Facultătii: 

(ss} Prof. Dr. D. MICBAIL 

Preşedintele tezei : 

(ss) Prof. Dr. M . KERNBACH . 

• 1 



Bibliografie: 

A. Chapnis: Precis de Toxicologie. J. Baillier et FilsParis, 1882. 

Proff. L. Barlhe: Toxicologie chimique. Vigot Freres Paris, 
1918. 

G. H. Rogers, F. Widal, P. J. Teissier: Neauveau traite de 
medecine. Masson Paris, 1922. 

f:mile Sergent, d. Ribadeau, d. Baboneix: Intoxications. A. 
Maloine el Fils Paris, 1922. 

Dr. I. Orient : ·Elemente de toxicologie medicală. Transilvania 
Cluj, 1934. 

Ion Ttlicea : Despre .sinucidere şi profilaxia ei (teză}. Ardealul 
Cluj, 1932. 

Dr. A. Mureşan: Curs de medicină legală, după lecjiunile 
D.olui Prof. Dr. M . Kernbach Cluj, 1934. 

Prof. Dr. Mina Minovici: Trata Compleei de Medicină .. legală. 
Socec et Comp. Bucureşti; 1930. 

Papp Martin: Intoxicati unile alimentare · la copii (teză}. Boroş 

Cluj, 1932. 

Gheorghe Cătăniciu: Moartea accidentală prin arsuri şi otrăviri 
la copii din prima şi a doua vârstă (teză). Record Cluj, 1932. 


