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Consideraţiuni generale şi ·istoric 

bxiciul de cllrbime co, e un gaz ii~c~tor; inodor. 
Ură gust. are den~ltatea mal micll ca aerul, 0.96. et Intră 
in compoziţia gazului de Iluminat, tn proportie de 8_~15. '· 
ta · sutA şi din aceastl cauza. autorii modern! fnglobeazl 
.şi lntoxicaţille cu acest gaz in intoxicaţiile Cll oxid de . 

. . carbune. . . . . 
. Ch. FJandln mll(eşte aceastll grupA, asociind şi into· 
-xlcatla cu hldrocarburl, unde actiunea principalA .· o are 
"Oxidul de cărbune, susţlnân d eli lntoxicaţlile pure cu 

· .aceste substante sunt ex:epţlonale. Deci, tn intoxlcaţlunile 
cu benzen, toluen, pe lângă lezhinile specifice a acestor 
.flldrocarburi, vom avea şi prezenta co: Din proprietăţile 
-descrise mal sus rezultA, cA oxidul de cArbune nu-şi trl­
·decză prezenta Intr' un mediu,· riu mai · când Intră tn compo-

/ :zitia altor gaze~ el neavând nimic caracteristic. C.u Cât se 
va afla intr'o concP.ntraţie mai mare, ·cu atât va fi mai pe-· 
dcu·~os. Se ştie; că e suficient o concentratie de O,OL la 
sutA pentru a produce tulburAri uşoare şi o concentraţle 
de 0.03 la sutll peotru a produce moartea· tn 20 minute • 

. Simptomatologia, . ce se produce tn cazurile uşoare, e 
:atrtbultl de cele inai multe ori efortulu~, aşa că ln.dlvidul 

· tucrand mai .de.pâ.rte tn .mediu vfciat, e supus . la urmAri 
,grave; cu atât mai grave, cu cât actiunea gazului e de mai 

. &ungA durat~ . In majoritatea cazurilor, ne aflAm In faţa unul . 
1ablou clinic pe c'are-1 putem incadra, in grupa tulburărilor 
;&astro~iatestiitale, _a afectiunilor pulmonare, · nenoase sau. 
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sangvJUe şi · numai cercetarea ·antecedenfelor, examenur 
obiectiv ş de laborator, ne vor duce la adevAratul diag­
nostic. Unde Cf<ZUrtle sunt frt>cvente şi etlologla e evidentA,.. 
dl 'lgnosticu' nu tntamp~nll nici o dif,culţate; unde cazurile· 
sunt rar .. .. eto ogla mal obscura, dir gnostlcul e azreu, nu· 
Că n'JH fi si --•t->me caractertstice, el fapt~! el me~icul _ nu· 
se · gancteşte la acest accident. 

E eclatint, cazul tntamplat la Ctuj anul trecut, p&, 
care-I . volu · r-xpune in cursul tratl!rl acestei tez.e. 

Pe aceasta· cale ţin să mu tu --:esc Dlul Profesor Kern- . · 
bach, pentru s ·1r jlnul " or11l acordat in primii ani a·l vie­
tii mele -de studtnt Şi p"nfru onoarea· ,::e·i· ·face prezldân­
du-mi aceastA teza. M•Jiţuinesc O. lui Şef de lucrAri Dr. c .. 
Cotutiu pentru indkaţtunile date; ·. ' ··-·' , 
· · ;, Printre· primele lucrări care trafe!lză acest subiect, &. 
a lui. thenot 1854. El Incearca să exp'fce aceasta intoxica· 
~e. susţin!nd că, organismul e lipsit de oxigen din cauzB' 
transformllrll lu1 in biox·d de C3rbon prf11 combinatie cu. 
oxldul de carbon. Adt·varalul mfrit ii re\ lne lui CI:.. ude · 
Beni1rd C're la 1.rel ::!ni dupa Chenot, bazat pe C"rcetllri 
exp : rimentale, E:-lticldr-alA mecan smul intoxicaţie!, Cerceii~ 

riie ulterioare a lui Moss_o, Balthazar şi Nicloux, H jidan~. 
Dlnoir etc. au confirma-t şi au ampLficat lucrările in aceastA· 
dlrectiune. 

-· . .... .. · Etiologie şi, Pato~enie :::- . . : - . ; ;. 

· O.r:i::1ui ·de carbune se produce, ori de eAte ori arde.:. 
rea s~ -~ ;Ce cu o cantitate lnsuficientA de cxigen, sail .prin. 
redut- -r~a bJOxidu.lul de 'c11rbon in prezer.ta unui focar in­
cadescent. 'Pc:ntru .a se pr-;duce Intoxica tia, pe lângA surs~1 
gener11loare de oxid de cărbune, e necesar si fie şi o ven..;_ 
tilatie tluuflclenta sau o cantitate de gaz excesivA. Intoxi-­
caJfa ·se po~te produce~ prin vapoli de oxld de ca1 burte,. 
Jâz de iluminat g:otze de ech2.pament şi prin gazul de ap~~ 
·· ·. Vaporli de CQ; se pot desvolta tn locuinte 1ncllzlt& 

· t~ co~, . ~ărbun~, calorifere cu aer cald, · sobe mici portative~. 
~e~ de cll,cat~ sobl d,e font a supratncAizitA. ·In. industrii)~ ·· 
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·metalurgice cu furnale uriaşe, in mine, ur1de 1e in.trebuin­
teaz.ă exploslblle tn cantitate mare, accidentele s.unt ,trec.• . 
vente. Se ştie, el un kg. de explosibil degaje Bpro:ximativ 
H>OO ·litri de oxld de· clrbune, cantitate suflci ent~ ~a fmpu· 
rifice galeriile pe distante destul de mari • 
. : ' Gazul de Iluminat pătrunde tn : locuinţe prin ·crepltu: 
ţilţ ~onductel, neangrenaree perfecUi a cablului, ·bec stin.s 
de curent de aer, uitarea deschisă a roblnetului.- Sunt mai 
rare ca~urlle când patrunderea gazului se face prin . sol, 
dela o conductA spsrUi. In aceste cazuri el se flltr.eazl; 
~olul reţinând o bunii parte din el, ln locuinţă pâtrunzAnd 
un gaz mal ·bogat tn co., mirosul caracteristic fiind ' ·de 
cele mai mul!e ori dispărut. 

.. lntoxicaţi~nile prin gaiul cu apll, zis şi gazul slrac. 
c~ ~n conţinlt ridicat de 20·25 la sută CO, sunt mal rar.c;. 

Frecventă 

Intoxicaţiunile uşoare cu oxld de cArbune sunţ mult 
mal frecvente decât arată ·· observatiile clinice, In special 
into:xicP t unile observate la bucătarf, spAiătoreae, .fo(hitti~ 
Dar cum bolnavii 'din acea.st~ das!i nu coflsultA Imediat me· 
dicul, prin lAsarea lucrului şi prin părlislrea a.tmosfer~ţ 
viciate, lşi revin. · ..,. · ·. · 

Răsfolnd registrele Iustltutulul Silvarea de pe ultimU 
zece· ani, intalnim cazuri r!izleţe, .- unul sau două - In 
fiecare ao, in lunile de Iarnă, vara neglisindu-se nici . un 
caz. · Cercetând etiologia vom constata, · eli ln mr. joritate. 
eunt da.torite ·fierului de călcat cu mangan. ·O statistici !~­
acestor cazuri de intoxlca.tie uşoară nu r, poslbll.l. nepu+ 
tlndu·se depista toate lntoxicaţiunilr. Aattel In an~i 1935. 
lunil.e Ianuarie şi Feb.ruarie, găsim cinci cazuri pe când tn 

. ceialalti ani abia glislm unul sau două. Nu se polite ad­
mite eli In ceia.Ialtl ani intoxicatiunlle cu acest iBZ au folt 
mal rare, întrebuinţarea flerului de călcat fllnnd aceaşl tn 
tot timpul. Formele grave sunt mal frecvente tn lntoxlcatiu­
nile cu gazul tie Iluminat, precum fi in accidentele mlnltre 

' ' . 



. ' 

8 

Pate)genle "-... : 

Oxidul ·de drbune pltrunzAnd In pllmlni odatl cu 
aerul inspirat se flxeazl pe hemoglobinl, care fn mod nor­
mal e vehicolul ·de oxigen al:ţesuturllor. Aceastl · C:ombi· ·. 
naţie are loc ti dacă prezenta oxidului de carbon . e foarte 
micA, din cauza afinităţi! considerabile .a hemoglobinef faţl 

· de acest gaz. Experienţele fllcute atAI In vlvo cât şi In 
. vitro; au arătat ca· oxldul de cArbune se fixeazA . de cinci 
ori mai . uşor ca oxigenul. Olobulele roşii lncli'cate ·c:u car· 
boxihemoglobinl, circuli nem·odificate rin. slnge, ne luAnd 
parte la hematoz!l. Organismul lipsit de o parte din sin­
gele alu, se va resimţi. Primul care .va · reacţlona va fi Als· 
temui nervos, fiind cel mal . s~:sibil anoxemiel. Succesiv, . 
vor apare tulburAri din partea aparatului · respirator şi cir-

. culator. 'moartea se produce când doul treimi . din sânge 
vor fi saturatu cu acest gaz. Carboxihemoglobina din sAnt•, 
va .fi proportionalA _ cu oxidul de cArbune· din aerul inspirat 'i timpul, petrecut In mediul vi elat. Deci putem vorbi de un 
g~ad de toxicitate care variazA ln raport cu aceşti factori. 
Oupl Khon Abreat, concentratla minimA care ar produbeo 
intOJI:Icatie Oşoarli ar f1 ljl5000, dupi o şedere de:cateva 
:Ore ; gravA 111000 : fatalA 11800 in trei ore, iauub 1 1100 
moartea e Instantanee. 

Balt~azard şi Nicloux au stabilit · un · coeficient ~are 
mAsoarA gradul de Intoxicatie, Ulclnd raportul intre oxidul 
de . cArbune extras din sangele celui intoxicat ti cantitatea 
totall de CO. din ace!aş sânge, dupA ce a fost saturat. Cu 

~ cat acest coeficient se apropie mai mult de unitate, lntoxl· 
caţia a fost mai masiv~. . . , · . . . 
· ·. · Pladln, Achard,--nesbouls, ipreclazA clinici gradul de 
int~xlcatie prin mburarea capaciU!ţii replratoril a: sângelui. 
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. Anatomie patologică 

Le7lunlle produse prin CO, le putem clasifica în doul 
:-grupe: leziunl specifice, datoritA oxldului . de cAt bune ti 
lezluni d>1torlte as!ixie:l. . 

· La autopsie,· cadavru) are aspectul unui om adormit . 
-cu coloraţia rofie vie a tegumentelor, .ce zeama de cireşe, 
care prezlslll multA vreme. AceasUl coloraţie e mal pro­
nuPţata la nhelul_ peteşiilor, IivldiUlţilor . şi a sufuziunllor 

·sangvine. Uneori putem observa, . pe tntrrl corpul, un 
exantem scarlatlnlform, mal pronunţate tn jurul articulsţiunilor, 
unde s'a produs extravazArl de Jânge datorlte frombllor 
capllari. Muşchii, organele, au acelaşi culoare roşie . vie 

· ~aracterlsticA acestei Intoxicat' uni. Sângele şl·a . pierdut in 
;p ·ute co 1guabilitatea, e fluid, curge din vase, serul e strA- · 
lucitor. C 1iagurlle formate in inimă şi vasele mari sunt mici · 
' 'i au o culoare carmlnatA. , 
. Lniunlle vor varia, dupl cum intoxlcatla a fost acutl . 
:~iiu cronici tl dupA timpul petrecut in mediul cu oxld de . 

· ·drbune. 
· · In intoxicaţlile supra.acute ŞI acute vom avea Jeziuni 

· datori te mai mult . asflxlel, in cele cronlce şi unde acţiunea 
· . .gazului a ·Iust de mal lungă duratA vor predomina leziu­
.. ,nile degeneratlve. Aceste leziuni, după unii autori, ar fi 
<datorlte toxt'dtăţii gazului, dupA alţii trombl!or Yllscularl. 
. ExaminAnd cutia cranianA, in caz de intoxicatie ac~· 
1A, vom observa o congestie pronunţată, care merge une~ 

·ori pânilla edem cerebral. V asel~ . sunt dllatat_e, pline cu 
. globule,· congestia IntereseazA . Pla-mater fi Intreaga sub- · 
,-.fantA cerebralA. Pe sectiune observăm puncte hemoraglce 

. -~ari nu dispar ·prin radere cu cutitul. lnflltratia llnfocitarA e 
tJ>ronuntată. In intoxicatiile de durat! mai lungi, vom gbf · 
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tro~boza vaselor fnltacer~brale, cu ramolismentul cmise • 
·cutiv al păr ţi lor iriga te An.: i-i o lele prezinta o degenerescentâ.1 
hialina, iar endoteliul 1r. · , d r~ cele mal multe ori, o degenere-

.. scentA grăaoasA.Leziur.•lt- pot inlere~ a star substanta aiM cAt şf, 

.. cea cenuşie, producând crle mai variate tulburAri motorii, 
aenslilve sau P'lchice. . · · .. 

Cele m1d fn.cvente lt:.ciunl le gAsim la nivelul corpu 
lui striat, -tn speci~l, în nucl.eul lentlcuh;( · -lnterednd atât 
putamenul cât şi globului p<~lid. Dar putem avea lezJunf şi• 
;n ceilalti nuclei şi tn restul substar.ţei' cenuşii, interesAnd• 
atât creerui cat,, cerebtul. ' Leziunl;e de Cc: ie ma,i multe 
ori sunt simetrice. · · · · 

SuJstimla albA e Interesat!! 'i ea, mai des observân­
du se Iezi uni ln. capsula interr A şi la nivtlul cornului lui• 
Amon. Frecvenla leziunilor dela nivelul globului pahd, ln · 
ilceastl · fn ;oxicaţie · a fost - nplicatA de uni_l autori~ CB · 

datoritA alinitAtli pe care o prer.int!l oxidul de ·car­
bune fată de acest nucleu, cu o s:ructurAllpoldală specialA· 
Alti · autori, studiind distribuţia v11scufara d1· 1 ~ nivelul r u­
C:ltUiui, au cr.nsta·at că to,. te vasele se desprind pr1 pr dicu· 
Iar de pe ?XS vosutut ctnlr<'l, ALeasta dis ribuţie sr f.ii(Orl- · 
~a fo<marea lromb•lor şi r .• co 11\ecinţa df'gt!nerescenţa teri­
torluiui ir·gat de va·s, Cum tn.)n_,b,i se formează In intreg· 
ala temut C<t 4n al org 1 ni~mu: u1, Kkbs .a emis ipoteza că· 
ei ar fi · da•oriti hip : t~nstunei, C:<re tncetineşte considerabil' 
viteza· ' a ' 1{1:' u:, uşurann &l'tf~i fotmarea lor. Maduva pre· 
zina ac~!t>;:Ş h . nor gtl puncuforme, la orice mvel am fe·c­
ţlona-o Nervii · pr!'zlnta J.:z• n·n• degeneriltive datorite hemo­
ragliloi' din teac,1 tor, Cum aces!e hemor- g!i se resorb re­
pede, r,·gc:nerare 'fil;:;!-:lor ntrW'ui·l t nu in ·Arzie. 
' · · P·l ămânii sunt destr,şl, o·. upă tntrellga cutie toracica, . 
sunt infiltrati cu sânge, Pe ' ' cţiune prulntă o culoue ro· 
tie deschisa, v•sele dilatate p iBe .cu globule, totul de O· · . 
coloraţ : e carmlnata, de : ur~ de · şi' numirea . "edem 
C:armlnat•. F •arte d<s găsim focare de h patizaţie, pneumo~ 
hla, fiind o compllc lie frecventA; uneori gAsirn ŞI Incepu­
turi d~ ·gangrt-n!, pulmonară. Localizarea aceator focare se·· 
1•~e la nivelul lobulul· Inferior drt·pt sau la cel ~ijloc!u, Mah 
~ . . . . . . . . ~ 

.1 

1 
1 

l 
J 
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rar . gasim lezlu~i · difuze - ~~ a~bii · câmpii pulmon~rl~ 
Cordul -~ dilaf~t, plin cu _sânge, in special in . inima dreaptA.: 
~oagulll sur.t miel şi caracteristici. Mlocardut e moale de­

. cploare galbena uneori -prezintă hemoragii punctjfonne sau 
,:hlar puncte ne~rotice. In. in te xicaţille de I~IJd · -durată p~~ 
tţm ~vea şi o de~enerescenţă _grăsoasa. ficatul e marit ş• 
congestionat, când acţiunea toxlcuJui a fost prelungita, . ~7 
vem ~i o uşoară degenerescenţil grAsoasa. Splina e mariti 
şi congestiona tA. Tu bul _digestiv poat~ prezenta . pe toat~ 
Jntlnderea lui, leziuni congestlve şi uneorj mici puncte 
nerozate, Rinichiii sunt congestionaţi. . , . . 

1 
.·, ~ 

In literatura medicală sunt descrise cazuri~ -cu lezlunf 
anatomo·patologlce cele mai variate. Voiu · reda . doul 
observaţi uni comunicate de. D· ni-l Ori. C.- Cotuţiu şi V, 

. ' 

Hurghlşlu interesante prin leziunlle dela nivelul pancreasu-
lui, leziuni care n'au fost descrise până în prezent ln _ca~ 
zurile de intoxicaţie · cu oxid de cărbune. · · · 

Cadavrele aparţin unul. blirbat de 36 de anl . şl a u~ef 
femel de 30 ani. La examenul extern nu se constatA · rezi· 
uni specifice CO. Examenul intern. Bărbatul prezintă cree- . 
rul, menlngele foarte congestionate, substanţa albă _:având 
o cu'oare raza, exalând miros de alcool, Mucoasa gastric~ 
prezintă caracteristicile unei gastrlţe alcoollcţ cronlce. ~~~ 

testinul subtire destins, · mucoasa hiperemiata. · · 
. La autopsla femeii gAsim la ambii pulmonl u'n 'eden 

de cu.1oare roşie deschisă aorta dllataH!. prezentand toat~ 
caracterl.sllcele unei aortite alfillt!ce . . Mucoasa stomacală 
foarte )llperemlată prezintă n~meroase ulceraţiu~i ·de la 
mărimea unui bob de meiu până la mărimea un11i bob el~ 
fasole. Mucoasa Intestinului subţire e edematlat~. Pancrea~ 
sul, tn sectl.!lne dur şi d~ culoare: roşie, ţu ~on~ _ Jiem~ra. .. 
gice mici. , . . . ,, .· . ::;· 

:: Examenul microscopic. al -organelor .. n·e arată o hiperor 
emle pronunţată a .rinichilor, flcatulJJI care ,merge pan~ a(ie~ 
vărate hemoragii. La femeie·. pancreasuJ . prezint~ foc~Jr~ 
mari de necroză alterând cu aclni intactl şi . Insule ~emora.· 
aic:e şi zone de steatonecroză.- _ : -~- · '· · . ., .-

: . ' .. · ... . 
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Simptomatologie . 
·. . . 

'··· 
.. ~ . . , : 

Leziunfle anatomo· patoiogice situate tn ·toate· · ort•· . 
nete, ne rxplicl suficient simptomatologia caleidoscoplcl . 
pe care ne-o prezintA aceastl tntoxlcaţiu_ne. Ea .va fi · cu 

· . atlt mai alarmantA, cu cât tanUtate,a de ·gaz · inspirati a 
fost mal masivi. Astfel ·putem avea toate formele Incepind 
dela cea supra-acutl, plnA la formele cronlce larvatt. · 

frorma supra-acu ti, se lntl!neşte .· In cata!trofele· 111ad, 
tacendii, accidente miniere, explozii tie obuze, cand moar­
tea se produce fulgerător. In aceste cazuri ea se datoreşte, 
anei .sincope reflrxe, oprirea bruscA a rrspJrat·iei şi 8 bă­
tllilor cardiace. Cadavrele •e gAsesc in pozitia In care ·au . 
'toat surprinse In timpul vietii. 
· f'landln citeazA cazul, cani prin ~xplozia unui. obuz . 
la intrarea unul adăpost subteran, a omorât pe toti cei ce 
te adilposteau, in pozitia in care se gAseau in timpul ex­
ploziet Sunt numeroase ca~uri ide~Wice descrise. tri litera-

,· tura medlcall, l'a special tn catastrofele miniere, unde au. 
· fost gAsiti lucrAtori imobilizati cu tărnftcoapele · tn inanA. 

. .· ... Cadavrele mumlfhile descoperite odatA cu . desgropa.;; 
rea oraşului Pompei, .. imoblli?:ate in ocupatia lor zilnică, 1e 
.i>resupune cA au · fost omortte de oxidul de cărbune degajat' 
odatl cu erupţia vulcanicA. Deci oxldul de cărbune In doze 
masive. acţioneazi producând o slncopl refled, imobllf· 
zAnd individul tn pozitia tn care se găseşte. 

forma acutil poate fi uşoarll, când acliunea guulul e 
de scurtA duratl şi In coricentraţie mică, frecventă la bu~ 

. ~tari, spAIAtorese şi 'fochlşti ; gravă, Când concentrBţla e 
·mal r:nare şi timpul · e mai lung, In ambele forme, s!mpto.: . 
matologla e aceiaşi variind numai gravitatea el. In formele 
uşoare, se ajunge pânA la pierd~rea conştiinţei, mai rar se 
instaleazA coma. Revenirea se face In . câteva ')re, · pr.in · · 
tcoaterea la ·aer a intoxica tu lui fărl alte urmări de eli '·o 

. cefalee, care dispare, a doua zi. . . . ' .: · ~ · .. 
·. · Inainte de a 1rcce la simptomatologia cazurilor acute · 

volu expune câteva observaţiuni de Intoxicaţie uşoarl cu­
_lue din .registrele Institutului Salvarea.. · · 

~ .· ' :. : :· . 

/ .. ' 

. . . ·1 
., 

·.· ·1 
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· __ Intoxicaţie· prin vapo.ri de oxid de .. că_~burte · 

Cazul 1. B. M. 24· ani .- necAsAtoriUI, ' casnict, cii• 
când rufe se· simte indispusli, prezintA mari dureri de cap, -
vftjalfuri, vertij, ameţeli, greaţă, vllrs~itud şi o astenie . ge• 
neraUI. Transportată la clinica medicala, Jşl revine • . - -· ·: 

; • i 

Cazul JJ. E .. C. 40 ani cbltorită, casnicA, dUcând. 
rofe prezintă tefalee, senzaţie de obosealA, vertij, tulbu­
rAri vizuale, scotoame, işl pierde conştiinfa. In aceestl 
stare p·rezint~ contracţlunl tonico·clonice ·la . membre şi .Ja · 
maxilarul Inferior. Se transpoartă in altă camera, f ·se face 
injecţie cu cardlazol şi pspaverlnA şi bolnava tşl revine. · 

. ·. . 
Cazul 1/l. S. A. 1:4 ani, servitoare, e aflată lnconş1i~ 

enUI clanoticA, cu respiraţie . superflclall!, puls . frecvent, . 
slab. UngA ea se găseşte o sobă mică de carbuni aprinşi. 
1 se face respiraţie artificialA, ifljectll cu coramină, bol~ava 
işi revine. Prezintă dureri de cap. 

. ~ 

. Cazul IV. B . .R. 55 ani, casnicA, c!lcând rufe, e gă­
sită lnconştienU~, palida, UfOT cianotică la buze, nas şi 

urechi. Respiraţia e superficială, pulsul frecvent,_ prulntl 
~onvulsluni. După revenire ecuză mari dureri de cap şi iri 

. regiunea precardiacă. · · · .. 
. / 

Intoxicaţie pnn gaz ·de iluminat 

Cazul. V. i~ M. 18 ani, bArbat, prezintă uşoare . dit~ 
reri ·de cap, carî se accentuiază către seu~, o se.nzaţie de : 
oboseală, forpoare· Şi somnolenţă. La examenlll obiectiv 
fata e congestionat!, respiraţia superficialA, pulsur ffec~ 
vent, inconştient,' In aceastl •tare e transportat la ' •ani..: 

. toriu, pe drum işl r~vlne. DupA revenire prezinUl · nesigu.: 
·l r~ntil fn . mers timp de o zi şi o cdalee care . perzlstft . o 

- IAptlmlnl, Din expunerea ac~stor observaţluni sumate~ 
Y~dem el debutul este _acelaşi şi daci nu avem toate simp-' 
tomele deacrl1e ·In tratateJe.:·cta~lce, se datoreŞte · examlnĂril 
a&derf!dalo a· bolnavilor. ' ·'<~ , -. · · - , ... -· . :. · ·,_,, 

• • • · ··,; · ; 1 
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. ; ' intoxicaţf~, acu ti' debOteazA cu ., . cefaTee pro,resfvl, 
·respiratie superficialA şi frecventA, · palpifaţii, dureri In re­
,gfunea pr~cardlacA, puls frecventi 120-140, fArA tempera­
tura. Uneori se· prezintA Şi greaţll asociatA· cu· vArsAturl 
..alimentare. ·Concomitent .cu aceste simptome .obiective, 

. apar şi simptomele subiective. O senzeţ'e indeflnltă de 
<i>rlmejdie, care· merge uneori· până la teroare. Progresiv · 
apar tulburAri vizuale, scotoame sau puncte lumiuoase lft 

-CAmj;ut viiual; :tulburări auditive, ·vajAiturl, dangAt de efo· 
;pote; vertij; ameţeli, · stare de torpoare şi astenie muscularA. 

·· : · In acest staaiu, la examenul obiectiv, ne · frape·azA 
.colon tia roşieflcl a feţei, transpiraţia şi dlspnea. · Pupllele 
sunt dilatate, reacţionează la luminA şi la · distanţă, Refle­

::!Xele sunt exagerate. De obiceiti aceste ·sunt slmpt'omele · 
. ,pe cari le întâlnim in lritoxicaţiile uşoart. . 

·. · P~ inlisurA ce toxlcul patrunde in sânge, simptomele 
-•e agravează. Astenla musculară, cuprinde intăl membrele 
inferioare, progresează in sus spre cele superioare. Mem• 
·brele Inferioare nemaiputând sustine corpul, Individul cade 
~~ cum de cele mai multe ori încă itu şl~a pierdut con­
ştlinţ 9~ el cea reA să se salveze H1rându· se pe coate. E-

iottul, ti face si resplre mal profund, ventllafla pulmonari 
-treştt, oxldul de cărbune p~trunde In· cantitate mal mare 

·. 4n sânge şi consecutiv moartea se produce mai repede. 
Astfel se explic~ de ce î11 accidente, cei cari au vrut al 
-se salveze, au . murit înaintea celo(_~ari şi-au -pierdut con­
:!ftlinţa In primul . moment. 

Torpoarea se accentulaza, indlvîdullşl pierde. conştiinţa, 
.apar convulsluni tonico-clonice, coma; hlpertemie, vArsuturi 
:.ti moartea. ·in aces~ stadiu, bolnavul. nu reacţionează, decât 
~xciiatlunilor puternice. Trezit pe . câ_teva clipe rAspunde Ja 

>tntrebArl, pentru a recldea din nou tn starea de somno­
:teni~. Aceasti st.are poate .dura ore, zile Şi ,chiar o sapti-

. ·mAnA. Re~plrat_ia se ~lre,te, se instaleaz~ · o artmie . respi­
"4'_at?rfe . _d~ tip.u.1. Gheyn~-Stokes, ceiace ,fenoti, :cA . , toxicut~· 
. ~eia, .acti~.nea~l,: as~pra ~ent_rilor, resplratorJa din . bt.tlb.;t~ţ 
.acuma apare ·O tusl spasmodlcA, sau . clti,nt.oasA, lnsoţlt.ă d.~ 
~ .congestie .pulmonarl sau pneumonie, ·tatiicardla cedeizl. 



·.; rptiisid e·: rn}~ •. tar~ · ş;' riifrgt ll!t . Tenslurie~ . . care fa Inceput 
,era ridicatA, lc:;dt: sub norm~); . . . .· · . . · • 

Pupllele Sunt: contrac;ate; ritJ · reJcţioneazl hi Jumlrii~ 
refi F- xul ci)rne·an· slab. Reflex·t'le ·, membrelor inferioare fi 

,Superioa,. de · cele in al multe ori a bolile. In faza ultimii~ 
Cordul, ~ai f1ce Url u11irri efort. inslalându Se O tahicardie 
cu o nouă ridicare a t. nslunei Rt'spir · ţla se opreşte, · pe 
·când cordul mai contim:ă si! bată (r:cl câtva :timp. 

, 0'fcă Individul reuş• şte tA şe salveze, pana riu·· ti-a 
piPrdut COtiŞtlfnţ·a. de Cele riH 1 tl'U 'fe ori ' moart, datorifÎ 

:unui rd\, :X p 1ecat dela c~lle . rt:5pntorii supeiioate, h~ 
·contactul cu aerul curat. . 

Bolnavii care- Şi revin, dupA s'area aceaslă grll vt, tn 
majoritate prezintA tulburilri d:r'l domeniul nf uro·pstchia1ric. 
'Individul are ·aspectul unul btftv, tata e cor grst onetl, 
ochii ih·ălucitori~ nier~ul . litutiant', vorbeşte i co-
lhei'ent şi e. ihconşt!e.lt ·de faptele sale. h . cazti· .. 
riie mai grave s·e , pot prezenta idei delirante. şi halucin ţtţii. 
In aceas ă stare, rtumitA şi "bt>ţie oxicarbonatA", · d;n 
-cauz.a marei asfmănlri cu cea alcoolica, indivizii pot Up· 
'tull crime, ddlcte $au fugi confuzlve, cari pot da lnterpre·· 
Uri greşile In justiţie. Confuzii e uşoară şi de scurtA du­
·rata, pe când· amnezla e mai lUi·~li~ Şi se po;,te prelunai 
IJ)e mal multe zi e Inainte şi dl)pă accident IJ1 rândurile. 
•de mai jos voiu. expune sirnpwmatoiog1a clinicA a trei ca-
.zurl acute grave de intoxlc.,ţte ··cu g11z de iluminat. ~ 

- . 
Cazul VI. J. M 52. de ani~ bâ • bat. Se simte ·obosIt; prezii1UI' 
c:efake · Şf o stue 'de ·torpC'a· l" C'~ se aecentuiază seara. In 
:ştare de . inconştlenţa este tran.:portat la sanatodti. A doua · 
.zi somnolent• se mt!nt ne toatA ziua, rA >:punde că greu . la 
exciteţlile .extu e, trezit pe, câteva . clipe acu2 A ctfalee 
pron'ur·btA, pentru'· a reddea imediat tn . atatea· iniţială. 
Eia·menul obiectiv: Prezintă o clanozA mai' . JW<nunţatA . hi 
r.u·te Şi unghii,- e intonŞtlenţ: .din .timp In timp del.ire~ zi. 
R~<:pir'aţhi. e· fre'cveritÎ. ŞI sup~rficială~ pulsul 1~0, ·.:rn!C Îl · 
f:lfJr,m, tem_p,ţr~·~~~ 3~.8. puhtt.oriar . nu prc:zmtl nrmiC~ . 
Co• dul no~·mal, r.cfl.exel.e cutanaţe dlspln.ite~ cele ost~o· ten ... . 
d,n~li,le efil~~.ra:(e:~_lJrini ,111'.1 caotJf~ţe . rh>~Aliill, .. cu;O'•fe 
bru·nl ro·Şietitl' a'"'cidl, densltâtei 1025, pllroiu, zahlr ri'ega;.. · 



: . tiv tn . sedlment celule eplteliale,· leucocit~ şi uretf. Exa;· 
. . . . menul 'spec_lroscoplc . pozitiv, A treia li aomnolenta se nlCf!• 
-- · . ţine, bo~navut e trezit numai pentru a s~ allmenta •. In ZI• 
· · lele uro1ătoare se amellorea:zA insA prezmfA du.ren marP 

de ca o · şi amnezie, pă1 ăslnd patul, are ·. un .. mers tltubant. 

; . 

După 8 zile dela internare, parăSE>fte sanat~rl~l, prezentau<t 
·o spnza1ie de oboseala . Şi cefalee. ~a ~omrclhu timp de 2 
· slpUimâni stă mai mult culcat, apOJ Işa reia ocupaţia . pre- . ·· 
. zenţând din când in când dureri d~ cs_P · după efortun ma fi 
mari. După 6 luni face o pneumome şa sucombă. · . 
: · : · .. · i. E femeie, · 38 4e ani. · lntoxicaţh a debutat cu ace­
leaşi si~ptome subiective. Obiectiv bolnava ~ in star~ de· . 
inconştlenjă cianotidi. C' ' rPsptratlt> frecventA ŞI superflcraUt. 

, Puls 140, temperatura 37.5 RefleJ'ele cutanate disparute. 
cele odeo tendirio<tse ex gerate. Pupilele sunt dilatate, re­
flexul cornean slf b. S•area de somnolenţă dureazA 3 zile, 

·apoi boln< va işi ·revine, pA · Aseşte sanatoriul. prezentând o­
. cefalee perz stentli, care dlso•·re după 2 săptămâni. . . .· . · 
· Cazul Vl/1. W. O. FeiJleie 32 ani. lntox;catia a debutat Cll' 
· senz~ ţia .de oboseală, cefalee, gr~>atA şi varsllurl, stare de' 

torpoare. so nno'enţă. Srarea de son:r ·olentli asociati cu un 
.. dellr a durat 8 zile. Oblt>ctlv, prezfn li o clanoză a unghii-
. lor şi ! mucoaselor, rt>:sotr"ţla sterloroesă superficial~, teni- . 
peratura· 37,5. puls 135. Pulmonar prezintă raluri de con· · 
gestle. Cordul mărit, sgomotele surde. Abdomln.al nu pre- ·. 
zlnta nimic. · Observam o incontinenţa. urinară, care dispare· 
dţ~pli doua zile. După reve.,ire are mersul tltubant timp de 
~oul slpUimâni. B •inav" prezinta o . cefalee şi oboseşte 
repede la eforturi după 7 luni d::-la Intoxicatie . . 

Dlrt cazur'le expusE.> panA .. arum rezultă ·eli nu se 
poate face o li mi iă prec::isll ·intre cazurile uş~Jare sau grave, 
fiind o în pArţi re foar'e ·. r"itrară. Simptomal olog! a va fi cu 
atât mai gravA cu cit toxicut· se va ~:~fla In . cantitate · mal' 
mare In sânge iar complicfţiunile dP- dupl lntoxicaţiep. 
mai gr~vc cu cât. actiunea a fost mai tn.delungată. · . . 

1 ... , • 

· · Paralizflle de origine centrali .sunt rare·, d.e . oblcei.U: 
se prezintA sub form! .de hemlplegii .asociate cu fen·omene: 
de rigiditate palide tA, cu mioclonll şi mlşcAri corelforme;. 
Mai r< r tntâlnim am,.urod, hemianopsil; egrafli şi . hllbU":: 
rlrl in vorbire şi deglutiţie. · . ; . :' . . · ··. · · .. · · :, 

. · · · Paralizille pr;rlferiCe · sunt mal' frecvente şi eu un prog•' . 
nostlc ma~ bun . . E'e .fiind datoritt unei hemor1gU In te·aca 
n.crvilor, se vlndecll odat.ll .cn re~rb&la acestora. . In aeeste.; · 

' . 
/ . 

. -~ 

i 
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.. 

' 
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paJalizii mal frec~e.nţ sunt at.inşl .extensorii, · ·unii · autori 
~eacilu" ca ·o cârac·re~hifldi' p~rltri.t fntoxrC'ă'fla···· ~tf·~'·oxi-a ·'-C:te 
c~r·bune, p· a·raHzla dertoi'zllor: · Panillilflţ .. 'iie.n!llor ··'cranieiii 
SUfif mal rare. 'totuŞi (intâlrilm •"pâiaUiiâ .. faCialilliJI; â' 'mO.td~ 
rului ocular extetn aan a motoruluf ocular' comun. ., •.. >' 

In faza acută sensibilitatea cutana11 e dispăruUi •. retn­
toarcerea se face reapărâ.nd tntâl ce~ dureroasa,· spoi cea 
termică şi târziu cea tâdilll. Pii~~rii gAsi zone de hipoeste­
zie sau hiperestezie cutanată, in legătură cu paralizlile sau 
tn~~meq~~nt ~~ .~le.. · -

Tulbutlri vaso·motrlce şi trofice, ca edeme a mem· · 
b~elQr ţnf~rloar.e, ~riteme, purpură, gangrenA simetrica alui 
R~.ynaund. se întâlnesc destul de des. Dar mult mai .frec- . 
veQte sunt comol.icatiu!Jile .(lela n.i"!i!lul pUimânului;, .cum 
sunt congestia, pneum~>.nl<' si gang(ena. ·· .. ·. 

Pneumonia de.buteaza :in , primele trei zile dela . acci­
dent şi cAnd bolnav.Lil in majoritatea' cazurilor· se . aflil in ' 
comă, e considrntta: de' multi' autori' ca' o pneu'monir' de; 
drglutltie, Cl'fCtfâridu-se nora inicroblană a 'plam'ânulul s'a 
aflat totdeauna pneumococi sau pneumo-bacclli; ceeace au 
făcut pe unii autori su ~usţinl :o autolnfecţle, ·prin · ·(Jimi;.-
n·uarea r~:iist,.nfel organhimulul şi a mucoasei datorlfl 1~-· 
halaţiel de CO. Alteraţllle d~Ja nivelul cordulul ·sunt mi· 
nime, totuşi putem avea du'pA lntoxfcatil~. palpftâtii şi dlsP:.: . 
nee h ·efort Ap•'ratul d;gP.stfv ((lezat tnal ·ales -r~ ·;ntoxi· 
caţllle cronice, unde· pe lângă oxi~ul de carbune a·ctiof!eazA . 
'' ·alcoolul, ·astfel putem avea dlspepsll, dia rei · ŞI tineorf 
simptomatologia ulcerutui~ ~ ; · ·· ··· ··· · .. , ~ · · ·h':. -·· · 

Rinichii sunt pu·ttn ·altera ţi, tn faza acută putem gAsi .. 
hematurie, glicozurie şi atbumlnurie, toate având ·un ' 'ca~ : 
racter pasager. . · · · /· --- · · 

~)Iid~J . ~~,~-~rbqqe, ~i~in~â~d re7;i,~ţ~~t~ ~rg.~~i~~1l~UI! ; 
poate de~~oper~· f~re qrg~n!~~· .-".stf~! 1~ ~lco~h~1 · t~Y.~c~iţţ 
p()aţ~ . ~eşi~~.Wl .~r . ~ellrl~m tr~mens, la ţpl~epll~i c~I~~·Jn : 
sf.~r.şJt pp_ate ~~clar şa o - ţub~rculoz~ -~ţattonarl, ~ap~fpr~ 
~~il~~:~> iq unf~_ypl~t{~~; •, : '·· ·- · --- ,, ... · . .. · --· -·'!.' . 

- · lqto~lcat!,a ., cronică ş~ procJuc~ ori . ~~ cât~ Qr~ tnbAI~­
., re_a q.tfJ~f~i "•qe .'c~~~une - ~şe . ~~·c~(~ilnlc . in ·:~o~e . ~i~i . şi tT t,~· . 

P.~ţat~:. ;lrî4ivi~~l ,$~ .siţjlţe . ,U~p~t; .~fl~nilc, . pr~~fnţA .·p c~ţaţ~~ 
· co~ţiţWq;: P.~!PH~tll _ 4~ş_P.'l~~- ~ ;~f~!ţ~ : gre~\~' .. y~r~t,tufl .~.1 · .~ 

·!~.~~ ~~~:r~m~P.r~~~~-=,~~~~~&l~~~ai:t~~:e ~~~lf~'~tr; tQd!~ ; 
\'.ldut evfn~ JP.~~~~·tit ·. ~*'c~~ppn~t~ · '~c_eşu '''itf4M~ '· ~t:n· c"u•• fcx ·afa''' a'· o-re f .. 'e'( '"' 'ent~ lntr'O,-~f ··osferă -~dj !,"_~.' . ~ -~ = J!,. :;~TJ.~.,~u~ fl ·.-~ ~J!l~!l:, t :. ,_., : · ~ , .. !RJ.., , "·- .!<, .... 



1s r .-: 
oxld . de ~ărburi~, :·ajung la o ·hipersensiblllzare 8 organls­

. ~ mutul incat la concentraţll iriflme; ·la care un om normal 
· · nu p;ezintă ·nici ,o slmntomatologle, el acuzA cefale~. obo· 
· •eaiA şi ~omnoJentA. : . . · 

,· . ' 
. . · .. . . . ' 

.. . ~ ;-:1 •• ~ :·. • • • • • : 

" :· ~ .. ,;. ·-.·,·:.· .···_0 ... ·.J . .. a' ·gnos· ·tic 
. • • ,.l •• : _ : :' · : , •• 

• ·...: :. : ' }'. ;_ • • ; .. ': : ; . JJ • .•. ~- .: . .. . . . . ~ 

. · In formele supra. acute ud ne CO' e in cantitate mare, 
etiologia evidentA, diagnosticul se impune singur. 

· · .. · ·.·. In formele acute, unde etiologia e mal obscurA, dlag. 
nostlcul e dificil, cllcl rn aceste cazuri trebut sA facem un · 
diagnostic dlferenclal bazat · numai pe simptomele clinice. 
Pentru a Ilustra dificultatea unui diagnostic tn acPste ca·· 
zurl, -voiu . expune un caz întâmplat in Octomvrie 1936 in 
localitate. Accidentul t-'a produs prin spargerea conducte! 
de gaz in fata casei; Gazul s'a tnfiltrat in pământ, a ajuns 

. sub nivelul casei şi d;· acolo a pătruns prin podea atras 
de aerul mai cald din camere. 
· · :. : Familii! a .1. · cempusl din tatAl, tn vârstA . de 52 de 
ani, soţia de 38 ani, o vertşoară de 32 şi bAiatul d-! · 11 

. ani,· Qcupau un apartament in str. Avram Iancu, · compus 
din 4 camere şi o bucătărie. Două dintre camere situate 
la stradă, .dormitorut· şi salonul, iBr celelalte situate tn con• 

. tinuare cAtre curte, · prAnzltorul, odaia băiatului şl b•cltAria. 
familia afarA de bAiat işi petrecea majoritatea timpului In 
cele douA camere dela stradă. Astfel se explici dece into• 

· . xlcafla a debutat mal intai la aceşti membri şi a fost mai 
- . gravi . . _: ~ -~·. · · · · · ·. · . .__ .. 

In ziua de 2Ş Octomvrie sotfa şi · verlşoara ei . se simnt · · 
· - fndispuse, prezintl. uşoare dureri de cap, cari progresează. . 
, Dupl masA fenomenele se accentuiază, aplrând o uşparl 
senZitie de~ greată şi o atare de torpoare. Cllre searA In- · 
treaga familie prezintA dureri. de cap, fenomenele fiind mai 
lf&Ye' la cele două femel. f chemat un medic care face . 
dia6(nosticul de uşoară IntoxiCatie allment~l. A doua zi 

. simptomele se acceRhllază, femeile nu pot pllrlsi palu1, pre- . 
zlntl am~ţe11. Cheatr~A ·o rudenie· slle ingrijeascA, dar dupA 

· dteYa or~ şi_ ~a prezinta aceleaşi simptomatologie. Tot tn 
aceastA ZI le moare şi p!pagalul pe_' care~) tineau tn salon. 

··<-·;c·w . :_; Consultat alt .medic, face diagnosticul de p~ltacozA, o bro-
. . .,.. _n.chopnenmonle foarte contagioasă, care se tr11namite dela 

: "papaaal.~ DupA masă toată familia se simte din ce In . ce · 
. mai rl~, dtre_ seara, le gAsesc toti cuprinşi de ·un soma · · 

"' ' . . 
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'i..danc. Ser~itoa~eH 'c~re prezenta uşoare dure~l . de cap ,, 
<O s~ns~ţle d~: obos ală -llar.nată d~ f tplul că t~ti sunt cu­
.Prinşi d.: uri sp 'o.n aJânc, auu r; tă S81Vctrea. 

_ La patrundere" _in locuinţa, ie prezlntli un tablou fm.;, 
1presion8nt, iotisu .-11 culc : ţi pe ptturi, cu f~ţa cong.estlonstt. 
;transpirat! cu respir"ţl -• sup::rfidală, plus frecveot 120-140, 
se deschid geamunle ŞI t~uot tr<~nsporbţl la climca, - dar 
neaflându se locuri, _l)unt du-şi la Sdn1torul Charite. Băiatul 
care s.: afla .ângă g~arnul mt.ş1nei işi tevlne în parte. La 
:Sanator făcânou-st · tcxamenul spectroscoplc s'a ·-pus 

: in evt lentă ox;dul de c<l r hune, · 
. In acest caz, d şi si rrptomele au fost caracteristice, 

-diagnosticul ou s'.:t facut căci medie!l nu s'a gâ!ldit la a-
-ceasta tntoxicaţie. 

. Coloratia roşie vie a teeumen!elor,_.starta de torpoare 
'trebue sa ne facă să ne _ gllndi la o intoxicaţie- cu oxid de . 

· · cărbune, chiar dacă ne lipsesc. celelalte date. In aceste ca­
,zurl va trebui sA fac~m un diagnostic .dlferenclal Intre in.; 
.. toxicaţla oxlcerbonată şi lotoxlcaţis alcoollcă. - ,· , 

In .tntoxlciţia cu alcool deşi simptomatologia e id.:nticl 
cu a beţiei oxfcubonate, mirosul de alcool pe care ti exall 
_.,olnavul şi dozarea . lut in sânge ne va putea . elucida 
dlagno~tlcul. O alta mtoxicaţle cu care trebue să facem dlag­
.nostlc dtferenclal in · sp~r:ldl Ia autopsie e intoxicaţia cu 
acid cianhirlc. Aspe.;tul c"davrului fiind acelaşi ne vs a­
·trage atentia miroS•JI d~ mt~dale amare şi lezlunile erozlve 
dela nivelul tubului digestiV. 

O altă caracti!flst,că care · ttebu' sll ne atngl afenli· · 
une asupra acestei intoxtc;_,ţiu - 11, e inblllnAvirea in ~rup. 
. . . U 'leOfÎ Chiar ŞI pt! m!!.S8 de 8Ut0p.Sfe diagnOStiCUl intâm• 
pinii dif1cu tăti fo Hle m:,Ji, mal ales u 1de . nu avem llvldl_. 
1~ţile atât de . ca r.acienstb~ acestei lntoxicaţluni şi glsim le:­
ztunl. c r• ne po' t'XJIIc-. şi o moarte naturtill. . . -

. 0Jserv~ ţiile O-lor .Dr. C. Cotuţlu şi Or. V. Hurghlşiu 
prezentate la soCltir~lea ştiinţelor medicale din lo~litate ne 
;arati pe doul ·c:\iuri de ihtoxicaţie cu oxl• de cArbune,-:- 1 
clror anatomie patologiCă am relatat-o la capitolul respec .. 
tiv - dificultatea diagnostlcului. - . . 

Din Istoric aflăm dl soţii C. tn aeara de 10 Decem • 
.. · ·.vrie dupll consumare de Ş_armale '' o cantitate de · ·tuicl 

· . ,· .: ,., ati culcat, . a doua zi sunt aflaţi morţi şi sunt traHspoha~ 
h lns11t_utul ·med!Co-legal pentru a 11 se face autopsla bl· . 

. nuladu se· o. intoxicatie alimentarA, La examenul l0tern te. 
zlunile gblte puteau fi datorlte unei fntoxlcailuni aliment&· 
-re. Dar mirosul de alaol gAsit ,la examinarea c:reeruhd, 

' 
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~tomacului. du ee la presupunerea unei intoxlc~tiunl_alcoolice.; · 
poz..ft.rea .~l.t,.~~u~u~ l~ ~~n~~: ~,nt.ţ~ ~o.z.~ ~W~ .?,t!C_l_ ca . ~~-~( · 
tnotlâUi. . .. .. ."i'. · ·'· · · · · • '.1' 
·•n ·itidturlle • flcuţe de p~ ţubut q!g~sll,v. pun. tn evidentA· 
numai .b,acct,li co,l~ ... ~li.minân:d. ~~~tf~l şi mtox!_cs:tla_ a,llmentar~l.~: 
"n·r '' 'Aturicl a'a ·presup_us o mtcxtcaţre cu oxtd de c~rbune.:J 
~{: .C.tCof~ttu, f~tan.d o' de_s~i,dţre la fata · lo~ului a g~slt ~( 
camerA micA cu sobll de ·fte~ cu v~ntiJaţla mtren.t,ptă~ . ~~· 
.jurul : ţi s'~ . ~~J~t o c~nti_tate mare de mangan. . ... ,-. 
. !'" ··,Aceste constatări au determinat sli se facil probele:. 
de laborator.· Examenul s'pectroscoplc şi probele chimice a~ 
confirmat diagnosticul, . . . . . . . 

Oecl in cazurile unde diagnosticul nu este desţul; ,de· 
e'vldent' va trebui să facem totdeauna examelele de! labora· 
t~r. · · · · · · , 

In formele cronice, larvate, diagnosticul e -foarte.greu, 
•In ,majoritatea cazurilor· fntoxlcaţtl cronici. sunt consiqe~at~ 
ca aneinki, dispeptid, nevropaţi. Numai cercetarea a mă·., 
nunţiUl a .vietii lor zilnice, ·ne poate quce la adevăraţ_u• 
diagnostic. ;Jn cele· mal multe .caztuf, ooupaţiunea ne va. 
atrage atrage atenţia asupra acestei intoxlcatlunl. fiin~.· 
kecven1ă la splUătorese, : bucătar! şi fochlştl. . 
" ·Pentru a a·vea siguranta unui diagnostic precis-" 

· e nevoe de punerea in evldentll a CO, in sânge, Sângele 
se va 'recolta ·dela . nivelul organelor profunde, in mod ~ 
bişnuft :se ··la sangele aflat in cavitatea in imei, dar se poate 
lua ._şi din alte ·on~ane ·prin punctlonar~. Punerea In eviden~ . 
. tA :a:oxldului de cărbune se face · prin 111etode chimice. . · · 

Voiu Insista mai mult asupra primei metode, fiind'• 
. mult mal uşoară de executat şi de o preclziune suficientă. Ea 

E.a ·ie bazează pe f~ptul, că făcând să treacă un · fasclcol· 
- l~tnihps j)ţlnfr'o · pr;ism~~ ~1 se disoclază In cele şapte co ~ 

Jorf ... are· ··curcube~Juj, ' f'?l mând ~,a .· zisul s_pe_cl~t,h. 
Gulonle ·vor fJ · fnşlrulle dela stAQga spre dreapta ln ·modUl 
ur ~ ~ to,r: . rQşu; : porldca_Hu~'.~ţal~e ri, .ve'rd~, in dig o şi · .violet;. 
fe · ~p~~ţrul l!~tfel '{orm~f, o,b.serv~m nume(Q~se (Jungl fine,. 
pe_rpendtc~far~. Pri,nt,re ~~~~ ni ai . p't?nunt~f.e· ~OQt opt, numjţ~ 
!~r~l~e~~; 9P~' l.lter,~· ~.!~. ~lf.~b~fJ:l!u• d_eJ~ sJ.Gnga ~pre .drep~•-~..-. 
. • · Onc~ substanta color~m. , inft~pun.sâ J~jrc; 1 p,iş)lJ_ă .Şi. 

sursa lumJooasx ab · bl . '" · t .... dl '· ' • i ··• ... ~, · =~x- . "1 " ~. ,a, .y~ , şo~ . .. QP.Bf e .. n ra~e R .n ~onse-. 
· CJIJ~ · VQ.!p :a.~e~ · .. ~:_sJ>.~~r~· --~ : bEmd~ . JntU.Q,ţ,~~f»~- c.,~Q~ert~~ 
~~-~·; 'l .. r:t yJt~ţll Jf!JJ.p, ., ~c;c;ast.~ -. ~etQ4G -~ . folQşltă J.n , ~hiJ.W~ · 
P,~~~r~ · IJ14:~1l,iftc;~re ~- , co~~u rJU~r .: ţ_e .• AA , gl.~e:c · ,·tn ·-:_ ~mJ\at~ · 
•mc,,.

1
J .. enz.•l~ ~~r.tw~t~, · ~~~~.~ .. . ~ll,rA~~eti~;tJC.~ - ~~ntr~, -; n~~~t 

~~ \\ -~-~,~·.-~!:-~~~·~>'?!.\ ~' Jf:(t~~JAA -~ .. (~Jm.~~opJ,~, ~~, 
. . - .... ~ . . . 
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:~t1~1o~~~~:1~11~ilu0af·,~~~:;~~a~dr:~~~:~:::!~ă~r~ şfo~,t~~ 
-şi E, situat tn verde. Cu alte cuvinte · benzile caract&­
ristlce solullilor sangvlae, se vor forma, . .J.~td~~Jla: J~: ~ţlf 
pul galbel .al spectrul. O ~olutle diluat~ de sânge .J)ormal, 
va da un spectru cu dbull ~enzl de absorţ1e, Situate~ Intre 
D. 1!. beiti:i cnacterlstH:e oxlhertloglobittef~ _ .. ,.. . E·xam·irtAntt sâttgele oxlcarbon.crt, vom ... observi~-· at!~ISf 
spectru şi num~i· m~sur!toatea mfc~omeţnclf, ne- va; arlltÎl 
-o. t~Şoare deviere· a bert'l:ilor sp~'e dreap.ta. Aceasta miel· de .. 
oşebfre nt:r poafe servi ca inijlbc de diagnostic· curent~ C. 
rând prea . muiUi preciziune li ei:p!riertfll·. D'e· aeee·a l!l'â· r&­
curs, la un m jlo'c de . evldentiere mult mai eyldimt, trllt'li1• 
du-se sol efi'~ sangvină cu un reductb~~ . dnd d'eosel)'ir~t 
lntre oxihemogloblnă şi carboxlhemcnloblrra·'devine pregnan~ 
tfl, Tratând ~oluţia S'l ngvi nă cu sulfhldrat efe amonl'li' . s&u 
cU· hldrosu fit d'e sodiu, ullimul are avantajuJ •cl pro-d'ua_, 
.o reactie mai rapid§ tnsă mal puţin stabili, vo·m obţlilf! '" 
-c'1 Z de oxi~emogloblna, o SI1Jgură t>andll numiUl b~d~' ~6 
recucţle atu! Stokes, pe când corbooxlhemoglobiitat rlml,. 
··ne nemodiftcată. · 

Pentru ca exa 11e·nui spectro·scopl'~ s:Â fie 'P,:O'zifly, e 
JlPVOie ca cel. puţin o opthne din sânge· să .f,l~ s·~~tir~t' .. · ~ii 
<CO. sub. ace·astă limită vom ave~ t'ntotdeatfn~ .. o . reacfl~ 
n.eclară . . Metoda spectroscoplcă _nil n.e _pune . iţt · evld~nfl 
decât CO. fix::~.t de henbglobina,. cel dlsotv~t fri prasrnăi 
ne fiind evidenţlabll, prin s~eastă , met'otl~ • . De, .Biet r~~ 
zultă că un E .x~men neg'itlv nu excllidC' intoxicati• 
cu oxid de cărbune, putându-'~e g!l~l tn canţltătl: ~~ 
f•ciente tn plasma. L~ această e~amirtare, cel~ mallrec\rent:e 
f>r<iri . _se,, produc! . ,din . cljuzş . , u~et .tec~nid _ 1 ·kfe$it~~ · 
Sângele recoltat ftln:i lllsat prea mu_lt h1 conţa~t .~'U ser~ 
l)tmosferlc, pierd~ oxldul de cărbune prtr\ . difuziune şi a'st· 
f,l obţinem . tiu ex1men speclroscopiC 'negativ~ 

• • ' • • • • ~ ' ' ~ ' • • • • \ r' : ,1 •• ~ f ·. : ' •. ;i 

Sângele putreflat, prin .Pr~zentt · hefltatlnet a~aun.~~ 
<:are sub actiunea reductoruf!ll se . trans.forl'l~ , Jp . llelllO;:' 
<:romcgen, care . dă .. un spe.ttru ,ana'.Qg c~ ~! c~rboxil~emcr, 
globlnel, lnsă mal deviat spre dreapta, poate duce Ja .,tij.;, 
fe-preUlrl gre·ştte, In .all.emenea cazur.f YOID ,re~urg~ , la mh·­
'SUrătoarea ·.micro netrlcll Sf:lU la .examenul.. chlmlt .• lţt , . pra~~ 
1ic'l curent!, se . intrebuinţenA spectroscopul .. ,.de: buz~na~, 
fiind . mal ti$or de. mâoult şi: cerând o . cant!tJ~te ~(~ .~~g~ 
. mai m'dl c~ spectros~o )pete marj 1!1~rebuin.tate in laborator 
~au la Institutele medico.-legate. Technlca e foerte . simpiÎ 
•om dilua sângele 1110 li vom introduce tn apectroscop fl 
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· · .· · .' · ·repar!m bandele de absorţie. StoAtP sangele din : specfr<>-
: ' · scop îl tratam cu un redutr r. şi 1 în li odvcem din ~vu, oJ>: :· 

. . 

aervand ~acli s'a formal ba~da d ~ rfduc:t,une. , :-
. t, .~. ~ 

Metode chimice · , ·1 

. Un~l' din cele mei'in•rd ·,, ţ re p;,ocerl~e pentru sim>, · . 
. plicitatea lui, e procedeu: :ul Kun.ke'. Se la 5 ce dintr'~ 
soluţie apoasA de lanin, rbt'nu 'a prin disoJvcr ' ~ r. 2 ~. O ~t~r; _ . · 
de tantm In ICO gr. apă dJstllatil, !!e pune lrn'o ţpwbdl,. · 
peste care se toarnă aceiaşi cantit · It de ~-~ngt- .. · l 11IU . r, se : 
aglfă puternic, se lasă sa stea 2- 3 o ~ c. Sa i? e ·e _ n. r ' ·al,. . 
va da un cheag castaniu. ce c~:de ,,. fu nl1 p cand cel' 
oxlcarbonat; va da un ch~ag de coicr t:e n •ş•e .. D-os blr~a 

· e· cu atât m~i evidenta, cu cât lntucrt tcrea şe fr.ce ma[ 
tArzlu. .. · · 

O iiiHl metoda inult mai precisa e a lui. Balth zard: 
· .$i N•cloux, cart bazrti pe cercelărlle expf'.rin-.t ntale ale lui.: 

H 1ldant:, au sti bllit un coeficient dt intoxicaţie . Ace!'t co~. 
ficent se stabileşte făcând rapor~ul, în~re oxidu • de cărbune· 
aflat In sângele c~lui intoxic&t şi oxidul de cărbune aflat 
după saturarea acPIUif>Şi sange. . . 

~ Această m"'!Odâ ne da n ,indic• ţip pr~>cf~â a gn~ dului . 
de in•ox c~:~ţie indiferPnt dt 11_rresteru' ~ât·~·· . ui cu a11e se . 
rozităţi, rPpr riul merţlrându s,· co''"' "' Cf'rcetărlle făcute­
de ·aceşli ·' utori Imi d'at dr pa· n fc xicatiff, acute, PU .s,_r.li•Rt 
Că moartei:! SP produc-· Câ d c-n;o fi c ll' 'lttll e do 0 66, 
adică, aprecilnd fizlolnlogic, . a· ci 213 c1in,:cân.g • sunt s~tu . 
rate d~ oxldul c1e cărl'lu ~ .. . , D r ~· · ~7Ut că · moartra se: 
produce şi la un coo f·ci·,. t d• O 50 fn ~'~Ce~te· c>lzuri~ 
Şfd "rea lf1 almf·Sff'ra 'VIci ;:., tă · . f S1 c.JP tn >i Junpă durat!! •. 

· .·' .S'au gă~l• si C0eflciPt•fi · ri n ·,,. l dP 0'66, cărd . ntO~rtea 
s'a ptOdUS Î fr'un fimp SCUT1 c ,.J m•·i IT 8ff' COeficient 8-
fJBf df" Bceştl autor! a fost O 75 · 
.· Flanuln, ·Ac-h rd ş' O· • bo' ~ rlozeaz1! ox'v~nul pe ca- · 
~e:-1 poah• fixa 1~0 gr. 'di n_. ·~ " !?' h cd ul intoxicat şi·l ra · 
porle~z.ă ·Ja CH_nltiRtea ce o f xc- 7.ă " ânge·:t: normal Aceas~. 
tă can·1tate e dP 19 'a su:a. Cn•·ficirntnl rezuliat din acest 

. rap·nt, e cu atâ.t mai. mfc cu câ t Jniox!caţla a fost mat 
masivă. · · . .· · . 

Cân1 avem posib1lit~'teR ~om crrcetF l ·,totdeauna lo­
cul unde s'a produa intoxlcaţia pl'ntru a descoperi prove-

. nlen.ta gazulut. In unele CR?Uri · vom .fi nPvolţi sa uctirge 
la ajutorul unui Fpi>cial!st Inginer ~' u chimist. Punerea ln · 
evidenta a oxidului _de CArbune trebuie să se f , că · şi ditl . 

... . ··. 
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aerul unde s'a produs accidentul mai ales tn cazurile ·cu 
etlolo~la obscura-. · · / . 

El se mal poate pune tn evidentă prin o hârtie imbi- · 
ba1i:i tn clorura de pahtdlu, la o concentraţie da 113000 va 
ap ' re n culoare cenuşie după 6 minute, Ia o . concentraţie 
de 111000 o culoare brună J:teagră In acelaş timp. Ţinerea ..... 

. tn · cameră a animalelor ca pasări, iri s·pecial a şoarecilor 
a1bl. cari sunt foarte sensibili la .CO. ne va- sellJnala pre-
zenţa g11znlul. . :. ·· · · · 
·· · In rezumat pentru a putea stabili on diagnostic pre;, 

cls trebue să cunoaşh.'m antecedentele bolnavului, simplo­
me'e subiective, şi obiective -. precum şi examenul sân-
gelui. : · . · . . . . . . _ . . . . _ . . · _: . 

Probleme medico~legale , 
. , - ' 

Din punct de vedere medlco-Jegal .. · putem ·cJaslflca, . 
tnfOXiCPţia CU OXid de Cărbune în ·8CCidente, sinucideri Şi 
omuclderi, Excluzând accidentele cari sunt cele ·mai frec-

. ve11te, urmeazi:i ca frecvenţă sinuciderile, omuciderlle fiind 
exreptlon!lle. Medicul legist va fi pus uneorl ·in situ~ţia de 
a eluc·da aceas1ă problem:t. · . · 

. In aceste cazuri istoricul afacerii şi' examenul locului 
au Import nţa· covârşitoare. ln cazuri de accidente vom · găsi . 
Intotdeauna un defect de Instalaţie seu o neglijentă. In si­
nucideri vom afla alte Imprrjurărl locale, ferestrele închise~ 
carbu '•i arşi sau cadavrele situate lângi:\ robinetul cu gaz. 
Sunt cazuri, unde Indivizii au fost găsiţi cu gura la robi­
netul de . gaz etc In omucideri, vom descoperi defectarea 
lntenţionatll a conductei, sebei sau a lampei. Vom face în­
totdedlna un examen mlnut'os al cadavrului căutâ-nd semne 
de violenţă, putând uneori să avem o mistificare, cadavrul 
fiind introdus post mor!em, in atmosfera cu oxid de căr­
bune. In acest caz vom descoperi gazul numai în ţesutu­
rile superficiale, sâng~le lnimei neconţlnându· l niciodată. · · 
. In cazuri de accidente: se cere uneori de către justi·· · 
ţt('i să se ~tabilească cine a rezistat . mai mult toxlcului 
pentru a stabili succesiunea. Aici vom lua în considerare 
o serie de factori locali şi rezistenta organismului. AceasHi 
rezistenţă va varia cu vârsta, sexul şi org11no-patlile. Astfel 
copil şi bătrânii rezistă mal puţin ca adulţii, femeile · mai 
puţin ca . bărbaţii . leziuniie organice, pulmonare, cardiace, 
hep11flce, · hematopoetlce, alccollsmul diminuă .. mult rezis­
tenta fată de acest toxic. lndivl_zii situaţi mai departe de 
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sursA mor mai târziu ca cel din apropiere~ cel cari au. fi:.. 
cur .efortt.Hi ., s~. sţ,_ , a~J~eze , mal r~pede.,ca cei .catl şi·au 

. :J>Ier_!!Ut ~9n~f~lnta ~In pri.'!'jll , ;r_noment: . . Rezistenţa o mai 
putem . s.tap11l f4că.nd_ ctoCI!JUţi~ .ttep~t1că; cu cât cantitatea de g!f~ogeo ya}l gtai_ mtc~, agonia a_ fost ma~. l_uiigă, . 
·,_ . . 0 altă sţnţ de ,probleme se pun tn st!tnle .de. după 
httoxicatie; . când . indlv{zli . riu iunt responsabili de faptele 
lor. In beţia oxlcarbonată, in urma confuziunilor ha 'ucina­
tiuunor;_ şt"a id~ilor ~elirant~, se pot prod,uce .fugi cod uz ve, 
delicte, grav~. chiaţ crlm.e, dând in\erpretărl Ulise in justiţie. 
,, : . Brouardel, descrie tn, caz iiitâmplaUnFranta; o femeie 
tiind condamnata la inunca silnica pe viafl, f1lnd acuzată 
d şi-lir fi ucis bărbatul şi un frate In stare de betie. In 
realitate victimele au fost · intoxica 'e cu oxld de carbune, 
dela un cuptdr de ars ~arul aflat lângil ca~ii. Femei11 fiind 
găsitl lângă un pahar de alcool In S'are de beţie aparentă, 

. ,nesinchlsind se . de nir.rtic şi incapabilă de a explica ce s'a. 
tntAniplat, a fost . tondllmnafA~ . 

In sfârşit; medicul mai poate .fi chemat să stabilească 
trripotenta function~lă tii C!JzurJle când s'au produs complf.; 
c::aţhlnl .<lupii . accident~; th fabrici sau lil rriine. Se ştie eli 
oxldul de cărbune poate declanŞa o boal~ Jatentă aşa că 
JPd~prec_i~~e!l -~-a~_~eJpr .. prpdust: 9rga'"ismu!ui, _trebue sa 
lulm fn considerere şi starea anterioară intoxicat!unet 

'. 

.- -
' 
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Oxidul de cArbane prin comtilna)~a 161: 'cu· h'emog~d:. 
blna făcând o parte din sânge impropriu hematozet. trata· 
ment.ul in primul rind va cerca să redea prin orice mijloc 

·functlunea pierdută. _ . _ . . 
Experientele pe animale, precum şi tn vltro, au ari· 

·tat că pentru a disloca, carboxlhemoglobina e nevoe de 
oxigen şi cu cât cantitatea lui e mai mlre cu at1t desin~ 

· toxlcarea se va produce mal repede. Deci ne vom nizui 
totdeauna sA dăm cantităţi de oxigen mari. In intoxicotille 

-cronicel unde toxicul a actionat timp mal Tndelungat ti 
-vom avea şi Iezi uni degenerative, pe IAngA acest trata- · 
ment specific vom face şl un tratament simptomatic, - cău· 

· tlnd prin toate mijloacele sll redăm functiunile pierdute. 

In cazurile de Intoxicatie acute tn primul rând vom 
·scoate bolnavul din atmosfera vlciatl. OdatA victima rea~ 
dusi la aer vom desface hainele din jurul g!tului, vom 

·.fndeplrta orice leglUur~ cari stangenesc respiraţia şi dr­
cutaţia şi·f vom face respiratie arllflcialll. Oxigenul e mai 

·,bine să·l administrAm cu o mascll prevAzutA cu o supapA res­
piratorie sau cu o sondll IntrodusA in faringe, administrAn· 

-du-1 direct dela supapa balouulul, plltrunde In cantitate 
miel In plllmâni. lnh'llaţla trebue prelungită mult timp fi 
după ce individul şi·a revenit. De multe ori se observi 
dupll administrare de doze masive că bolnavul recade din 

-nou In comă, respiratia încetineşte şi devine superficiali. 
,Accidentul se datoreşte oxigenuluf, care pe lângă oxldul 

_ de cărbune a dislocat ti bioxidul de carbon llpsind ce11trii 
· bulbarf de excitantui- lor normal. In aceste cazuri vom In­
trerupe admiallstrarea oligenulul şi vom, lăsa ca botnavtd 
să respire In aerul curat, sau li administrAm C01 • Oxigenul 
nu se va administra pe cale snbcutanatl sau intramuscu­
larA, fiind dureros. Cercetarile experimentale au arAtat el 

<-()leul. canforat are aceeaşi actiune ca o xlgenul. administrat 
,:pe aceastl cale, fiind un excitant al alatemulul nerv~ 

/ 



·. ; 
. 1 

1 
' . 

. . . . r. .. . .. . . . 
. Cefalea ce se prezint~ iJt1ediat durA · rrvt>r.lrl· n'o·­

vom combate cu nici un arialgezlc, observ t h r rlPand cA 
pot produce uşor sincope. Setea va f• con ·~ ă ' u a pr n ln­
jectil de ser fiziologic in cantitate mare, . bvinPvil .'·VRnd Jn. 
primele momente după revenire tulburări f · rif'itlutlt' . · 

· ln convalescenţa ne vom lngritj ca bn n vii il f t f,.. :· 
rltl d~ frig fiind imr•o. stare de hipo1ermtt; pu ,âr d fllCe 
uşor complicatiunl pulmonare. · · · 

· In intoxicatlunlle masive vom rerurgP. la vene·St:'cţle. 
· transfuziuni sangvine, revulslve, tonlcardisce, shichninii-J 
pi~l. la. 10 mmgr, la zi .. 
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ConcluziJni · 

· · ~ 1. Intoxicatta . cu oxidul de cArbune consistl tn fixa-: · 
rea CO. pe hemoglobină dând compusul stabil carboxihe- . 
mog·obma, ·oprind hematoza. 

2, MoArtea se produce când 2/3 din globul~ sunt sa-
turafe cu oxldul de cărbune. ··· · 

3 lntoxicaţia e proporţional!i cu concentraţia oxldului• . 
de carbune din aer şi timpul de absorbtie. O concentra- · 

. tie de O OI la sută după câteva are p~oduce · fenomene de 
Intoxicaţie uşoară, Iar o concentratie de 0.03_ la sutit pro· 
duce moartf"a in 20 de minute. 
. . 4. lntoxicoţia se prezintă sub 3 forme clinice, o for­

mit supr.ll acută, aeuHI, şi cronică. Forma supra· acută este · 
· frecv•.ntă in catastrofele miniere şi duce la moarte lnstan-· 
· tanee. Forma acută uşoară e frecventă la buclltari, spălllto- . 

rP.St: şi fochiştl, în anotimpurile reci, aproape inexistentl­
vara . Fo•ma gravă e frecvenlll in accidentele datorite con• 
ductelor de gaz şi în incendii, formele cronice sunt . mai· 
rare. 

. 5. Simptomele clinice carBcterislice . SURt: coloraţia 
roşiP. . carminată a tegumentelor, cefaleea · progresivă, sen• 
zaţla de ob0seală, tulburări auditive, tulburări vizuale, ame· 

_ ţell şi S'1 •,.,nolenţă. · · 
6. S· chelele into:rlcaţiei sunt in ·majoritate din dome-· \ 

nlul neuro ps;chiatric. · · . . 
. 7. Diagnosticul e dificil in formele acute cu etiologie . 

ob 'CUră şi uneori aproape Imposibil in formele cronice. Bl 
nu poate fi confirmat decăt prin examenul spectroscoplc:. 
sau chimic, prin car~ ·se pune -in evidenta oxldul de dr· 
bune din sânge. · 

8 Tratamentul In formele acute conslstli ln sţoaterea 
·tntoxicatului din mediul oxicarbonat, respiraţie artificialA şi 

· admmistrare de· oxigen in doze masive. In formele cronlce 
vom aplica, şi un tratament simptomatic, care va depinde· 
de complicativnlle survenite. 

· 9. In stad'ul de intoxicaţie gravli individul nu e res-
pons~ bll de faptele sale fiind complect inconştient, (qeţie 
oxicarbonC>fa), 
· . VazutA ş_f bună de imprimat: 

. Decanul Paculteţli: PreŞedintele Tezei: · 
(&s.) Proj . . Dt. M. Kernbach (ss.) Prof, . Dt. D. Mlchait 
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