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Consideratiuni generale si istoric

Oxidul de cirbune CO, e un gaz incolor, inodor,
Tara gust. are densitatea mal mic4 ca aerul, 0.96, El intrd

in compozifia gazului de iluminat, In proportie de 8—15 ° -

1a suld §l din aceastd cauzi, ‘autorii. moderni inglobeazi
si intoxicatille cu acest gaz in infoxicatiile cu oxid de
<cérbune.

Ch. Flandin mireste aceastd grups, asociind §i mto-
xlcatla cu hidrocarburl, unde “actiunea principald o are
oxidul de céirbune, sustinand cd intoxicatlile pure cu
aceste substanfe sunt excspfionale. Deci, in intoxicafiunile
" cu benzen, toluen, pe laag# leziunile  specifice. a acestor
hidrocarburi, vom avea si prezenfa CO. Din proprietitile
-descrise mal sus rezultd, ci oxidul de c#rbune nu-gl tri-
-deazi prezenta intr’'un mediu, nimai cind iInfrd In compoe=
~.zitia altor gaze, el neavind nimic caracteristic. Cu cat se
wva afla intr'o concentratie mai mare, cu atdt va fi mai pe-
ricu'os. Se stle, cd e suficlent o concentratie de 0,01 la
sutd pentru a produce luiburiri usoare gl o concentratie
de 0.03 la sutd pentru a produce moartea In 20 minute.

Simptomatologla, ce se produce fn cazurile ugoare, €
atrtbuity de cele mai multe ori efortului, asa ci Individul
ducrAnd mai departe fn mediu viciat, € supus la urméri
grave, cu atat mai grave, cu cat ac;lunea gazului e de mai
dungé duratd. In majoritatea cazurilor, ne aflam In fata unui
tablou clinic pe care-1 putem incadra, in grupa tulburirilor
;astro—mtestinale a afectmmlor pulmonare. nervoase sau

v
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sangviue §' - numai- cercetarea antecedentelor, examenuf
oblectiv § de laborator, ne vor duce la adevératul diag- -
nostic. Unde cezurile sunt frecvente si et'ologia e evidenti,,
diagnosticu! nu intdmpind nicl o dificultate ; unde cazurile-
sunt rare eloogla mel obscurd, diegrosticul e greu, nw
cd n’ar fi sl.itome caractertstice, ¢l faptul cé medicul nw
se gandeste la acest accident.

E eclatant, cazul intamplat la Cluj anul trecut, pe:
care-1 volu expune in cursul tratdri acestel teze,

Pe aceast® cale {in si mutu ~esc Dlul Profesor Kern— -

bach, pentru sor jinul v orsl acordat in primii ani ai vie- -
fii mele de student si p=niru onosrea ce-i- face prezidan-
du-mi sceastd tezs. Muitumesc D-lui Sef de lucran Dr. C-
Cotutiu pentru indicatiunile date,
" & Printre primele lucriri csre trateszd acest sublect e
a lul. Chenot 1854. El incearch si explice aceastd intox!cas
fie, susfinand ca, organismul e lipsit de oxigen din cauza
fransformarli lui in/biox'd de csarbon 'prin combinatie cu
oxidu! de carbon. Advvaratuli merit ii “revine Jui Clude
Bernard c-re la el ani dupd Chenot, bazat pe cercetiiii
exp.rimentale, elucid-az# mecan smul intoxicafiel, Cercetd-
rile ulterioare a lui ‘Mosso, Balthazsr §i Nicloux, Hildane,
Dinoir etc. au confumat i au ampl.ficat lucréirile in aceast&
direcpune 5 e

Etlologle $i Patogenle

Oxif'ul de cirbune se produce ori de cite ori arde- '
rea se i.ce cu o cantitate insuficientd de cxigen, sau prin-
reduc rea bioxidului de carbon in prezerta unui focar in-
cadescent. Peniru a se prduce intoxicetia, pe langd sursa
gener»loare de oxid de cdrbune, e necesar s3 fie si o ven-.
hlane Insuficientd sau o cantitate de gsz exceslvd. Intoxi--
’ capa se poate produce, prin vapoil de oxid de cazbune,

gazde iluminas gaze de echzpsment si prin gazul de api.

~ Vaporii de CO. se pot desvoita tn locuinte inclilzite
‘tu cox. carbune, calorifere cu aer cald, sobe mici portauvc.
her de cilcai sob#i de iontﬁ supralncalzna In industrisle: '
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-metaluargice cu furnale uriase in mine, unde se intrebum-
jeazd explosibile in cantitate mare, accidentele sunt frec-
vente. Se gstie, c4 un kg. de explosibil degaje aproximativ
1000 ‘litri de oxid de' céirbune, cantitate sufici enté s# fmpu-
nhce galeriile pe distanie destul de mari.

"Gazul de lluminat pitrunde in: locuinte- prin crepitu;-
rile conductei, neangrenaree perfecid a cablului, bec stins
de curent de aer, uitarea deschisd a robinetului. Sunt mai
rare cazurlle cand pitrunderea gazului se face prin. sol,
dela o conducld spartd. In aceste cazurl el se filtreazd,
solul retindnd o bun# parte din el, in locuintd patrunzénd
un gaz mai bogat t1n CO., mirosul caracteristic fiind -de
cele mai mulfe orl disparut,

Intoxicsfiunile prin gazul cu apd, zis ;l gazul sdrac,
ci un contindt ridicat de 20-25 la sutd CO, sunt mal rare.

Frecventa

Intoxicatiunile usoare cu-oxid de ciirbune sunt mult
mal frecvente decét aratd -observaflile /clinice, In specfal
intoxice{ unile observate la bucilarl, spaldtorese, fochigti.
Dar cum bolnavii 'din-aceast¥ clas# nu consultd imediat me-
dicul, prin ldsarea [ucrului -§iprin pirésirea ntmosfer_e;
viciate, fsi revin. i )

Rasfoind registrele Iustitutului Salvarea de - pe ulhmii
zece anl, intalnim cazurl rézlete, — unul sau doud — in
fiecare an, in lunile de iarnd, vara negiisindu-se nici, un .
caz. Cercetand etiologla vom constata, c# in mejoritate,
sunt datorite fierului de cilcat cu mangan. O statisticd a
acestor cazuri de intoxicatie usoard nu e, posibild, nepu-
tandu-se depista toate Intoxicstiunile. Asitel In anul 1935
lunile lanuarie §i Februerie, gisim cinci cazuri pe cnd in
.ceialalti ani abla g#sim unul seu dous. Nu se poate ad-
mite cd In ceialal{i ani intoxicafiunile cu acest gaz au fost
mal rare, intrebuintarea flerului de cdlcat filnnd aceasl In
tot timpul. Formele grave sunt mai frecvente in intoxlcatiu-
nile eu gazul de fluminat, precum §l in accidentele miniere



3

" patogenle

— 2 3

Oxidul -de cirbune pAtrunzand fn piimani odath cu
aerul inspirat se fixeazdi pe hemoglobind, care in mod nor-

" mal e vehicolul -de oxigen al tesuturilor. Aceasti combi=
natie are loc gi dac prezenta oxidului de carbon e foarte
~ micl, din cauza afinitd{il considerabile a hemoglobinel fatk
de accst gaz. Experientele ficute atat in vivo cat si In
vitro, au artat ci oxidul de cArbune se fixeazi de cinci

orl mai asor ca oxigenul. Globulele rosii Inciiicate cu care - .

- boxihemoglobind, circuli nemodificate In singe, ne luand
parte la hematozi. Organismul lipsit de o parte din sfn-
gele sfu, se va resimti, Primul care va reactiona va fi sis-

- temul nervos, fiilnd cel mai . sesibil anoxemiel. Succesiv,

vor apare tulburfri din partea aparatului respiralor s§i cir-

ctlator. moartea se produce c¢dnd doud freimi. din singe -

vor fl saturate cu acestgaz. Qarboxihemuglobina din singe,
va fi proportionald.cu oxidul de céirbune din aerul inspirat
§i timpul, petrecut In medinl wviclat, Deci putem vorbi de un
grad de toxicitate care variazd In raport cu acestl factori,
Dup# Khon Abrest, concentratia minima care ar produbeo

intoxicatie ngoard ar fi 1{15000, dupd o sedere defcateva

ore; gravd 1]1000: fatald 1800 in firei ore, iar lubl | %00
moartea e instantanee, ‘

Balthazard si Nicloux au stab:ht un - coeiicient care

misoara gradul de intoxicatie, fécAnd raportul inire oxidul - -

de cirbune exiras din séngele celui intoxicat §i cantitatea
~ totali de CO. din acelas sange, dupi ce a fost saturat. Cu

- ¢t acest coeficient se apropie mai mult de unitaie, intoxi-

catla a fost mai masivi.

" Fladin, Achard, Desbouis, apreclazé clinic gradul de -

intoxlcatle prm misurarea capacntﬁth repiratorii a sangehu.




Anatomie p_atoldgicé.

‘ Lezluniie produse prin CO, le putem clasifica in douli
grupe : leziunl specifice, datoritd oxidului de céibune i
Jeziuni datorite as'ixiel, ;
' La autopsie, cadavrul are aspectul unut om adormlt_
-cu colorsfia rosie vie a tegumentelor, ce zzama de cirege,
care prezisitd multd vreme. Aceas'd colorsfie ¢ mai pro=-
nurfatd la nivelul petesiilor, lividitifilor ¢l a sufuziunilor
-sangvine. Uneorl putem observa, 'pe intreg corpul, un
~ exantem scarlatiniform, mal pronuntate in jurul articulefiunilor,
unde s'a produs exiravazdrl de gdnge datorlte frombllor
capilarl. Muschil, organele, au acelasi culoare rosie vie
caracteristich acestei Infoxicef'uni. Sangele gl-a plerdut in
iparle corguabilitatea, e fluid, curge din vase, serul e sird-

fucitor. Chisgurile formate in-inlmd $f vasele marl sunt migi - -

¢l au o culoare carminati. ’
Leziunlie vor varia, dupd cum intoxlcatla a fost acutdl
sau cronicd ¢i dupd timpul petrecut in mediul cu oxld de
-clirbune,
In infoxicaflile supra-acute §i acute vom avea leziuni
datorite mai mult astixiel, in cele cronice §i unde actiunea -
.gazului a fust de mal lungd durati vor predomina leziu=
-nile degenerative. Aceste leziuni, dupd unil autori, ar fi
datorite toxicitétii gazului, dupd al{ii trombilor vasculari.
Examinand cutia craniand, in caz de intoxicatie acu= .
13, vom observa o congestie pronuntais, care merge une-
~ -orl pin# la edem cerebral. Vasele sunt dilatate, pline cu
- globule, congestia fntereseazd Pia-mater ¢ Inireaga sub-’
-stantd cerebrald. Pe sectiune observim puncte hemoragice
. -cari nu dispar prin radere cu cufitul. Infiltrafia linfocitara e
_mronu‘ntaté. In intoxicafiile de duratd mai lungd, vom gisi -
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tromboza vaselor iniracerebrale, cu ramolismentul conse-

cutiv al partilor irigate Aricriolele prezintd o degenerescenft:
_ hislind, iar endoteliul i~, d= cele mal muite orl, 0 degenere-

scen{#i grisoass.Leziurils pot interesa aid: substanta alba cat sis
cea cenusle, producdnd crle mai variate tulburdri motori,
sensitive sau psichice,

Cele mal fricvecte leziunl le gésm‘: Ia nivelul corpu

lul striat,-In special, in nucleul lenticulsr, -interesdnd atdt

' putamenul cat §i globulul pslid. Dar putem avea lezjuni gi:
in cellalti nuclei i in restul substartei cenugli, interesand:
atat creeru! cat gl cerebeul. Leziuniie de ccle mai multe

ori sunt simetrice.

Substanta albd e interesatd §i ea, mai des observan-

* du se lezlunl In capsula interr & gi la nivelul cornuiul lui
Amon. Frecverfa leziunilor dela nivelul globului psahd, In
aceastd  Inioxicatie a fost explicatd de unil autori, ca
datoritd aflnitdfli pe care 0. prezinitd oxidul de cir-

bune fatd de acest nuclen, cuo sructur lipoidald speciald.
Alti autori, studiind distribujia vesculerd dile nivelol ru-

ciellui, au consta‘at cd to-te vasele se desprind perpedicu-

lar de pe ¢xa visulw centrel; Aceastd disiibufie &r favorl--

za fornarea trombilor gl 14 co 1secin{d degenerescenfa teri-

fortulut ir ga' de vas, Cum trombe se” formeazd In intreg

sistemu! ca ilar al orgsnismuiu; Ki<bs .a emis ipoteza ci-
~ei ar fi'datoriti h'p:tensiunei, csre incetineste considerabil:
viteza 4-ge u:, usurdnd astfei formarea lor, Maduva pre-
zin 4 ac2'e«$ h-wor g punciforme, ia orice mivel am sec-
flona-o Nervii-prezima l:zinnt degenerative datorite hemo-
raglilor din teaca 'or, Cum aceste hemor. g'i se resorb re-
pede, regenerare filoi<lor nervoise nu in Arzie. :
' Piamanii sunt destiusl, o.upi Intresga cutie toracica,.
sunt infiltrati cu sange. Pe s: cliune prezinta o culosre ro-
gie deschisa, visele dilatate pine cu globuje, totul de o-
colorafie carminatd, de ‘arde §i numirea ,edem
carminat®. F .arte drs gasim focare de h patizatie, pneumo--
nia, fiind o complic tie frecventd ; uneori gasim sl Incepu-
turl de gangrend, pulmonara, Localizarea acestor focare se-
!age la r_x_welul lobului inferior drept sau la cel mijlociu, Mah
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rar . gAsim leziunl difuze in ambii cAmpli pulmonari.
Cordul e dilatat, plin cu sange, in special In inima dreaptd.
Coagulil sunt mici sl caracteristici, Mliocardul e moale de
‘culoare galbend dneorl prezinta hemoragii punctiforme saw
chiar puncte necrofice, In intcxicetille de.lungi dura(i pu= .
tem avea §i o degenerescenfd grisoasd. Ficatul e mirit sk
congestionat, cind acflunea toxicului a fost prelungiiy, a-
vem i 0 ugoard degenerescentd grisoasd. Splina e méntﬁ
§i congestionald. Tubul digestiv poate prezenta -pe toat¥
intinderea lui, leziuni congestive si uneori milci punc(e
nerozate, Rmichiil sunt congestionati. v

In literaiura medicald sunt descr!se cazuri, -cu. leziunl
anatomo-patologice cele mai variate. Voiu reda - dou%
observatiuni comunicaie de D-nii Dri. C,- Cotufiu §i V,
Hurghisiu interesante prin leziunile dela nivelul pancreasu-
lui, leziuni care n’au fost descrise pand in prezent in ca-
zunle de intoxicsjie cu oxid de cirbune.

Cadavrele aparfin uinui bisbat’/de 36 'de ani sl a unei
femei de 30 ani. La examenul ex{ern nu se constati lezl-
uni specifice CO. Exemenul intern. Birbatul prezinta cree-
rul, meningele foarte congestionate, substanfa albd "avand
o cu'oare rozé, exaldnd miros de alcool, Mucoasa gastrich
prezintd caracteristicile unei gastrite alcoolice cronice. In-
testinul subtire destins, mucoasa hiperemiatd. K

- La autopsia femeii giisim la ambii pulmoni un eden
de culoare rosie deschisd aorta dilatali prezentand toate
caracteristicele unel aortite sifilitice. Mucoasa stomacala
foarte hiperemiati prezinii numercase ulceratiuni de la
mirimea unui bob de meiu pini la mirimea unui bob de
fasole. Mucoasa intestinului subfire e edematiatd. Pancrea-
sul, in sectlune dur §i de culoare: rosie, cu zone hemora-
glce mici. "

- Examenul mlcroscopxc al organelor ne- araia o htper-
emle pronuntatd a rinichilor, ficalulul care merge pané ades
virate hemoragii. La femele . pancreasul prezinid focare
mari de necrozi altetdnd cu acini intacl §i. Insule hemora-
gice §i zone de steatonecrozéd. - - IR
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- Simptomatologie 2

Leziunile ahalomo-pato]oglqe situate In toate orga-

" nele, ne explici suficient simptomatologia caleidoscopick
. pe care ne-o prezintd aceastd {ntoxicatiune, Ea va fi cu

_atdt mai alarmant¥, cu cAt cantitatea de gaz inspiratd a

fost mai masivi. Astfel putem avea toate formele fncepand
dela cea supra-acuti, pané la formele cronice larvate,
Frorma supra-acutli, se inia'neste-1n catastrofele mari,
Incendii, accidente miniere, explozii de obuze, cand moar-
tea se produce fulgeritor. In aceste cazuri ea se datoreste,
unei sincope. refiexe, oprirea bruscé a respiratiel §i a bi-

- {#ilor cardiace. Cadavrele se gi#sesc in pozitia in care ‘au .

fost surprinse in timpul viefii.

Plandin citeazi cazul, cAni prin explozia unui- obuz.

la intrarea unul adipost subteran, a omordt pe totl cei ce
se ad#posteau, fn pozifia in cere se giseau in timpul ex-
ploziel. Sunt numerosse cazurl idewice descrise in [itera-

" tura medical¥, fa special In catastrofele miniere, unde au.

fost gasitl lucratori imcbilizati cu tirn#icoapele in mand.

. "Cadavrele mumifiafe descoperite odstd ctu desgropa- :

rea orasului Pompei, imobilizate in ocupatia lor zilnicd, se

presupune ci au fost omorite de oxidul de cirbune degajat .

odatd cu erupfia vulcanicd. Deci oxidul de cirbune tn doze
masive, acfioneazi producdnd o sincopd reflexd, imobili-
znd individul tn pozitia in care se giseste. S 4

Forma acutd poate fi ugoarsi, cind scfiunea gazului e .

de scurtd durat¥i §i in concentratie micd, frecventsd la bu-
citari, spalatorese si fochisti; gravi, cind concentrstia e

~mal mare gl timpul-e mai lung, In ambele forme, simpto--.

matologia ¢ aceiagl variind numai gravitatea ei. In formele
ugoare, se ajunge pan# la pierdzrea congtiinfel, mai rar se

instaleazd coma. Revenirea se face In caAteva ore, prin

scoaterea la ger a Intoxicatului fir# alte urm#r, decat o
 cefalee, care dispare, a doua zi. . LR

Inainte de a irece la simptomatologia cazurilor acute -

volu expune cateva observafiuni de intoxicatie ugoard cu-
lese din registrele Institutului Salvarea. TR :
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_ Intoxicatle prin vapoi'i de oxid de carbune

" Cazul 1. B. M. 24 anl - necisktorit#,” casnics, cél-
cnd rufe se simte indispus#, prezintd mari dureri de cap, :
véjalturi, vertij, ameteli, greafd, virsituri 5| o astenie. ge= -
neralé Transportaii la climca medicala igi revine. ;

Cazul Il E. C, 40 ani césitoniﬁ, casmcé cﬁlc&nd
rife prezinii cefalee, senzatie de oboseald, vertij, tulbu-
rdri vizuale, scotoame, fsi pierde congtiinfe, In aceastd
stare prezintd contractluni tfonico-clonice la membre §i la -
maxilarul inferior. Se transpoartd in aitd camerd, { se face
injectle cu cardiazol §i pepaverin# §i bolnava I§i revine. .

Cazul III. S. A. 14 ani, serviloare, e aflatd Incongli-
eni¥ clanoticl, cu respirafle. superficlald, puls frecvent, .
slab, Lang4 ea se gisesie o sobd mica de cdrbuni aprinsi.
.| se face respiratie artificialsi, injectl cu coramind, bolnava
isl revine. Prezintd dureri de cap.

Cazul 1V. B. R. 55 ani, casnica céilcand rufc, e gé-
sitd incongslients, palids, ugor cianotici la buze, nas i
urechi. Respiratia e superficiald, pulsul frecvent, prezintd
convulsiuni, Dupé revenire acuz# mari dureri de cap §i in
regiunea precardiacs.’ ' N

Ihtoxicatie prin gaz de iluminat

Cazul V. I M. 18 ani, b#rbat, prezlnié usoare dd«
reri de cap, cari se accentulaza céire seard, o senzafie de
oboseald, torpoare si somnolentd. La examenul oblectly -
~ fata e congestionat3, respiratia superficiald, pu!sul frec-
. vent, inconstient, In aceastd stare e iransportat la sana—
" toriu, pe drum i§l revine. Dup¥ revenire prezintd - nesngu-
1antd In mers timp de o zl §i o cefalee care. perzistd” o

. . s#ptimand, Din expunerea acestor observatiuni sumare,

vedem ci debutul este acelagi sl daci nu avem toate simp-
tomele descrise In tratatele claslce, se da!oresle examln&:ii
luferl!clale a bolnavﬂor. it ; .
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" Intoxicatia- acutd debnteazs cu cefalee progresivi,
respiratie superficiala i frecventd, palpitatii, dureri in re-
glunea precardiac, puls frecvent; 120—140, férd tempera-
turd. Uneorl se prezint8 si grea{i asociatd' cu vérsatur

_.alimentare. Concomitent cu acesie simptome obiective,
" apar §| simptomele subiective. O senzef'e indefinitd de

primejdie, care. merge uneori pan# la teroare. Progresiv -

apar tulburdri vizuale, scotoeme sau puncte lumiiioase I
-eampul vizual, ‘tulbur3ri auditlve, v#jaiturl, dengét de clo-
pote; vertij, ameteli, stare de torpoare si astenie musculard.
' In acest stadiu, Ja examenul oblectiv, ne "frapeazi
* .colorefia rogieticd a fetei, {ranspiratla §i dispnea.- Pupilele
sunt dilatate, reactioneazi la lumin# si la distan{i, Refle-
stele sunt exagerate. De obiceiu aceste "sunt simptomele
pe cari le intalnim in Intoxicatiile ugoare.
Pe misurd ce toxicul patrunde in singe, simptomele
.46 agraveazi. Astenia musculars, cuprinde intdl membreie
inferioare, progreseaza in sus spre cele superioare. Mem-=
Prele inferioare nemaiputdnd sustine corpul, individul cade
i cum de cele mai multe ori incd nut st-a plerdut con-
stiinta, el cearcd si se salveze {irindu.-se pe coate. E-
Fortul, il face si respire mai profund, ventilafia pulmonar3f
-creste, oxidul de cidrbune pdtrunde In caniitate mal mare
- 4n sénge §l consecutiv moartea se produce mai repede.

Astfel se explicd de ce in accidente, cei carl au vrut si -

- «se salveze, au murit inaintea celor cari §i-au- plerdut con-
liinta In pnmul moment, :

Torpoarea se accentulazs, individul I§i pierde constxinta
-apar convulsiuni tonico-clonice, coma, hipertemie, vérsuiuri
#i moartea. In acest stadiu, bolnavul nu reacfioneazi, decat
excitaflunilor puternice, Trezit pe céteva clipe rispunde la
dntrebdri, pentru a recidea din nou in starea de somno-
ien{ﬁ Aceast} stare poate dura ore, zile §i chiar o s4pti-
ménd, Respiratia se rireste, se instaleazd o artmie respi-

watorie_de tipul Cheyne-Stokes, ceiace denol#, ca _toxiculy

deia actloueaza, -asupra centrilor respiratoria din bulb 'Tot
.acuma apare o tusd spasmodicél, sau chintoasd, lnsotlta de
«0 .congestie pulmonara sau pneumonia. Tahicardia cedeazl

\




_’ré;

' rpﬂlsul € mfc, tard $| nizregulat . Tenslunea care la Incepuf
" .era ridicatd, scsde sub normal;

Pupilele sunt. contraciate; nu- reactioneaz! la lumlnl,
refl«xul cornean slab. Refiexele ' membrelor inferioare §i
:superioare de cele mal multe ori abolite. In faza ultim#,
cordul, mai fsce un ulim efort instaldndu se o tahicardie
cu o noud ridicare a t nsiunei Respir-fla se opreste, - pe
«cnd cordul mai continud sd batd icc¥ cliva timp,

Dxc3 individul reusiste 8 se salveze, pand nu gi-a
pierdut constiinfa. de cele m:i mu'te orl ‘mosre, datoritl
unui refi-x p'ecat dela cille usp»ratorii‘ guperioare, la
-contactul cu aerul curat,

Bolnavli care-si revm dupi s'area aceas'd grrv!f In
majoritate prezinii 1u|burﬁn d:n 'domeniul neuro-psichiafric.
Individul are aspectul unul -betv,  fata e cor! gest onetl,
ochii  strilucitori,  mersul . iitubant, vorbeste i co-
therent si e inconstieat  de faptele sdle. [1 cazu--
rile mai grave se, pot prezenta idel delirante §i halacinatii,
In aceas 4 stare, vuxitd s _,befie oxicarbonstd, din
<auza marei aseman#ri cv cea alcoolicd, indivizii pot fip-
tuli crime, delicte sau fugi confuzive, carl pot da interpre-
tari gresite In justifie. Confuzi: e ugoard si de scurtd du-
Tatd, pe cind amnezia e mai lurgd, §i se poste prelungi
pe mal multe zi e Ineinte §i dupd accident In randurile.
«de mai jos voiu-expune simpiomatologia clinicd a trei ca-
' zurl acute grave de intoxicﬂw cu gez. de iluminat.

Cazul VI1 M 52 de ani b:nbat Se simte obo‘lt prezint}
cefalce §i 0 sfire-de torpca-e c@ se accentuiazi seara, In
stare de incongtien{dl este tran:portat la sanatoriu. A doua
zi somnolenta se ment ne toatd ziua, ré-punde ci greu la
excitztlile exter e, trezit pe clteva clipe acmadi cefalee
pronur{sta, pentru a recidea Imediat 1n statea: initiala.
Exatitenul obiectiv. Prezintd o clanozid mai pronuntatd 14
ruzé §i unghii, é inccmslient din timp In timp denrea z4,
R~=pirafla ¢ frecveriid §i supeificiald, pulsul 140, .mic $i
f. iform, temperatura 38 8. Pulmoriar . nu prezmté nimic,
Coaidul pormal, reflexeie cutanate disparuté, cele osteo-len-~.
d:nodse exagerae Urina fn. cantitate normsla,  cuio-re
briind rogletiéd acidd, densitatea 1025, puroiu, zahHr nega--
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_ tiv, tn sediment celule epiteliale, !eucpcite $i urefi. Exa-
menul speciroscoplc pozitiv, A treia zi somnolenta se men-
_ _ tine, bo'navul e trezit numal pentru a se alimenta. In zi-
. " Jele urmétoare se amelioreaz# insé ~prezintd - dureri -~ marPp
- de cap §! amnezie, piisind pstul, ere un mers titubant.
- Dup# 8 zile de'ainiernare, pariseg'e sanatoriul, prezentéud.
‘0 senzajie de oboseald si cefalee. La domiciliu 1imp. de 2
" siptim3ni st mai muit culcat, 8poi fsi rela ocupatia pre- -
zentand din cAnd in cand dureri de cap dupd eforturi maf:
mari. Dupa 6 luni face o pneumonie §i sucombd.
-+ I. E femele, 38 de ani. Intoxicetia a debufat cu sce-
leasi simptome subiective. Obiectiv bolnsva e in stare de.
inconstlen{a clanoticd. c- respiratie frecventd si superficiald..
Puls 140, temperaflura 37,5 Refieyele cutanate dispérute,
cele osteo tendinoase ex gerate. Pupilele sunt dilatate, re-
flexu! cornean slzb. S'area de somnolentd dureazd 3 zile,
‘apoi bolnsva fsi revine, pd-aseste sanatoriul. prezentand o
.- cefalee perz stentd, care dispire dupd 2 séptamanl. .
" Cazul ViII, W. G. Femeie 32 ani. Intox:catia a debufat cw
" senzefia de oboseald, cefalee, greafli §i varsdturi, stare de-
. torpoare, sonno'entd. Siarea de som ‘olentd asoclatd cu un
 delir a durat 8 zile. Obiectiv, prezin-4 o clanozi a-unghli-
lor si a mucoaselor, respirafia sterloroesd superficiats, tem=
peratura’ 37,5. puls 135, Pulmonar prezintd raluri de con-
gestie, Cordul mérit, sgomotele surde;” Abdominal nu pre-~ -

< zinti nimic. Observdm o incontinenfd. urinerd, care dispare-

dups dou# zile. Dupd reve~ire are mersul tiiubant timp de
doud s#ptimani. B .inav= prezintd o cefalee si oboseste
repede la eforfuri dupd 7 luni d-1a intoxicatle.
- ‘Din cazurle expuse pan3i acum rezulti ci nd se
poate face o limi!a precisy intre cazurlle ugoare sau grave,
fiind o inpérfire foare - r-itrard. Simpfomaiologia va fi cu
atat mai grav4 cu cdt toxicul se va afia fn . cantitate mai-.
.. mare in sdnge iar complicsfiunile de dup¥ Iintoxicatie,
- mai grave cu cat acfiunea a fost mai indelungati. y <

: - Paralizille de origine cenirald sunt rare, de obicein
se prezintd sub forms dc hemiplegii asoclate cu fenomene..
~ de rigidiiate palide'8, cu mioclonil §i miscari coreiforme.

. Mai rr Intdlnim amauroz3, hemianopsil; agrafli §i tulbus- |

rlirl in vorbire §l deglutitie. (b S R
- Paralizille prriferice sunt' maj frecvente §lau un prog-

nostic mat bun. E'e fiind datorite onel hemoragil In teaca’

nervilor, se vindecd odat#h cn rezorbfla acestora.. ‘In aceste.
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paralizii mai frecvent sunt atingi extensorii, - ynil autor}
descilii 'ca 0 caraclerisfica pentru intoxicatia” gu ‘oxid "de

cirbune, paralizia deltoizilor Paraliziile” "nervilor dramerﬂ
stint mal rare, totigi Tnidlnim paralizia facialului, &' moid-
rului ocular extern san a motorului ocular comun. 7 " -

In faza acutd sensibilitatea cutanail e disparutd, rein-
toarcerea se face reapdrdnd Intal cea dureroasd,  apoi cea
termica si tarziu cea facfild. Pafem gisi zone de hipoeste-
zle sau hiperestezie cutanatd, in legdturd cu parahzhle sau
independent de ele.

Tulbur#ri vaso-motrice §i trohce, ca edeme a mem-«"
brelor inferioare, eriteme, purpurd, gangrend simetrici alui
Reynaund. se infilnesc destul de des. Dar mult mai frec-
vente sunt complicatiunile dela nivelu! pl#manului, cum
sunt congestia, pneumonla si gangrena.

Pneumonia debutesz3 .in pnmele trei zile dela. accl-
dent i c4nd bolnavul in majoritatea’ cazurilor se -afl n’
comi, e consideraty. dé' mulfi ‘aufori ca o pneumomf- de
deglutitie, Crrcetdndu-se flora microbiand a plémanulul s'a
aflat totdesuna pneumococi.sau pneumo- baccili, Ceeace au
ficut pe unii autori su sustmé ‘0 autoinfectle, - prm Tdimis
nuarea rezistenfel organismulul §i 'a mucoasei datorltd in--
halatiel de CO. Alteratille dela nivelul cordului ~sunt mi-
nime, totusi putem avea dupé inioxlcatle, palpilatu 51 disp--
nee la efort: Aperatul d'gestiv e lezat nial ‘ales in ‘intoxi-
catlile cronice, unde pe ling¥ oxidul de cirbune actioneazi
sl alcoolul, astfel putem avea dispepsii, diarei -§l uneorl~
slmptomatologla ulcerului, °

Rinichii sunt pufin “altere{i, in faza acuid putem gﬁsr‘
kematurie, glicozurie §i albuminune foate avand un ca-.
racter pasager..

Oxidul de carbune, dlmmuand rezistenfa argamsmuh.l ‘
poate ‘descoperi - !are orgamge Astfel 1a “alcoolici” Tnvechift’
poate deslén}m un delirlum tremens, la epileptici crize. In:
sfarsit poate’ dcclarsa 0- tuberculoza stationarii transfor-
mandu-p in una evolutiva.

lntoxlcatja cronicd se produce orl de cate orl Inhqla-
~ rea oxidului de c3rbune ‘se face zllnic in doze micl §i' re
petate. Individul se simte’ s[éb:t gnemic, prezintd o ceinleg
'contmuﬂ palp!iatli dispnee’ la elort gteasa virsaturl 51 [}
|tare de gomnprenta asociald cu’ [} asten e muscnlari 5

Aceste simptomie se accentuiazd ori deé’cate orl Indi-
vidul revine Jn medial" oxicarbonal, ‘Acesti “indivizi “din
cguz_! cd staq ag;oape Ig ?er;nanentﬂ intr'o. a{mosfera c’u

Frar
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oxid de cirburie, sjung la o hipersensibilizare a organis-

- mului, inct la concentrafii infime, la care un om normal

" nu prezintd nici o simntomatologle, el acuzé cefalee. obo-
geald gi somnolentd. . - - g :

e

- In formele supra acute udne CO’ e in cantitate mare,
etiologia evidentd, -diagnosticul se impune singur.
. - " In formele acute, unde etiologia e mai obscurs, dlag-

. nosticul e dificil, cAcl In aceste cazurl trebue s& facem un
diagnostic diferencial bazat numai pe simptomele clinice.
Pentry a ilustra dificuitatea unui diagnostic In aceste ca-
zurl, -voiu expune un caz intamplat in- Octomvrie 1936 in
localitate. Accidentul #'a produs prin_spargerea conductel
de gaz in fafa casel, Gazul s’a Infiiirat in pamanl, a ajuns
sub nivelul casei i do acolo a pilruns prin podea atras
de aerul mai cald din camere. -

- Pomililia. I. cempusd din tatél, in vérstd de 52 de
ani, sofia de 38 ani, o verioard de 32 gi bAiatul d: 18
ani, ocupau un apartament in str. Avram lancu, “compus
din 4 camere §i o buc#idrie. Dou# dintre camere situate
la strada, dormitorul’ si-salonul, iar celelalte situate in con-
tinuare catre curte, pranziiorul; odaia bilatulul § buc#téria,

. Familia afar8 de biiat -isi petrecea majoritaiea timpulul In

cele doud camere dela stradd. Astfel se explicd dece into-

" - xicafla a debutat mai intdi la acesti membri §i a fost mai

gravl, . - - S £ , '
: In ziua de 28 Octomvrie sotla §i verisoara ei se simnt
--Indispuse, prezintd. usoare dureri de cap, carl progreseaza.
Dupi masdt fenomenele se accentuluzd, aplirAnd o usoard .
senzsiie de greafd §i o stare de torpoare. Giire seard In- -

- freaga familie prezintd dureri de cap, fenomenele fiind mai

grave-la cele doud femel. E chemat un medic care face.

- disgnosticul de ugoard intoxicatie alimentard. A doua zi
~ . simptomele se accentuiazi, femeile nu pot parisi patul, pre-
zintd amefell. Cheama o rudenie si le ingrijeasch, dar dupa

" clteva ore gl ea prezinta aceleasi simptomatologie. Tot in
.- aceastd zi le moare §t papagalul pe care-l {ineau in salon, .
...~ Consultat alt medic, face diagnosticul de psitacozs, o bro-

- nchopnenmonie foarte contagioass, care se transmite dela

" “papagal.: Dupa masi toatd familla se simte din ce In. ce
mai rdu, cltre seara, se giisesc toti cupringi de un somn
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adanc. Servitoares care prezenta usoare durerl de cap §l
-0 sensatle dc obos-aid ajarmatd de fipiul ca tofl sunt cu-

pringl de un span adanc, anunfd salvarea, . '
- La patrunderea in locuin{a, ve prezintj un tablou im=
- ypresionant, iofisuat culc-{i pe piturl, cu fata congestionstd,
transpliratl cu respirati+ supsrficiald, pius frecveot 120 —140,
se deschid geamurile §! sunt (ransportsfi la climcs, dar
neafidndu ge focuri, sunl du-si la Sanatorul Charité, Baiatul .
care se afia .Angd geamul musinei isi tevine in parte. La

‘Sanator ficanau-se examenul Spectroscopic s’a pus
in evilen{d ox:dul de cirhune, :
: In acest caz, d si si '«pfomeie au fost caracleristice,

diagnosticul nu s’a facut cdci medicul nu s’a galdlt la a-

«ceasld intoxicatie,

Coloratia rosie vie a tegumentelor, starea de torpoare
" drebue si ne faci s# ne gindi la o intoxicatie cu oxid de
" cirbune, chiar daci ne lipsesc celelalte date, In aceste ca=
zuri va trebui s¥ facem un 'dlagnostic diferenclal Intre in-
{oxicatia oxicerbonatd si Iptoxicatia\ alcoolicd. A

In intoxlcafia cu alcool desi simptonatotogla e |d=ntlc§
«<u a betlei oxicarbonate, mirosul de alcoo! pe care il exal4
bolnavul i  dozarea lui in slnge 'ne va pufea  elucida
diagnosticul. O aitd intoxicafie cu care irebue si facem diag-
nostlc diferenclal in“spacial la. sulopsie e intoxicatia cu
acld cianhiric. Aspectul” cedavrulul filnd acelagt ne va a-
‘trage atentia mirosal d= migdale amare §i leziunile erozlve
dela nivelul tubului digestiv,

O aitd caractenistcd cays h'ebua si ne atraga aten;x-
une asupra acestei intoxicatiu i, e inbaindvirea in grup.

Uneori chiar $ pe musa de autopsle diagnosticul intam-
pina dificu tati forie mari, mal ales uide nu avam lividi-
tatile adt de caracicrstica "acestei intoxicatiuni si gislm le- -
ziunl ¢ rt ne pot exsiics §1 0o moarte naturald.

. Onservitiile D-lor Dr, C. Cotuflu si Dr. V. Hurghilgiu
prezentate la socieidlea stiintelor medicale din lccalitate ne
araidl pe doudl cazuri de intoxicatie cu oxid de cirbune,— a
cliror anatomie patologicd am relatat-o la capxtolul respec=
tiv — dificultatea diagnosticului, . '

Din istoric aflim ci sotil C. In seara de 10 Decem-
~vrie dup# consumare de sarmale sl o cantitate de -tuick, -
~ 9au culcat, a doua zi sunt aflafi morti sl sunt transpor: atl

1a fnstitutul - -medico-legal pentru a Il se face autopsia bj-

nuindu 'se o intoxicafie alimentardi, La examenul Intern le~
zlunile giisite puteau fi datorite unei Intoxicafiuni alimenta-
e, Dar mirosul de almwol gisit \la examlnarn creerului
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stomacului, duce la presupunerea unei intoxicaiuni alcoolice,:
Dozarea _alcoolului In sdnge aratd doze mai mici ca. cea-
Biopall, R b n SN i . .
S “Chiturile ‘Heute de pe tubul digesiiv pun in evidena.
numai baccili coli, eliminand astfel’si intoxicsiia alimentara.;
<03 atuncl 8'a presupus o intcxicafle cu ‘oxid de cirbuney:
Br. C.‘Coiufiu facind o"descidere la fata loculul a gsit o
camerd micd cu sobd -de fier cu ventilatia .intreruptd. . In,
jurul .€i §a afiat o cantitate mare de mangan. “ gt
s Aceste constaldri au deferminat s# se facd probele:
de laborator. Examenul! spectroscopic §i probele chimice au.

confirmat diagnosticul, ] _
Decl in cazurile unde diagnosticul nu este destul: de-

evident va frebui s facem totdeauna examelele de labora-
for,. = i

In formele cronice, larvate, diagnoslicul e foarte greu,
#n -majoritatéa cazurilor Intoxicatl cronici, sunt considerafi
ca aneinici, dispeptici, nevropati.~ Numal cercelarea ama.
nuntit4 a viefii lor zilnice, -ne poate duce la -adevdratul
diagnostic. ifn cele .mail, multe cazuri, ooupsatiunea ne va
atrage atrage atenfia asupra. aceslei  intoxicefluni, fiind.
frecvenis la spilétorese, bucltarl si fochistl, - .
" 'Pentru a avea sigurania unui diagnostic precis,.
e nevoe de punerea in evidenjd a CO, in sange, Sangele

. se va recolia dela.nivelul organelor profunde, in mod o-

bignuit 'se ‘ia sangele aflat in cavitstea inimei, dar se poate
lua 5t din alte ‘organe prin puncfionare. Punerea In eviden=-
fd:a.oxidului de cdrbune se face prin metode chimice. . =

Voin insista mai mult asupra primei metode, fiind:

_ mult mai ugoard de executat §i de o preciziune suficients. Ea

Ea se bazeazd pe faptul, ci ficand s¥ treacd un fascicok
- luminos: prinir’o prismé, el se disoclazi In cele saple cu-
lori ~ ale’ “curcubeului, ‘formand 2ga 2zisul  specirus.
Culorile -vor fi insiruite d,ela stanga spre dreapta in modul
urmitor : rosu, portocaliu,. galben, verde, indigo §i - violet,.
Pe’spectrul astfe!‘formaf, observim numeroase dungi fine,
perpendiculare, printre ‘carl mai pronuntate sunt opt, numite-
eu primele opt" litere’ ale. alfabetului dela stanga spre drepata,.
“Orice substants coloratd, infrepuns¥ intre, prisméi si.
sursa luminoast, va.absorbi.o parle din raze §i in conse-
cintd vom ‘avea'pe speciru o 'bandd Intunecatd, caracteris-
Yck."In ultimul fimp, .aceasis ‘métod e folositd in . chimie-
pentry indentificarea corpurllor ‘ce se .gisec in .cantitate
mich. Benzile formate fiind caracteristice pentru - fiecare
SO, 0 parte. i cate ori vom " examing_spésirascopic, .9
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soiufie sangvlna vom observa, oK benzn!e e formedz,
Tntre D, care e situat la limita dintre portocall 8 g‘alben!
sl E, situat in verde. Cu alte cuvinte ~benzile caracte-
nsﬁce soluflilor sangvine, se vor forma, fotdeauna In- cAm-
pul galbel al spectrul. O solutie dlluaté de sAnge normai,
va da un spectrd cu dou#i benzl de absorfle, situate' Intre

D. E.benzi caracteristice oxlhemoglobinei. 2

Examinand sﬂngele oxicarbonat, vom observa acela;
spectru §i nuai misuritoarea m{ci'ometrich‘ ne vg arita
«0: ugoare dzvierea berzilor spre dreaptd. Aceastd mic4 de=
osebire nu poate servi ca mijloc de diagnostic carent, ce-
rind prea multd preciziune si experienfd. De aceea 8'a. re-
curs, la un i jloc de evidentiere mull mai evident, tratn-
du-se solutia sangvind cu un reductor, _cand deoselilret
Intre oxihemoglobin gi carbo:ﬂhemoalobirﬁi devine pregnan—
ta, Tratdnd solutia singvind cu sulfhidrat de amoniu sau
cu. hidrosu fit de sodiu, ultimul are avanfajul ¢ produce.
© reaciie mai rapid# !nsa mal pufin stablld, vom ebtine fn
<1z de oxihemoglobin&, o 'singurd bandi numitd banda de
recuctle alui Stokes; pe cand corbooxlhemoglobma' rimé-
ne nemodificati.

Pentru ca examenul spectroscoofc 84 fle pozmv. e
nevoie ca cel putin o oplime din singe si fie sa-urat  cu
‘CO. sub aceastd limit vom aves intotdeauna o reacfie
neclari. Metoda spectroscopicd na ne pune in - evidentd
decat CO. fixat de hemglobina, cel disolvat Ta plasmd,
ne fiind evidenflabil, -prin gceasia metodd. Deé aicl re-
zultd c un exsmen negstlv nu exclude intoxicatli
cu oxid de carbuie, putdndu-se gisl fn cantitdti su=

ficiente In plasma, La aceastd examinare, cele mai frecvente
~ erori se produc, din  cauza unel technici ‘gres:te.
Sangele recoltat fiind lasat prea mult in contact ctt aerut
atmosteric, plerd2 oxidul de cirbune prin difuzitne §i ast-
.l obtlnem ad examen speclroscopic negatﬁr :

Slngele putre!lat prin prezenta h=matine§ alcallpes
care sub actlunea reductorulai se transform# 1in = hemo-
cromegen, care di .un spettru ana'og cu al carbomhemo-
globinel, tns4 mai deviat spre dreapta, poate duce la i
fe-pretéri gresite, In asemenea cazarl vom recurge la mg
suritoarea micro netric sau la examenul_chimic. I prag=
tica curentd, se intrebuinteazd spectroscopul , de buzunar,
fiind mal ugor de. manuit §i cernd o cantltate de ,.singe
.mai m'ci ca spectroscopele mari intrebuintate in laboram:
sau la Institutele medico-legale, Technica e foerte simpli
vom dniua sangele 1{10 Il vom introduce in spectroscop gl
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‘Teparim béndele de sbsorfie. Scoate sanéele din: speciro~

scop il traldm cu un reduter. §i ) iniiodvcem din now, ob~
servand daci s'a formal banda de reducfiune. 7

Metode chimice - o )
At Unul din cele mei imreln t re procedee pentru sim-.
* . plicitatea lui, e procedeu: ‘ui Kunke'.- Se ia 5 cc. dinti’o~
solutle apoas# de fanin, chtinu:a prin disolveren &= 220wr .
de tantin in 1C0 gr. apd distilatd, se pune ir'r’o gpiubed,.
peste care se foarnd aceijs§i cantit" i de sange. cHu'r, se
agiti puternic, se lasd s3 stea 2— 3 o2, Sa vee n roal,
va da un cheag castaniu. ce cede I- fund p cand cel
oxicarbonat, va da un cheag de coiur f:iercgie. Dros birea
e cu atat mai evidentd, cu ¢at intercrelerea se face mai
- tarziu, iy ) ¢ . :

: O aliid metodd mult mai precisi e s lui Balth zard:

' "si Nicloux, cari baze{l pe cerceidrile experimentale ale lui

. Hildane, au st bilit un coeficient de infoxicatle. Acest coe:
_ ficent se stabileste ficind rapordui, Tn‘re oxidu' de cidrbune
aflat in sangele celui intexicst ¢i oxidui de c#rbune aflat
 dupa saturarea aceluirsi sdnge. : X "
: Aceastd m=10d3 ne di o indic-{ie precisd a gradului
de Intox catie indiferent de¢/ amestecu” sdrge vl cu aite se
rozitdfi, repertol merfindndo s couxt ny Cercetdrile ficute
de ecesli +utori imi diat“dupd nicxicatiili acute, Au >ratat
cd mosartea se produce¢A d eo=ficlearnl e d= 0,66

- - adica, apreciind fiziolrlogic, 8 d 2|3 din:<arg: sunt sstu

rate d= oxidu! de cérbu-~+. : D r ¢ 37ut ¢4 -moartra se
produce si la un coo Fei»rt de 050 in nceste cazuri,
sed-rea in atmcsfera yiciatd - f st -de m=i lungsd duratd.
. S'2u g3sir si coeficierti - ri mo i de 066, cird . moanea
s’'a produs 1 tr'un fimp scort GC.1 m-i mare coeficient a-
flat de acesti autori a fost 075 ok
Flancin, ‘Ach rd §' D-+bo s dozeazs nx'genul pe ca~’
re-1 poate fixa 100 gr. din <&ngele ¢ Iyl intoxicat si-1 ra
porterzd la captitatea ce o fxe 78 ange': normal Aceas-
- 1a canifate e de 19 'a su'd. Corficientu! rezu'tst din acest
raport, e cu atdt mai mic cu cd: Infoxicetla a fost mab
masiva. ' r
Can1 avem posibilit=ten vom cercets i-totdezuna lo-
cul unde s’a produa infoxicatia pentru a descoperi prove-
nienta gazului. In unele cazuri vom fi nevolfi si recurge
la ajutorul unyi specialist inginer sru chimist. Punerea in -
evidentd a oxidului de cdrbune trebuie si se f.cid gi din. .
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aerul unde s’a produs acc1denlul ma: ales In cazurlle cu
etioloela obscuri.

. El se mal poate pune in evident4 prin o hartie imbi-"
batd in clorurdi de palsdiu, Ja o concentratie da 1]3000 va
ap-:re o culoare cenusle dupé 6 minute, la o concentratie .
de 1{1000 o culoare bruna neagri in acelas fimp. Tinerea
fn camerd a animslelor ca p#sirl, in special a soarecilor
a'bl, cari sunt foarte sensibili la CO. ne va semnala pre-
zenta gsznlul.

g In rezumat pentru a putea stablli ﬂn diagnostic pre- -
clg trebue s& cunoastem antecedentele bolnavului, simplo- -
mei’e sublechve, si obiecﬂve precum si examenul san-
gelui. , L v

Probleme medlco Iegale

Din punct de vedere med!co -legal, * putem claslﬁca ,
1n|ox1cvtla cu oxid de carbune -in‘accidente, sinucideri $i
omucideri, Excluzind saccidentele cari sunt cele mai frec-
-vente, urmeazd ca irecyventd sinuciderile, omuciderile fiind
excepilonrle. Medicul 'egist va fi pus uneorl -in situatia de
a elucda acess'd problem. '

In aceste cazuri ‘istoricul-afaceril si examen"! locu'lui
au import nta covarsitoare, In cazuride accidente vom gisi .
fntotdesuna un defect de instalstie sau o neglijentd. In si-
nuciderl vom afla slte imprejurdrl locale, ferestrele inchise,
cirbu~i ar§i sau cadsvrele situate l}ang# robinetul cu gaz.
* Sunt cazurl, unde indivizii au fost gisiti cu gura la robi-
netul de gaz etc In omuciderl, vom descoperi defectarea
intentionstd a conductei, scbei sau a lampei. Vom face in-

totdez(ina un examen minut’os al cadavrului ciutand semne =

de violentd, putdnd uneori s3 avem o mistificare, cadavrul
flind introdus post moriem, in atmosfera cu oxid de cir-
bune. In acest caz vom descoperi gazul numeai in tesutu-
rile superficiale, singele inimei necontinandu-| niciodata. -

- In cazuri de accidentie, se cere uneori de c#tre justi-
flei si se stabileascd cine a rezistat mai mult toxlcului
pentru a stabili succesiunea. Aici vom lua in considerare
o serie de factori focall sl rezistenfa organismului, Aceast
rezistentd va varla cu varsta, sexul §i organo-patiile. Astfel
copil ¢l batranii rezistd mal pufin ca adultii, femeile mai
putin ca birbatii. leziuniie organice, pulmonare, cardiace,
hepatice, hemafopoetice, alccolismul diminui mult rezis-
tenfa fafd de acest toxic. Indivizii situati mai departe de
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sursd mor mai tarziu ca cel din aproplere; cei cari aii. f&-
cut -eforturi ,s& se, salveze, mal repede. ca cei cafl gi-au
plerdut constilnta din primul ‘moment. Rezlstenta o mai
putem stabili_ facand doclmazla hepauca cu cat cantitatea
de gitogen va fi mai mic#, agonia a fost mal linga, .
v .. O altd serie de probleme se puit In $tdrile de dupi
intoxicatie; cAnd _ indivizii .nu sunt responsabili de faptele
for. In betla oxlcurbonata in urma confuziunilor ha‘ucina-
tiuntlor;_si _a ideilor dehrante se pot produce fugi corfuz ve,
. delicte. grave, chiar crime, dand interpretiri. faise in justitie.
~ . Brouardel, descrie in, caz intimplat In Franta, o femeie
fiind condamnat# la muncd silnica pe viatd, find acuzail
ci si-ar fi ucis barbatul sl un frate in stare de befie. In
realitate victimele au fost intoxica'e cu oxid de carbune,
dela un cuptor dé ars varul afiat langa casi. Femeia filnd
gdsitd langd un pahar de alcool In s'are de betie aparentd,
_ nesinchisind se de nimic §i. incapabild de a explica ce s'a
tntamplat, a fost tondamnaty:

In starsit,; medicisl mai poate fi themat s4 stabileasch
fmpotenta functionald i cazurile cind s'au produs comp'i-
caflunl ,dupi. accidente, i fabrici sau In mine, Se stie cj
oxidul de carbune poate declanga o boal4d latentd asa ci
fn, aprecierea daunelor  produse organismului, trebue si
fulm in considercré si starea anterioari mtoncat'unei



Tratanfeﬁful

Oxidul de carbane prin comblna’tm Tal ‘éir hemov‘lé-
bina ficand o parte din sdnge impropriu hematozel, trata-
menful in primul rand va cerca si redea prin orice mijloe
“funcflunea pierduts,

Experlentele pe animale, precum si In vitro, au ark«
-tat cd pentru a disloca, carboxlhemoglobma e nevoe de
oxigen §i cu cat cantitatea lui e mai maire cu atdt desin-
‘foxicarea se va produce mal répede. Deci ne vom nizui
totdeauna sd dam cantitdti de oxigen marl. In intoxicsfiile
-cronicel unde toxicdl a aciionat timp ~mal indelungat gl
‘vom avea §i leziuni degenerative, pe lingd acest trata-.
ment specific vom face st-un tratament simptomatic, - cau-
‘tnd prin toate mijloacele s# redim  functiunile plerdute.

In cazurile de intoxicafie ‘acute in/primul rind wvom
-gcoate bolnavul din atmosfera viciatd,” Odatd viciima rea-

~dus3 la aer vom desface hainele din jurul gAtului, vom

‘Indepidrta erice legiturl cari stingenesc respiratla §i cir-
culatia §i-1 vom face respirafie artificlald. Oxigenul e mai
*bine s4-] administrim cu 0 masci previzuta cu o supapi res-
piratorie sau cu o sondd ntrodusd in faringe, adminisir&n-
-du-] direct dela supapa balouulul, p#trunde in cantitate
micd in plmani. Inhalatia trebue prelungitd mult timp i
dupi ce individul si-a revenit. De multe ori se observd
dupd administrare de doze masive cd bolnavul recade din
‘nou in comd, respirafia incetineste §i devine superficiald.
Accidentul se datoregte oxigenulul, care pe langd oxidul
_ de cirbune a dislocat $i bioxidul de carbon lipsind centrii

-bulbarl de excitantui-lor normal. In aceste cazuri vom in- -

trerupe admiaistrarea offigenului gl vom. lisa ca bolnavul
84 respire tn aerul curat, sau fi administrdim CO,. Oxigenul
nu se va odministra pe cale subcutanati sau intramuscu-
fard, fiind dureros. Cercetdrile experimentale au aritat ci
-oleul canforat are aceeasi actiune ca oxigenul. administrat
pe aceastd cale, fiind un excitant al sistemulul nervoa.
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~ Cefalea ce se preziniy imediat durd revenir: n’o.
vom combate cu nici un analgezic, observ fie sra‘dnd ch
pot produce usor sincope, Setea va fi con'd'uéd prn in-
jectii de ser fiziologic in camiitate mare, . buinevil : vénd in..
primele momente dup3 revenire fulburdri T deyluip . -
, In convalescentd ne vom Ingriii ca bon vii 8 fe fa. -
rifi de frig fiind imir'o stare de hipotermic, puidrd face
ugor complicatiunl pulmonare, - - - :
In infoxicaflunile masive vom recurge la vene-sectle,
- transfuziuni sangvine, revulsive, tonicardisce, stiichuin#.
pand la 10 mmgr, la zi.. ;
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- Concluziuni -

- -1. Intoxicatia cu oxidul de cirbune consist® In fixa—
rea CO. pe hemoglobind dand compusul stabil carboxihe-
mog obina, ‘oprind hematoza.

2, Monrtea se produce cand 2/3 din globule sunt sa-
tura'e cu oxidul de cirbune. '

- 3 Intoxicatia e proportionald cu conceniratia oxidului- .

- de carbune din aer i impul de absorbtie, O concentra- -
fle de 001 Ia suid dupi citeva ore produce fenomene de
Intoxicatie ugoard, lar o concentratie de 0.03 la sutd pro-
duce moartea in 20 de minute.
4, Intoxicstia se prezintd sub 3 forme clinice, o for-
- md supra aculd, acut¥, g cronicd, Forma supra.-acutj este-
frecv: ntéd in catastrofele miniere §i duce la moarte instan--
tanee. Forma aculd usosri e frecventd la bucitari, spélato-
rese gi fochistl, in anotimpurile' reci, -aproape inexistent#-
vara. Forma gravd e frecvenid in accidentele datorite con= -
ductelor de gaz §i in incendii, formele cronice sunt mai

5. Simptomele clinice carecterislice sunt: colorafia
rosle. carminatd a tegumentelor, cefaleea- progresivd, sens
zatla de -obcseald, tulburiri’ auditive, tulburiri vizuale, ame-
teli s1 s»mnolentd. - - '

6. S: chelele intoxicafiei sunt in majoritate din dome-- -
niul neuro ps‘chiatric. ~ _

.7.. Diagnosticul e dificil in formele acute cu etiologie
ob:curd si uneorl aproape imposibil in formele cronice. ElI .
nu poate fl confirmat decit prin examenul spectroscopic:
sau chimic, prin care ‘se pune in eviden}{d oxidul de cdr-
bune din sénge. ;

8 Tratamentul in formele acute consistd in scoaterea
‘Intoxicatului din mediul oxicarbonat, respiratie artificlala si
admenistrare de oxigen in doze masive. In formele cronice
vom aplca §i un tratament simptomatic, care va depinde
de complicatiunile survenite. .

9. In stad-ul de intoxicatie gravd individul nu e res- -
pons=bil de faptele sale fiind complect inconstient, (betie
oxicarbonstd), - o

Viazata si buna de imprimat:

Presedintele Tezei: ’ Decanul Facultetii:
(ss.) Prof. Dt. M. Kernbach - (ss.) Prof, Dr. D. Michait
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