afumate CMA de nitriti nu va depdsi 5 mg%, in salamurile
afumate din carne crudd — 3 mg%, in carnea siratd — 20 mg%.

Categoric este interzisa folosirea adjuvantilor alimentari, ce
nu sunt inclusi in regulamentele sanitare.

3. Intoxicatiile alimentare si profilaxia lor
Generalitati

Intoxicatiile alimentare se prezintd ca afectiuni acute, mai
rar subacute sau cronice, survenite in urma ingerdrii alimentelor
infectate cu anumite microorganisme, toxinele acestora sau pro-
duselor alimentare, ce contin agenti toxici. '

Particularitatile comune ale tuturor intoxicatiilor alimentare,
particularitati, ce le deosebesc de anumite boli, in special de boli-
le contagioase, sunt:

1) debutul acut cu o perioada latenta de scurtd durata;

2) afectarea predominanta a tubului digestiv,

3) imbolndvire ce poate avea caracter de masd, se imbolndvesc
anume persoanele care au consumat alimente infectate sau cu
continut de toxine;

4) durata relativ mica a intoxicatiei, fara consecinte;

5) intoxicatiile alimentare nu sunt contagioase.

Intoxicatiile alimentare etiologic se impart in doud grupe mari
— intoxicatii alimentare de origine bacteriand §i intoxicatii
nebacteriene.
Intoxicatiile alimentare de origine microbiand
Din acest grup fac parte toxiinfectiile alimentare, toxicozele
bacteriene, micotoxicozele i intoxicatiile mixte.

3.1. Toxiinfectiile alimentare _
Acestea apar in urma ingestiei unor alimente, in care s-au
dezvoltat bacterii in cantititi mari (1'° bacterii la 1 g de produs).
Toxiinfectiile alimentare au caracter extensiv de masi, de-
oarece acelasi produs contaminat poate fi consumat concomitent

75



de un numdr mare de persoane, in caz de alimentatie colectiva
sau alimentatie publica.

Agentii cauzali ai toxiinfectiilor alimentare nu modifica
proprietdtile organoleptice, de aceea alimentele contaminate se
consumd fard rezerve si deci nu se poate evita epidemia. Desi
toxiinfectiile alimentare pot apdrea pe tot parcursul anului, totust
au un caracter sezonier, incidenta maxima inregistrandu-se vara,
in anotimpul calduros, favorabil dezvoltarii masive a germenilor
in alimente.

Cei mai frecventi agenti etiologici ai toxiinfectiilor alimen-

tare sunt:
— enterobacteriile — E.coli, Proteusvulgaris, P.mirabilis, P.mor-
gant; sporulatii aerobi — B.subtilis, B.cereus, B.anthacis; strepto-
cocii — Str.fecalis, Str.faecium, Str.viridans; Vibrio paraghaemo-
liticus; sporulatii anaerobi facultativi — Clostridium perfringens.

Produsele alimentare, ce pot cauza toxiinfectiile, in majo-
ritatea cazurilor sunt prosuse animaliere — bucatele din carne,
peste, salamurile fierte, preparatele din carne tocatd. Din produ-
sele vegetale prezinta pericol salatele, vinegretele, cartofii fierti,
toate bucatele pregatite In conditii antiigienice §i pastrate timp
indelungat la cald, la temperaturi favorabile inmultirii germenilor.
Alimentele pot fi infectate In timpui eviscerarii animalelor
sacrificate, in timpul transportdrii §i pastrarii carnii in conditii
antiigienice sau in timpul preparérii bucatelor — pe mese §i cu
ustensile, maini murdare sau la tratarea termica insuficientd, cand
unele bacterii persistd, apoi in conditii favorabile se inmultesc.

Perioada de incubatie la toxiinfectii variaza de la 6 la 24 ore
dupd ingerarea alimentelor infecte, dupa care apar simptome gas-
tro-intestinale violente — greturi, dureri spastice in epigastriu $i in
intestine, voma, diaree frecventd. Concomitent, se observéd o hi-
pertermie — 38-40", slabiciuni generale, din cauza deshidratarii
organismului pot apare spasme musculare, cefalee violenta.
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3.2. Bacteriotoxicozele

Aceste intoxicatii alimentate apar din cauza contamindrii
produselor alimentare cu toxinele (endo- sau exotoxinele) anumi-
tor bacterii. Cel mai frecvent bacteriotoxicozele sunt provocate de
enterotoxinele Stafilococului aureus sau albus sau de bacteria
sporulata struct anaerobad Clostridium botulisnus. )

Bacterioxicoza stafilococici. Stafilococcus aureus (mai rar
albus) nu e rezistent la temperaturi ridicate, se distruge la incil-
zirea pana la 70°C in decurs de 30 minute. In schimb, endotoxina
pe care o produce bacteria rezista la fierberea in decurs de 2 ore
sau sterilizarea la 125°C timp de 60-90 minute. Temperatura op-
tima de dezvoltare a stafilococilor e de 37°C, insi in lipsa altor
germeni antagonisti ei se pot inmulti in produsul alimentar si la
temperatura de 12-15°C.

Aparitia bacterioxicozelor stafilococice cel mai frecvent e le-
gatd de consumarea laptelui crud si a produselor lactate — branza
de vaci, branza de oi sdrata putin, frigca, inghetata, prajituri sau
torte cu crema de frigcd. Un mediu bun pentru dezvoltarea stafi-
lococilor 1l prezinta carnea i pestele tocat sau alimentele decon-
gelate tinute timp indelungat la cald.

In alimentatia ostasilor prezinti pericol piureul de cartofi, in
aceasta enterotoxina stafilococica producandu-se la temperatura
de 19-20°C in decurs de 5 ore sau la temperatura de 35-37°C
timp de 4 ore. In terciuri enterotoxina se poate produce la tempe-
ratura 19-20°C in decurs de 8 ore, la 35-37°C —in 4 ore.

Ca surse de infectare a alimentelor sunt persoanele, ce mani-
puleaza produsele alimentare 1n caz de piodermii ale mainilor sau
cu leziuni purulente, flegmoane, panaritii, suferinzii de amigda-
lite, rinite, otite stafilococice. Important de retinut e faptul ca sta-
filococii se concentreazi la nivelul nazofaringelui, de unde prin
strinut, tuse pot ajunge la produsele alimentare.

O alta sursa de infectie o constituie animalele producitoare
de lapte in cazul mastitelor stafilococice. Pentru prevenirea aces-
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tor afectiuni este importantd supravegherea sanitar-veterinara a
animalelor.

Bacteriotoxicoza stafilococicd apare peste 2-6 ore de la con-
sumarea alimentului contaminat, se manifestd prin greturi, vome
frecvente, diaree (2-3 ori in 24 ore), prin sldbiciuni generale, ce-
falee. Temperatura ramane neschimbata sau poate fi timp de céte-
va ore subfebrila — 37,1-37,9°C.

Botulismul ¢ o bacteriotoxicoza ntdlnitd relativ rar, dar care
decurge cel mai grav. E cauzatd de exotoxina foarte toxica eli-
minatd de Clostridium botulinum, o bacterie sporulatd anaeroba.
Doza letala de exotoxind botulinici pentru om constituie
0,035 mg. In caz de intoxicatie botulinica, letalitatea poate atinge
65-76%. Se cunosc 7 tipuri de Cl.botulinus, ce produc toxinele
A, B, C, D, E, F, G, dintre care pentru om sunt patogene tipurile
A, B si E, in special, tipul B. Inmultirea Cl.botulism si eliminarea
toxinelor se produce in conditii anaerobe stricte la temperatura de
34-35°C, dar poate fi §i la 20°C. Temperaturile joase, concen-
tratiile mari de sare (6-10%), mediul acid prezintd conditii nefa-
vorabile, deci incetinesc dezvoltarea toxinei, dar nu o distrug.

In conditii nefavorabile pentru inmultire, Clbotulinus
formeaza spori, care sunt foarte rezistenti la temperaturi inalte
(120°C timp de 20-30 min.), se pastreaza bine, in solutii concen-
trate de sare sau zahdr, germineaza in mediul sucului gastric i al
celui pancreatic, iar toxinele uscate i§i pastreaza toxicitatea zeci
de ani. Formele vegetative ale Cl.botulinus se distrug la tempera-
tura de 80°C timp de 10-15 minute, iar toxina se inactiveaza timp
de cateva minute la fierbere sau in 30 minute la temperatura de
80°C.

Produsele alimentare, ce pot fi implicate in rdspandirea botu-
lismului, pot fi produsele conservate in cutii ermetice — conserve
din pegte in buciti mari, pestele mare sirat si uscat, jamboanele §i
salamurile afumate la rece, ciupercile conservate in mediul putin
acid, pestele marinat in conditii de casa.

78



Botulismul are o simptomatologie nespecificd, concomitent
cu afectarea predominantd a bulbului rahidian.. Dupd dereglirile
gastro-intestinale discrete sau chiar absente apar simptomele spe-
cifice afectarii nucleelor centrale ai nervilor cranieni, in primul
rand, ai nervilor optici. De aici vine diplopia, vederea neclard, in-
cetosata, anizocoria, nistagmul, o scadere a reactiei pupilei la lu-
mind, blefaroptoza, strabismul. Mai térziu, daca nu se iau masu-
rile necesare, apar tulburiri de fonatie, de masticatie, de degluti-
tie, xerostomie. In rezultatul paraliziei faringo-esofagiene, apare
disfagia. in botulism temperatura corpului riméne normali sau e
chiar subnormala (35°C). Din cauza paraliziei pneumogastricului,
apar meteorismele §i constipatiile. -

Afectarea progresivd a bulbului rahidian conduce la paralizia
centrului respirator si la moartea prin asfixie.

3.3. Profilaxia toxiinfectiilor i toxicozelor
bacteriene in armati

Prevenirea la sigur a cazurilor de intoxicatii alimentare in
ostiri tine de un gir de masuri sanitare de protectie a produselor
alimentare §i a bucatelor finite de contaminarea cu bacterii, de
pre-venire a inmultirii germenilor in timpul péstrarii produselor si
de o tratare termica buna.

Masurile de profilaxie a intoxicatiilor alimentare bacteriene
incep de la obtinere, colectare, transportare, pastrare §i la prepara-
rea bucatelor din produsele alimentare perisabile la cantinele
unitdtilor militare.

Pentru a preveni contaminarea carnii cu bacterii potential
patogene se vor respecta anumite conditii la obtinerea carnii. In
primul rdnd, animalelor, ce vor urma a fi sacrificate, li se va acor-
da o pauzd de odihna de 24 ore, ele vor trece controlul sanitar-
veterinar, curdtarea §i spalarea animalelor inainte de sacrificare.
La eviscerare se va lega esofagul i rectul pentru a preveni eli-
minarea continutului tubului' digestiv si eventual contaminarea
carnii. Eventrarea se va face numai dupa suspendarea verticala a
animalelor sacrificate, totodatd se va face expertiza vizuald a
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carnii §i organelor parenchimatoase si se va elibera certificatul
sanitar-veterinar de calitate.

Responsabilii de achizitionarea §i inmagazinarea produselor
alimentare in unitétile militare nu au dreptul s primeascé carnea
fard certificat veterinar. Produsele alimentare usor alterabile se
vor transporta in refrigeratoare speciale pentru fiecare fel de pro-
dus. In conditii de campanie se admite transportarea produselor
alimentare la distante mici in ldzi ermetice, partea interioard a
céarora va fi captusitd cu placi zincate cu suturile bine sudate.

Dupé descircare ele vor fi spalate cu apa fierbinte, iar o data
pe sdptamand refrigeratoarele, magaziile vor fi dezinfectate cu
solutie de 1% clorura de var. Personalul, ce se ocupa de transpor-
tarea §i depozitarea carnii, a pestelui, va fi dotat cu sorturi de
mugama, cizme de cauciuc sau galosi, manusi din cauciuc §i pan-
za, boneta, manecare.

Fiecare unitate de transportare a produselor alimentare va
avea pasaport sanitar. Periodic serviciul medical al unitatii mili-
tare controleaza starea sanitard a unitatilor de transport si se fac
notele respective in pasaport.

Carnea si pestele aduse la bucatariile unitatilor se vor pre-
lucra in sectii speciale, pe funduri si cu cutite marcate CC — carne
crudd, PC — peste crud, pe mese captusite cu tabla zincatd, usor
dezinfectabile.

Carnea inghetata se decongeleazd numai suspendata, la aer in
sectiile de prelucrare a carnii. Nu se admite decongelarea in apa,
deoarece in asemenea cazuri -eventualele microorganisme de pe
suprafata cérnii pot patrunde mai profund, totodatd carnea isi
pierde din valoarea nutritivd. Inainte de a fi supusa tratirii ter-
mice, carnea se trangeaza, se spala sub apa curgdtoare, se elibe-
reazd de cheaguri de sange. Se fierb buciti de 1,5-2 kg timp de
2-2.5 ore. ;

Preparatele din carne tocata se vor face doar cu cel mult o ora
inainte de tratare termicd. Nu se admite folosirea unei si aceleiagi
masini pentru tocarea cirnii crude si a celei fierte deja. In pe-
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rioada de vard, la cantinele ostdsesti se admite prepararea buca-
telor din carne tocatd numai daca existda posibilitatea de tratare
termicd imediata.

Carnea sarata se desdreaza in apa curgitoare cu temperatura
12°C in bucati timp de 12 ore, iar in perioada caldd a anului — in
bucdti mai mici timp de 6 ore.

La prepararea bucatelor din carne sau peste conservat cutiile
se vor deschide nemijlocit Tnainte de a le introduce in apa clo-
cotinda. Cutiile de conserve in prealabil vor fi spélate. Bucatele
din produse conservate se vor fierbe cel putin 20 minute. Catego-
ric este interzisa folosirea cutiilor de conserve bombate sau deer-
metizate. Personalul de la bucatarii va anunta serviciul medical
despre prezenta unei astfel de cutii.

Pestele congelat se dezgheatd in apd rece timp de 2—4 ore, iar
fileul de peste — numai la aer de temperatura camerei. Pestele
decongelat trebuie tratat termic imediat. Pegtele fiert la aburi
poate fi pastrat la bucatérie nu mai mult de 2 ore.

Pestele sirat se desidreazd in cade cu apa rece timp de 6-8
ore, periodic schimbandu-se apa. Nu se admite desérarea pestelui
in apd calda sau in bucati mari.

O mare importantd in profilaxia intoxicatiilor alimentare
bacteriene are pastrarea corectd a produselor. In acest scop fiecare
bloc alimentar al unitatii militare trebuie sd fie dotat cu o camera
frigorifericd cu sectiuni pentru carne, peste, produse lactate. In
timpul pastrarii produselor perisabile se vor respecta strict ter-
menele de pastrare, fiecare produs alimentar eliberdndu-se la bu-
catarie in perioada necesard pentru decongelare, desarare §i pre-
pararea dejunului, pranzului, cinei.

Cea mai sigurd mésura de profilaxie a intoxicatiilor alimen-
tare bacteriene este tratarea termica adecvatd a produselor. Aici se
va lua in considerare ci prijitul distruge, in fond, bacteriile de
suprafatd, cele din profunzime pot rdméne vii, pe cénd fierberea
distruge §i germenii vegetativi, dar gi sporii bacterieni.
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In mod deosebit trebuie protejate bucatele de contaminare
secundara, dupa tratare termicd. Dupa portionarea carnii, a pes-
telui tratate termic, a sosurilor pregatite mai devreme, inainte de a-
fi servite, acestea se vor da la cuptor timp de 15 minute, astfel
inactivandu-se la sigur eventualele bacterii. Nerespectarea acestui
procedeu poate cauza intoxicatii alimentare in masa. La servire,
temperatura bucatelor lichide va fi de 75°C, a felurilor doi de
bucate — 65°C, a bucatelor reci — nu mai mare de 14°C.

O masura importanta de profilaxie a intoxicatiilor alimentare
bacteriene este reducerea termenelor de la preparare pand la
servirea bucatelor. Daca in unitatea militard masa se serveste in
doud trange, pentru fiecare lot de ostasi bucatele se vor pregiti
aparte, pentru a exclude pastrarea indelungata a bucatelor finite.

Termenul maxim de pastrare a bucatelor finite la cald e de
1,5 ore la 80°C pe plitd. Nu se admite pastrarea bucatelor in cup-
tor.

Pentru ostasii de garda sau care nu pot lua masa impreuna cu
ceilalti se vor lua portiile inainte de a fi distribuite bucatele.
Aceste portii se vor pastra la frigider nu mai mult de 4 ore. Car-
nea si pestele vor fi pastrate in vase aparte, fard garnituri. Nu se
admite pistrarea bucatelor din carne tocatd. Inainte de a fi dis-
tribuite ostasilor, bucatele pastrate vor fi tratate termic.

O maisura de profilaxie a intoxicatiilor alimentare in ostiri o
prezinta instruirea sanitard a bucatarilor, respectarea igienei indi-:
viduale, educatia responsabilitatii pentru sandtatea §i capacitatea
de lupta a ostasilor.

3.4. Micotoxicozele

Aceste intoxicatii alimentare se produc in urma consumarii
produselor contaminate cu mucegaiuri, ce elaboreazi toxine. Ac-
tualmente se cunosc cateva mii de ciuperci microscopice, ce sin-
tetizeaza substante organice din produsele alimentare pe care ele
paraziteaza. in timpul vegetatiei fungile produc alcaloide, glico-
zide, saponine, alfi compusi toxici, ce se acumuleaza in produsele
afectate. Aceste substante toxice sunt termostabile, stabile la
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congelare, la tratare cu raze ultraviolete sau raze-gama. Tratarea
termica obignuitd distruge fungile, dar toxinele lor riman intacte.
Cel mai frecvent micotoxinele afecteazd produsele graminee —
painea, faina, crupele, produsele oleaginoase (arahidele), nutretu-
rile pentru animale.

Cele mai cunoscute nicotoxicoze sunt ergotismul, fuzarioto-
xicozele st aflatoxicozele.

Ergotosmul e 0 micotoxicozi cauzata de contaminarea grau-
lui, respectiv a fainii §i apoi a pdinii cu fungiile de Claviceps pur-
purea. Vegetand pe spicul de grau, Claviceps purpurea elaboreazi
alcaloide — ergotoxind, ergotamind, ergazind §i amine biotice —
triptinamind, histamina.

Intoxicatia decurge cu sindrom convulsiv sau gangrenos. in
sindromul convulsiv intoxicatia se manifestd prin parestezie a
degetelor mainilor §i picioarelor, vertijuri, convulsii toxice, dureri
in epigastriu i diaree.

In sindromul gangrenos se observa dereglari trofice ale mem-
brelor, in urma carora apar gangrene uscate cu dureri ingrozi-
toare. In formele subacute ergotismul decurge 3-6 saptamani, in
micotoxicoze acute € posibil sfarsitul letal in 1-2 zile de la in-
toxicatie.

Intru profilaxia ergotismului, graul, fiina macinata trebuie si
fie controlate privind prezenta secarei cornute, care in lotul de
graunte nu trebuie sd depaseascd 0,05%.

Fusariozele — se cunosc peste 800 specii de mucegai Fusa-
rium, printre care sunt tulpini toxigene. Miceliile de Fusarium
afecteazd lanurile de cereale sau gramineele pastrate la tempe-
raturd si umiditate Tnaltd. Toxinele eliminate de fungiile Fusarium
rezistd la temperatura de 115°C in decurs de o ora.

Clinic fusariozele se manifestd prin sindromul de ebrietate
patologica — euforie, exitatie motrica, vertijuri, cefalee, greturi.
Ulterior se asociazi o astenie generald. La intoxicatii cronice apar
anemii, sunt posibile deregléri psihice.
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Una dintre cele mai grave fusariotoxicoze o prezintd Aleucia
alimentar-toxicii, ce apare in urma ingerarii gramineelor (pasat
de mei, griu, ovaz, orz, hrigcd), care au iernat sub zapadd sau
afard in grimezi. Acestd intoxicatie e provocatd de micotoxina
produsa de mucegaiurile Fusarium sporotrichioides, toxinele fiind
termostabile si la coptul painii §i la fierberea crupelor. .

Aleucia alimentar-toxicd poate fi acutda sau cronicad. In
stadiul initial, pe fundalul slabiciunii generale, apatiei, apare 0 hj-
peremie pronuntatd a laringelui, senzatie neplacuta pe h.mbé’,. in
cavitatea bucala, dureri la glutitie, greturi, diaree. La analiza sin-
gelui se determina o leucopenie — panad la 1-2 mii in Im’ §i o
trombocitopenie (pand la 50-60 mii la 1mm®) considerabild. In
faza culminantd a fusariotoxicozei se produce amigdalitad necro-
ticd cu descompunerea gangrenoasid a amigdalelor si palatinului
moale, In urma necrozei apare o stare septica, angina septica, sin-
dromul hemoragic acut — petesii, echimoze cutanate, hemoragii
nazale, laringeale, intestinale, hematurie.

Aflatoxicozele sunt cele mai raspandite micotoxicoze provo-
cate de metabolitii mucegaiurilor din speciile Penicillum, Asper-
gillus, Rhizopus, in total, peste 43 de specii de mucegai.

De fapt, toate produsele alimentare la o pastrare neadecvati
pot produce mucegaiuri, dar dintre cele potential periculoase mai
des fac parte arahidele §i preparatele din acestea (untul de arahi-
de, uleiurile, fdina), untul de cocos, nutreturile pentru animale,
nucile si produsele din nuci.

In intoxicatii acute cu produse contaminate cu aflatoxine, du-
pd o perioadd latentd de pana la 48 ore, apare faza de neuroto-
xicoza — apatie, dereglarea coordondrii motrice, convulsii, pareze
pe fundalul unei diarei profuze. in cazurile de intoxicatii subacute
sau cronice incetineste cresterea organismului tdnar, se dezvoltd
sindromul de ciroza a ficatului gi sindromul hemoragic. Aflato-
xinele exercitd o actiune hepatotropa specifica si aceastd actiune
se manifestd prin degenerarea fulminantd a tesutului hepatic,
necrozd focald a acestuia, prin inhibitia proteinosintezei, care, la
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randul sau, induce cancer hepatic primar. Se cunoaste ca actiunea
hepato-cancerigend a aflatoxinelor este mult mai pronuntatd decat
a tuturor cancerigenilor chimici.

In profilaxia micotoxicozelor o mare importantd are exclu-
derea din consum a produselor alimentare sau furajere contami-
nate. Dacd acest lucru nu poate fi realizat, se stabilesc limitele de
toleranta a aflatoxinelor in functie de frecventa §i cantitatea pro-
duselor potential aflatoxigene consumate. Aceste limite diferd de
la tard la tara, dar FAO/OMS a stabilit limita de 30 ppb. O alta
masura de profilaxie o constituie procedeele tehnologice, ce Tm-
piedica aparitia aflatoxinelor, procedeele de decontaminare a pro-
duselor comestibile, degi ultimele nu sunt destul de eficiente. Cea
mai sigurd masurd de protectie a produselor alimentare si fura-
jelor de micotoxine o reprezinta masurile de Ingrijire a culturilor
— de la recoltare pana la consumatori. Desigur, raimane actuala in
toate cazurile identificarea prezentei fungiilor toxigene in pro-
dusele alimentare stocate.

3.5. Intoxicatiile alimentare nebacteriene

Acest grup de intoxicatii alimentare include un sir destul de
variat — intoxicatii cu produse alimentare toxice dupa natura lor
(ciuperci, plante otravitoare, glande endocrine ale bovinelor etc.),
cu produse alimentare, ce pot obtine toxicitate in anumite conditii
(cartofii Tnverziti sau coltii acestora, simburii amari de zarzari,
piersici, vigine, fasolea alba nefiartd sau fiina de fasole, ce con-
tine toxina fazina, icrele $i laptii de stiucd, scumbrie in timpul de-
punerii icrelor, mierea culeasa de pe plante otravitoare etc.). La
intoxicatiile alimentare de origine nebacteriand se refera si cele
cu substante chimice toxice ingerate sub forma de alimente sau
bauturi. Acestui grup 1 se atribuie intoxicatiile cu produse vege-
tale, ce contin cantitdti remaniente sporire de pesticide (mercuror-
ganice, fosfororganice, clororganice), sdruri ale metalelor grele
(plumb, zinc, oxizi de cupru); derivate toxice ale materialelor
sintetice, ce pot migra din vase, ambalaje in alimente; intoxicatii-
le cu aditivi alimentari — nitriti, coloranti, emulgatori. Din in-
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toxicatiile specifice nebacteriene, insa intdlnite mai frecvent decat
altele, fac parte intoxicatiile cu alcool metilic si etilenglicol (an-
tigel) consumate in locul alcoolului etilic.

Intoxicatia cu metanol se poate produce prin consumarea
chiar i a unor cantitdti mici de acest alcool. Astfel, 30 ml de me-
tanol pot conduce la intoxicatie extrem de gravi. In organism me-
tanolul se oxideaza lent pand la derivati extrem de toxici — for-
maldehide si acid formic. Clinic intoxicatia se manifestd prin
afectarea ‘sistemului nervos central. De aici si simptomele — ce-
falee, vajaituri in urechi, tremur general, dereglarea vederii pana
la orbire. Alcoolul metilic ataca selectiv nervii optici.

Etilenglicolul se foloseste ca solutie pentru racirea radiatoa-
relor motoarelor cu ardere interné, in special in vreme de iarna.
Antigelul prezinta o solutie apoasd de 50-60% de etilenglicol.
Nimerind in organism, etilenglicolul se oxideaza prin formarea
acidului oxalic §i a glicoxalului. Aceste derivate sunt toxice vas-
culare — deregleaza permeabilitatea vaselor, in special a capila-
relor creierului, rinichilor, ficatului. In functie de cantitatea in-
geratd, intoxicatia cu antigel se poate manifesta prin cefalee, stare
de ebrietate, diplopie, miscari discordante, cianozi a tegumente-
lor, bradicardie, care se schimba cu tahicardie, hipertensie arteria-
13, Aceasta din urmé este un simptom de afectare a rinichilor
(nefrozonefrita). La cei afectati se determind si hepatomegalie.
Moartea poate surveni din cauza blocului renal si a distrofiei
hepatice.

Masurile de profilaxie a intoxicatiilor alimentare cu alcool
metilic si etilenglicol constau in ambalarea, marcarea, transpor-
tarea §i pastrarea acestor lichide in conditii foarte stricte, instrui-
rea riguroasda a ostasilor intru aplicarea acestor lichido-tehnice,
educatia sanitard convingatoare printre ostasi.

Intoxicatiile cu ciuperci in armatd se produc in cazurile dis-
locdrii trupelor in locuri unde cresc ciuperci, inclusiv otravitoare,
si la prepararea bucatelor din acestea. Speciile de ciuperci otravi-
toare sunt numeroase §i in majoritatea cazurilor sunt asemaina-
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toare cu ciupercile comestibile. Intoxicatiile cu ciuperci pot fi
grupate in intoxicatii cu perioada scurtd de incubatie — pana la 3
ore dupa ingestie, si cu perioadad lungd, cand manifestérile chi-
mice apar dupa 640 ore sau chiar peste 2—17 zile de la ingestia
ciupercilor.

La ciupercile otravitoare cu perioada scurtd de incubare se
refera buretele pestrit (Amanita muscaria), buretele domnesc
(Amanita caesaria), buretele bulbus (Amanita pantherina), ciu-
perca pieptanasului (Onocybe pantonillardi), palnia viperei (Cli-
tocybe dealbta), hribul dracului (Boletus satanos) etc.

Intoxicatiile cu perioada lungé de incubatie sunt provocate de
ciupercile din genul Gyromitra, Cortinarius §i Amanita — ciuperca
albd (Amanita phalloides), buretele de primdvard (Amanita
verna), zbarciogul gras (Gyromitra esculenta), buretele paianjen
(Cortinarius orellanus) etc.

Intoxicatiile prin ciupercile enumerate mai sus se intdmpld
din cauza confundarii acestora cu cele comestibile. Manifestérile
intoxicatiilor sunt specifice felurilor de ciupereci.

In scopul prevenirii intoxicatiilor cu ciuperci, in primul rénd,
e nevoie de cunoagterea bund a tuturor ciupercilor — a celor co-
mestibile §i a celor otravitoare. Ciupercile comestibile e mai bine
sa fie recoltate de pe teritorii cunoscute, de unde au mai fost cu-
lese si in anil precedenti, sd fie examinate bine de experti spe-
cializati. inainte de a le folosi, se recomand4 curitarea si spalarea
lor sub apa curgitoare, fierberea buna, aruncarea fierturii i apoi
prepararea adecvatd a mancarurilor din ciuperci.



