Capitolul 1. INTOXICATIILE ALIMENTARE
$I PROFILAXEIA LOR

Intoxicatiile alimentare sint boli acute
sau cronice, cauzale de folosirea alimente-
lor insamintate masiv cu anumile specii de
microorganisme sau continind toxine de pro-
venien{a bacteriani ori nebacteriana.

Intoxicatiile alimentare acute deseori (dar
nu intotdeauna) incep brusc ; pesie un timp
carecare dupa intrebuintarea alimentului in
cauza {de la 15 minute pind la 24 ore, alte-
ori maj tirziu) apar simptome de gastrita
acutd — dureri in abdornen, greturi, voma,
mai firziu — diaree, slabiciune generala.
dereglarea functict sistemului cardiovascular
s.a. Intoxicatiile alimentare se declanseaza
pe neasteptate, ating contingenie mari de
oameni — care au folosit aceleasi alimente
alterate.

Mai jos prezentam clasificarea intoxicati-
ilor alimentare. Ea se deosebeste de cea
aprobatd de Ministerul ocrotirii sanalatii al
U.R.S.S. in 1981, prin aceea, ca ultima in-
¢lude salmonelozele nu in intoxicatiile ali-
mentare, ¢i in bolile contagioase din grupul
cdnfeclii toxice».

Clasificarea intoxicatiilor
alimentare

). De origine nebacteriand.
|. Provocate de substante taxice :

a} ciuperci otravitoare (Amanita palida etc.)

t) plante otravitoare {maselaritd $.a.)

¢) pesti otravitori si alte produse marine.

2. Intoxicatii cu produse alimentare uneori sau
parifial toxice (solanina din cartofi. fazina
de fasole, miere «beata», organe interne

toxice s.2.).

3. Intoxicatii cauzale de buruieni toxice.
4. Intoxicalti cauzate de amestecuri de sub-
stante chimice {oxice in alimente :

a) cu substani{e lranziloare din vase in
alimente (Pb, Cu, Zn, din malteriale poli-
mere ca fenolul 3. a.) ;

b) cu pestictde (granozan, cele ce contin ar-
seniu, tiofos s.a.)

¢) cu aditive alimentare (inadmisibile, intro-
duse in cantitati mari)

d) cu subsianie inadmisibile, care se pot con-
tine in furajul animalelor ;

¢) cu substanie, care se contin excesiv in
sol (ingrasaminte minerale, nimerile cu
reziduucile lichide, cu depuneri atmosferi-
ce {Pb, Hg, F, Cd s.a.}

f} pestele si flora acvaticd din bazinele de
apa poluate (Hg, cianuri, alge toxice .a.);

g) nimerite intimpidlor in atimente (arseniu,
niteiti, bromuri, fluoruri s.a.).

I[. De origine microbiand.

L. Toxiceinfectii. Sint provocate de alimentele
masiv conlaminate cu microorganisme vii
{toxinele numai accelerind $i accentuind
boala) :

a) satmonelele (ele se referd astazi la boli-
le contagioase) .

b) cu bacterii potential-patogene {secotipii
palogeni ai E. cofi, bac. Cereas. Ci. Per-
fengens A, Atr. foecali, Prateus mira
bilis et vulgaris, Vibrio parahaemolytucus
etalt.)

¢} cu baclerii slab studiate (Citrobacier,
Hafnia, Klebsielta etall.}.

2. Toxicozele (intoxicatiile} bacteriene. Sint
provocale de alimente care contin toxine:
a) tulpine enteropatogene ale Slaphilococ-

cusareus

b} C.. bolulinum

3. Intoxicatii alimentare mixte (spre exemplu.
bac. Cereus si stafilococul enteropatogen).

1. Micotoxicoze.

Pravocate de toxinele ciupercilor microscopice :

a) Clanceps purpurea (ergotismul) ;

b) Din specia Tusarium (aleichia alimen-

tar-toxica) ;

¢) Din specta Aspergillus (aflatoxicozele) s.a.

INTOXICATIILE ALIMENTARE
DE ORIGINE NEBACTERIANA

Desi intoxicatiile din acest grup survin
mai rar decit cele de origine bacteriana, ele
decurg mult mai grav si pot da cazuri le-
tale.

INTOXICATIUILE CU CIUPERCI OTRAVITOARE

Intoxicatiile cu ciuperci, dupa numérul
de cazuri §i gravitate, sint cele mai raspindite
intoxicatii alimentare de origine nebacteriana.

Intoxicatii deosebit de grave da ciuperca
Amanila palida. De asemenea, ciuperci otra-
vitoare sint buretele rosu si pestril, zbircio-
gul gras, gheaba falsi s.a. (fig. 50)

[ntoxicatiile cu ciuperci la inceput dau
simptome de gastroenterite, urmate apoi de
cele specilice pentru fiecare lel de ciuperci,
spre exemplu intoxicatia cu Amanita palida,
se caracterizeazd prin diaree istoviloare, into-
xicafia cu bureti da simptome de afectiune a
sistemului nervos central $i vegetativ, into-
xicalia cu zbirciogi (ei contin acid helvelic)
se manifestd prin actiunea hepatotropa si
hemolitica.

Cu scop de prolilaxie a intoxicatiilor cu
ciuperci in U.R.S.S. sint editale regulile
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Fig. 50. Ciupercile otravitoare si conventional
comestibile

I Amanida palida: 2 Minsdtarca deaculvi . 3 - Tebea fal-
sa: 4 — Barctele : 65 — Zbirciogu) gras : 6 — Zbicciogul.

sanitare, in care sint descrise speciile de
ciuperci, care pot [i strinse si prelucrate.
intreprindecile de colectare nu au dreptul s2
colecteze astiel de ciuperci decit cele descrise
in reguli. Toate ciupercile care se colecteaza
centralizat se reparlizeaza dupa specii si
sint supuse expertizei specializate.

La piata se admite numai vinzarea ciuper-
cilor de fiecare specie aparte — proaspete,
uscate sau marinale. E inlerzisa vinzarea
amestecului de ciuperci de diferite specii.
ctupercile fierte sau macuntite, a bucatelor
din ciuperci.

in profilaxia intoxicatiilor o mare impor-
tanid o are lucrul de propagare sanitara,
in special pecintre elevi, familiarizindu-i cu
speciile de ciuperci otravitoare. Se reco-
manda, ca fiecare s stringad numai ciuper-
cile, pe care le cunoaste bine si slie ca ele
stnt comestibile.

Zbirciogii sint si otravilori si cornestibili,
de atcea se refera la ciupercile conven-
tional-comestibile. Ei pol i consumati dupa
10—20 minute de fierbere. Zeama, care con-
fine acidul helvelic se varsa, ciupercile se
storc, se spala si apoi se pregitesc din ele
bucate.

Alte ciuperci nu pot ii detoxicate prin
fierbere. Ciupercile se altereazi repede, de
aceea ele trebuie pregilite si consumate in
ziua cind au fost strinse.
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Principalele cauze de intaxicatii cu ciu-
perei sint: 1) necunoasterea ciupercilor co-
meslibile si olravitoare de catre coleclori;
2) colectarea ciupercilor bateine si vierma-
noase ; 3) necunocasterea melodelor de pre-
lucrare a cijupercilor conventional comesti-
bile ; 4) nerespectarea regulilor sanitare la
colectarea, conservarea $i vinzarea ciuperci-
lor la piata. Trebuie sa gtim a diferentia
intoxicatiile cu ciuperci marinate. murate sau
cu bucale din ciuperci de cele bacteriene
{toxicoiniectii, toxicoze).

Intoxicatiile cu produse de origine
animala

Cele mai raspindite sinl intoxicatiile cu
peste. Sint pesti otrdvitori, care coniin toxina
nemijlocit in carne (au fost depistate neuro-
toxine}: la altii toxinele se concentreaza in
ficat, in organele de reproducere (spre exe-
mplu, la pestele marinca din lacul Balhas,
pestii din specia {uru $.a.). La unele specii
de pesti in timpul depunecrii icrelor laplii,
icrele. rareori ficatul devin toxici din cauza
formarii substantelor biologic active in ele.

Alteori peslele capata toxicitatea daca se
alimenteaza cu plancion toxic. Astfiel, in zo-
nele tropicale si subtropicale ale oceanului
au fost depistate pina la 3000 de speciii de
pesli. care devin toxict brusc dupa inmultirea
planclonutui toxic (ftoxina siguatera — care
are actiune paraliticay.

Sint cunoscute cazuri de intoxicare dupa
consumarea produselor din specia scrumbii-
lor (macrel, pelamida, ton}, nerespectindu-se
tehnologia conservirii. In aceste cazuri in
muschii de peste se formau cantititi mari
de substante histaminice (din cauza descom-
punerii proteinelor $i substantelor azotoase
sub actiunca bacteriilor}. Vom line minte,
cd pestii capata loxicilale in caz de poluare
a bazinelor de apa cu reziduuri lichide indu-
striale, care continn compusi ai mercucului
{(boala Minomata). cadmiulut si altor sub-
stante toxice.

{ntoxicatiile cu plante

De intoxicatii de acest lip sufera mai ales
copiii. care manincd fara stirea celor aduli
pomusoare, radacini dulci si frunze de planie
otraviloare. Mai rar de acesle intoxicatii su-
ferd adultii, in caz de confundare a plante-
lor comestibile cu cele {oxice (pétrunjel,




macris s.a.). Existd multe specii de plante
toxice {cucutad, miselari{a, matraguna, jir de
fag s.a.), de aceea peniru profilaxia intoxi-
catiilor copiilor trebuie efecluald educatia
sanitarad despre pericolu) pe care il pre-
zinld plantele necunoscute. S-au inregistral
intoxicatii de pe urma consumarii cantitafilor
mari (100-~200 g} de migdale amare, sim-
buri de zarzari, piersice, visine. Acesti simburi
contin glucozidul amigdalina, care, dezinte-
grind in tubul digestliv, formeazi acid
cianhidric.

Fasolea alba con{ine fazin3, care la flier-
bere se neutralizeazi. Intoxicatiile cu faina
de fasole (placinlele} se manifestau prin
gastritid acuta. Prelucrarea termica de scurt
duratd nu a asigurat dezintoxicarea lazinei,
de aceea macinatul si vinzarea fainei de
fasole in tara noastrd e interzisi.

La pasirarea incorectd a carlofilor, ei
cresc st inverzesc, obtinind un gust amairui
si «zgiriictor». Asliel de cartofi contin toxina
numild solanini, de aceca cartofii inverziti
si crescufi trebuie bine curititi. Fiertura de
cartofi lrebuie virsatid, deoarece solanina
{rece din bulb in apa.

Intoxicatiile cu miere de albine

Mierea poate cdpala particularitalii toxice
daca albinile string nectar de pe plantele
otravitoare (azalie, rododendron, ondro-
meda). Aceste plante cresc numai in anu-
mite regiuni ale U.R.S.S. Sint inlregisirate
cazuri de intoxicatii cu miere in masa. Au
fost de asemenea cazuri de intoxicatie dupi
consumarea a 2—3 linguri de miere de acest
fel.

Substanta activd din miere aec.o actiune
neuroloxici. in unele cazuri la prelucrarea
termica mierea isi pierde proprietilile toxice.

Intoxicatii cu seminfe de buruieni

Astfel de intoxicatii sint cauzate in fond de
consurmarea produselor cerealiere impurifica-
{e cu seminte de piante toxice sau de uleiuri
obtinute din seminte uleioase, amestecate cu
cele toxice. La plantele buruienoase toxice se
referd neghina, coronigtea, heliotropul, triho-
desma carunti (clinic — sindromut encefa-
litei), sofora s.a. In cazurile cind faina este
impurilicata cu semintele uneia din plantele
enumerate mai sus ptinea are un gust neobis-
nuil, amarui.

Intoxicatiile alimentare cu amestecuri de
semin{e toxice sinl foarle greu de diagnos-
ticat, deoarece labloul clinic al lor e foarte
variat. Faciliteazd diagnoslicul numai ana-
liza aminuntild a modului de alimentatie,
depistarea aceleiasi surse de intoxicalie la
mai multi oameni.

Intoxicatiile alimentare provocate
la prezenta substantelor
toxice in hrana

Substantele toxice sint foarte variate, de
asemenea pot (i variate si conditiile de impuri-
ficare a alimentelor cu ele.

Alimentele pot fi impurificate in caz de
conlact cu vasele sau ambalajul ficut din
materiale care contin plumb, zine, cupry say
impurificale de substantele, care s-au pas-
trat anterior in aceste vase sau ambalaje.

Sint cunoscute cazuri de intoxicatii acu-
te — cauzate de folosirea in alimentafie a
cerealelor tratate cu granozan — pesticid
care contine mercur. Granozanul se folosesle
pentru combaterea daunatorilor agricoli. Au
lost inregistrate intoxicafil cu alimente, fa
pregitirea carora intimplitor in loc de droj-
dii au fost introdusi compusi ai arseniului
care sint folositi ca olrava pentru $oareci sau
gindaci ; intoxicatii cu nitriti sau bromuri
in loc de sare: cu fluoruri — in loc de
bicarbonal de sodiu s.a. Nu rareori se in-
timpla intoxicatii cu alcool metilic baul in
loc de cel elilic.

De fapi intoxicatii din acest grup se in-
timpla relativ rar datorita controlului sani-
tar riguros asupra alimentetor. cresterii cul-
turii sanitare a populatiei. Sc interzice de
asemenea folosirea preparatelor de o toxici-
tate inalti in lupta cu rozatoarele sau insec-
tele domestice fara aprobarea speciala a
serviciului sanitar.

Ambalajele, vasele si mijloacele de trans-
port pentru produsele alimentare, inainte de
a le folosi pentru produse noi, trebuie bine
curilale si spalate.

Cu scopul de profilaxie a intoxicatiilor
cu zinc legislatia sanitara inlerzice pregatirea
si pastrarea alimentelcr in vase zincate. Se
admite pastrarea in caldari zincate numai
a apei $i a produselor alimentare uscale.

Pentru profilaxia inloxicatiilor cu cupru si
pastrarea cantitatii maxime de acid ascorbic
se recomand3 ca partea interioara a vasclor
din cupru si fie acoperita cu cositor. Aco-
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perirea repetatd se face in caz daca aceasta
se sterge, dar nu mai rar de o data la doua
luni. Vasele din cupru curat pot fi utilizate
numai la intreprinderile alimentare pentru
prepararea dulcetii, magiunului, aceste vase
fiind apoi curaiate pina la luciu.

Drept surse de intoxicatie alimentare cu
plumb pot fi vasele de ceramici sau cele
metalice acoperite cu cositor, in a caror com-
ponentd inira plumbul. Se considers, ci doza
de | mg pe zi poate provoca peste citeva luni
o intoxicalie cronicd, iar cea de 10 mg pe
zi — peste un timp scurt. Din cauza acumu-
14rii plumbului in organism. coniorm reguli-
lor sanitare, se interzice folosirea materiei
de acoperire, care contine plumb mai mult
de 1%.

Cele mai grave intoxicatit cu plumb sint
cauzate de alimentele pastrate timp indelun-
gat in vase de lut, care au in interior acope-
rire, ce contine o cantitate sporitd de plumb.
In prezenti se admite lolosirea vaselor acope-
rite centralizat, care contin mai putin plumb,
in stare blocata. Tnainte de a folosi vasele noi
de ceramicd acoperite ele (rebuie lierte
o datd — de doud ori in apa acidulata cu
otet, timp de o ora. Aceasta se face cu sco-
pul de a extrage din vase oxidul de plumb
fiber.

‘Toate vasele din masa plastica de polimeri
destinate produselor alimentare in mod obli-
gatoriu trec inspeclia sdnitaro-toxicologica
in laboratoarele institutiilor stiintifice de spe-
cialitate. Folosirea lor e admisa doar cu
permisivnea Ministerului ocrotirii sanatatii
al URS.S.

Intoxicatiile cu pesticidele, folosite
in agricultura

fn prezent sporesle mereu fabricarea pes-
ticidelor, substantelor folosite pentru com-
baterea insectelor daunatoare, a buruienilor,
ectoparazitilor de animale s.a. In ceea ce
priveste folosirea pesticidelor trebuie sa se
acorde atentia cuvenitd ntu numai profila-
xiei intoxicatitlor acute, ¢i i a celor c¢ronice.
Iatoxicatiile cronice pot fi cauzate de poluarea
alimentelor cu pesticide clororganice, mer-
curorganice, fosfororgarnice, compusi ai ar-
seniului in cantitdti reziduale. Deosebil de
periculoase se consideri pesticidete rezislente
la lumina, c4dldura, umiditate, persistenie in
sol si pe plante. La acest grup sc refera
in  primul rind pesticidele clororganice
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{(D.D.T., hexactoranul, hexaclorciciohexa-
nul $.a.}, preparate ca aldrina, dildrina s.a.,
compusii arseniului. Fabricarea si folosirea
unora din ele astdzi e interzisa (D.D.T.,al-
drina, dildrina). Nimerind in organism cu ali-
mentele, subslantele clororganice cumuleaza
in fesuturile bogate in lipide, lezind astfel
organele parenchimatoze (licatul, rinichii) si
sistemul nervos.

D.D.T. si alti compusi clororganici au
fost depistati nu numai in produsele alimen-
tare vegetale, c¢i si in laptele animalelor
care au pascul pe terenuri prelucrate cu
D.D.T., hranite cu nutreturi poluate si dupa
prelucrarea pielii animalelor cu emulsii
uleioase de compusi clorarganici.

Pesticidele persistente in mediul extern pot
migra (indeosebi dupd prelucrarea aeriana
a culturilor). poluind aerul, solul, apele de
suprafatd si pe cele sublerane. Expertii
O.M.S. au conslatat, ca poluantii chimici
nimeresc in organismul uman in cantitalea de
70% prin intermediul alimentelor, 20% — cu
aerul atmosferic si 10% cu apa. Aceste date
se considerd destul de elocvente in privinta
protectiei poluérii produselor alimentare si a
mediutui ambiant de pesticide si al{i agenti
chimici.

In U.R.S.S. s-a elaborat un sistem eficace
de masuri pentru profilaxia inftuentei negati-
ve a cantilfilor reziduale de peslicide asupra
sanalatii populatiei. Intii se fac investigatii
asupra sintezei unor pesticide noi: mai putin
persistente in mediul extern si mai pufin toxi-
ce penlru organismu! uman. in afara de
aceasta se studiaza minutios si se reglemen-
teazd [olosirea unor preparate. Tn cazurile,
cind pol i folosite eficient substante mai
putin toxice, melode biologice si agrotehnice
eficiente pentru combaterea diunatorilor se
renunta la preparatele de o loxicitatea inalla.

Sint determinate stiintific cantitatile re-
ziduale maxime de pesticide in produsele ali-
mentare. De exemplu, nu se admit cantitati
reziduale de hexacloran in laple, carne, unt,
oui, in alte produse alimentare ele nu tre-
buie si depaseasca 0,001 g/kg : cantitatlea
reziduala de carboios in legume si alte pro-
duse nu (rebuie sd depiseascd 0,001 g/kg.
Categoric nu se admite prezenta substantelor
mercurorganice, arsenice $i a unor substanie
fosfororganice.

Se admit numai acele metode de folosire
a pesticidelor, care vor asigura cantitatile
reziduale in produsele atimentare, in limite
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mai mici decil cele admisibile. Astiel, in pe-
rioada de coacere a recoltei, se inlerzice
prelucrarea capsunelor si zmeurei cu pesti-
cide, prelucrarca verzei cu hexacloran din
momentul legirii. Nu se admite cultivarea
cartofilor, sleclei, morcovilor in solurile,
care au fost prelucrate cu hexacloran frei
ant in sir. Tralarea semianiturilor cu dife-
rite pesticide se inlrerupe in termenii fixati
{de la [5 pind la 60 de zile. in dependenta
de planta si de pesticide} pina la recolta-
re.

Se interzice cu strictete folosirea in ali-
mentalic a semintelor si pasti3ioaselor tra-
tate cu orice pesticid. Semintele prelucrate cu
pesticide trebuie s3 sc péastreze separat de
cele alimentare, s fie special marcate. Ne-
respectarea acestor conditii a cauzat nu o
singuri data intoxicatii grave. Produsele
vegetale care au fost tratate cu peslicide tre-
buie bine spdlate si controlate la canlitafile
reziduale.

Statiile sanitaro-epidemiologice dispun de
personal si {aboratoare toxicologice, care con-
troleaza sistemalic cantitatile reziduale de
pesticide din produsele alimentare.

Substantele alimentare aditionale

La acest grup se referd substantele chi-
mice naturale sau sintetice {olosite in indus-
lria alimentara cu scopui de apreveni alte-
rarea produselor alimentare, de a le ameliora
aspectul, gustul, aroma, consisten{a {colo-
ranfe, conservante, aromatizanie, emulga-
toare $.a.) sau folosite in scop tehnologic
{condensatoare, neulralizatoare, stabiliza-
toare, preparate fermentative $.a.).

in U.R.S.S. substanicle alimentare adi-
tionale se admit numai dups un control toxi-
cologic-igienic riguros. In timpul studierii
lor se determina cantitatile maxime admisi-
bile inofensive pentru organism si care nu
diminueaza valoarea nutritiva a alimentelor.
In procesul folosirii substantetor aditionaic
se cfectucaza inspectia sanilard curenta asu-
pra corectitudinii fotosirii lor. Se contlroleaza
dacd aditivul e admis de catre Ministerul
acratirii sanatatii al U.R.S.S. spre folosire,
nu sint incéleari in tehnologia fabricarii lui.
se [oloseste conform indicatiilor metodice
{tn anumite produse alimentare si in con-
centratiile adimisibile).

INTOXICATIILE ALIMENTARE DE ORIGINE
BACTERIANA

Majoritalea igienistilor sinl de parerea.
ca aceste boli trebuie impartite in doua gru-
puri : toxicoinfeclii $i toxicoze alimentare de
origine bacteriana.

Toxicoinfectiile

Toxicoinfectiile survin dacd alimentele
sint contaminale masiv (10°—10" microor-
ganisme la | g de produs alimentar} cu
microorganisme din specia salmonelelor, ti-
puri patogene ale E. Cali, b. Proteus vul-
garis, de unele specii de streptococi $i bac-
terii sporogene (B. cereus, si B. perfringen).
de V. brio parahacomolyticus s.a.

Toxicoinfectiile alimentare se deosebesc
de bolile contagioase prin perioada lor scurta
de incubatie, declansarea acutia. durala re-
lativ scurld a bolit. conlagiozitatea scazula.
Caracteru!l epidemiologic al toxicoinfectiilor
se manifesta prin: izbucnirea neasteptata,
masivitate. imbolnavirea aproximativ a tu-
{uror persoanelor care au consumat atimente
infectale §i intreruperea morbiditalii dupé
lichidarea alimentelor conlaminate.

Adesea toxicoinfectiile (sint provocate de
alimente contaminate masiv cu salinonele,
care sint de peste 1300 tipuri serologice
diferite. Intloxicatiile alimentare sint provo-
cate mai ales de variantele serologice alc
salmonelelor : enteritidis, tyhi murium, chole-
rac suis. Satmonelele se refera ia grupul de
bacterii paratifoide. Acestea sint aerobi lacul-
talivi. care nu formeaza sposi i sint rela-
tiv rezistenti la agentii fizici si chimici ai
mediului extern.

Salmonelele isi pierd in mediul nutritiv
capacilalea de crestere la temperatura de
60°C in decursui de | ora, la temperatura
de 70°C rezista 25 minute, la 75°C — 5
minute, iar temperatura de —10—20°C o
suporta in decues de cileva luni (S. N. Ziato-
goTovV).

In praful menajer i in baligar salmone-
lele isi pastreaza viabilitatea timp de 2--3
luni, iar in fecaliile uscate — pina la 4 ani
(I. V. Sur). Chiar si solutiilie concentrate
de sare au asupra satmonelelor numai o acti-
une bacteriostatica, pastrindu-li-se viabili-
talea timp de cileva luni. Salmonelele au
fost depistate in flecaliile animatelor mari
cornute, porcilor, cailor, rozatoarelor, ani-
malelor satbatice. ale pasarilor si pestilor.
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Aceasta indica faptul. ¢4 salmonelele sint
larg raspindite in mediul extern. Este con-
firmata si aceea. cd oamenii de asemenea
sint purtatori de salmonele.

Fiind contagioase penlru cameni numai
in cantitdfi enorme, pentru multe din ani-
male salmonelele sint foarte virulente si le
pot provoca infectii grave, — asa-numi-
tele salmoneloze primare,

Saimonelozele primare pot cauza avoriuri
infectioase la cai si oi, paratifosurite la viei.
porci §i pasdrile acvalice, enterite la anima-
lele mari cornute, tifos la purcei. gaini, soa-
reci $i sobolani si afte boli.

Salmonelozele secundare survin in cazu-
rile, cind salmonelele din intestinele anima-
lului purtitor slabit, bolnay sau obosit trec
in singe. in organele interne $i in muschi,
astfel infectindu-ie.

Tabloul clinic al salmonelozelor poate fi
gastroenteritic, tifoid sau gripoid.

De obicei, boala incepe peste 5—12 ore
dupa consumarea alimentelor infectate. Apar
manifestari de gastroenteriti, lemperaiura se
ridica pind la 38—40°C. Pe linga aceste mani-
festiri apar si simptome ale inloxicatiei:
dureri muscutare, dereglari ale functiei sis-
temului cardio-vascular s.a. Durata bolii e de
pind la 2-—4 zile. In caz de Tormia tifoida
pericada de incubare se mareste pini la 2—4
zile, maniiestarile intestinale sint mai putin
pronuniate si boala dureaza 5—9 zile. In
afara de aceste doud forme de salmoneloze
mai exista si forme tranzitive.

Toxicoinfectiile provocale de bacteriile
convenlional-patogene si de cele putin slu-
diate adesea decurg sub forma gastroen-
teritei sau a enteritei. Diagnoslicul toxicoin-
fectiilor alimentare se face pe baza lablou-
lui «linic, rezultatele cercetdrii sanilaro-
epidemiologice ale cazului si pe baza com-
paratiei rezultatelor analizelor bacteriologice
ale produselor alimentare suspecte si ale
eliminarilor omului (urinei, maselor lecale,
de voma) si a singelui (hemocultura, reactia
de aglutinare). In profilaxia intoxicaliilor
alimentare o mare importanta o are conclu-
zia corecta despre patogeneza lor. Principala
cauza a loxicoinfectiilor alimentare se con-
sidera prezenia in produsele alimentare a
unei cantitdti mari de agen(i patogeni vii.

Pe cale experimentals s-a stabilit, ¢i de-
clansarea toxicoinlectiei alimentare are loc :
1} daca produsul alimentar e contarninat
cu agenti patogeni; 2) din cauza prelucri-
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rii termice insuficiente, aceasta influen{ind
asupra mentinerii viabilitatii bacterciilor ;
3) daca se comite incalcarea regulilor de
pastrare si a termentlor de realizare a produ-
selor alimentare si bucatelor gala preparate.
Pastrarea de lunga durala a produselor si
bucatelor 1a temperaturi inalte (de 24 —37°C)
inlesneste inmultirea masiva a microorga-
nismelor.

53 analizam mai detailat aceste (rei con-
ditii. Drept cauze ale infectdrii produselor
alimentare sau bucatelor pot fi : I} infectarea
muschilor si organelor interne cu salmonele
in ttmpul vietii animalelor sau dupa i&tatul
si prelucrarea carnii; 2) infectarea laptelui
in timpul mulsului ¢ 3} impurificarea pro-
duselor vegetale cu particule de praf, care
contin B. cereus, B. perfringens s.a.; 4)
apa polabila sau gheata, care contin agenti
patogeni : 3) vasele, ambalajul sau utilajul,
mijloacele de transport infectate ; 6) omul
purtitor de baclerii: 7} muglele si roza-
toarele.

Prelucrarea termici insulicientid consts
in fiertul sau prajitul insuficient al carnii
si pestelui, sterilizarea conservelor sau pasle-
rizarea insuficienta a laptelui. Bucatele, care,
de obicei, se prelucreaza termic timp inde-
lungat. nu pol cauza toxicoinfectiile alimen-
lare.

Pastrarea alimentelor contaminate la tem-
peraturi relativ inalte {20—37°C) timp de
cileva ore (3—8) cauzeazi inmuliirea masiva
$i acwmularea toxinelor microorganismelor,
care au ramas vii dupa prelucrarea lermica.
Cu cit mai indelungal se pastreaza bucatele
la cald. cu atil mai mare esle numarul de
consumatori ai acestor bucale, care se imbol-
navesc, perioada de incubafie e mai scurta,
iar boala decurge mai grav. Toxicoinfec-
tiile alimentare se declanseazd mai des in
lunile junie-oclombrie, fapl. care se explica
prin perioada calda a anului si deci, a lempe-
raturilor favorabile pentru inmulfirea micro-
organismeior.

Produsele alimentare potentiale in dezvoi-
tarea toxicoinfectiilor alimentare sint carnea.
in special carnea tocata, preparatele din
organele parenchimatoase (fical, rinichi},
pateurile, satamurile usor alterabile.

In unele cazuri toxicoinfectiile sint provo-
cate de lapte si produsele laclate (laplele
acru, brinza de vaci). care au fost pregi-
tite din lapte nepasteurizat. Tn alte cazuri
acesle boli sinl cauzate de peste si produsele



din pesle, de oud, in special ale pasarilor
inotitoare, ingheatata, dulciurile cu creme,
salatele, salata beoi. Este de mentioant fap-
{ul, ¢a inmuliirea masiva a microorganis-
melor ce provoacd toxicoinfectii nu influen-
teaza asupra proprietdlilor organoleplice
ale elimentelor.

Profilaxia toxicoinfectiilor alimentare con-
sta in urmatoarele masuri:

1. Respectarea conditiilor sanitare §i vete-
rinar-sanilare la inlceprinderile alimentare
(combinatele de prelucrare a carnii, laptelui,
fabricile de conserve s.a.), care trebuie sa
produci semilabricate si produse alimentare
calitative, conform Standardului de Stat {SL
U.S.) sau Conditiiior Tehnice (C.T.).

2. Respeclarea conditiilor igienice in pro-
cesul constructiei. utilarii si exploatdrii in-
treprinderilor de alimentatie publica. Aceste
cerinfe igienice au urmalerul scop :

a) de a nu admite infeclarea produse-
lor alimentare ;

b) a asigura prelucrarea termicd ne-
cesara, in special a bucatelor solide

¢) a crea condifii pentru pastrarea corecta
a produselor alimentare crude si a celor
gata de realizare.

3. Masurile de mentinere a sanatatii bune,
2 gradutui de pregatire profesionala, a cul-
{urii sanitare inalte: respectarea iginei per-
soanele de catre lucrdlorii intreprinderilor
alimentare, alimentatiei publice. de calre
vinzatori.

4. Educatia populatiei in profilaxia into-
xicatiitor alimentare.

Realizarea misurilor enumerate mai sus
depinde in mare masurd de activilatea co-
laboratorilor staliunilor sanitaro-epidemio-
logice, care efectueazd inspectia sanilara pre-
ventivd si curentd, precum si de medicii
institutiilor curative, profilaclice, implicati in
acest fucru. O mare importanta in profila-
xia intoxicatiilor alimentare o are diagnos-
licul timpuriu $i corect al cazurilor de in-
toxicatii, in particular si de declansidri in
masa, semnalarea rapida catre serviciul sa-
nitar despre aceste cazuri.

Toxicozele alimentare bacteriene

La acesl grup de boli se referd cele pro-
vocale de toxinele tulpinilor loxicogene de
statilococi sau de Ci. botulinus.
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Toxicozele alimentare
staflilococice

{n anul 1899 N. P. Lascenkov a stabilit,
ca stafilococii piogeni pot cauza intoxicalii
alimentare. Mult mai tirziu s-a constatat,
cd inloxicatiile stafilococice au loc destul de
irecvent in cazurile cind altmentele sint con-
taminate cu tulpini toxicogene de stafilococi.
Acestea produc enleroloxind, care provoaca
intoxicatiite. Enterotoxina slafilococica e ter-
moslabila, rezistd ia temperatura de fierbere
timp de citeva zeci de minute.

Deseori sursa de contaminare a produse-
lor alimentare cu slafilococi o pol constitui
lucralorii de la intreprinderile alimentare
{bucdtarii, cofetarii, mulgitoarele). sulerinzii
de infecfii purulente tegumentare sau de boli
respiratorii acute, ahghine. S-a slabilit, ca
in timpul stranutului sau tusei bolnavului
de catar acut al cailor respiratorii, produ-
sele alimentare si obieclele inconjuratoare se
supun unei contamindri stafilococice masive.
Laptele poate fi infectat cu staiilococi in caz
de mastita la vaci.

Cel mai des intoxicatiite alimentare sla-
filococice sint cauzate de consumarea lap-
telui, produselor lactate (brinza de oi, brinza
de vaci, brinza dulce, inghetala), prajituri cu
creme, in special creme fierte, preparate de
carne si peste, salamurilor fierte, conserve-
lor de peste (in ulei) s.a.

De obicei. tabloul clinic ne permite sa
presupunem geneza stalilococica a intoxica-
tiei : perioada de incubalie scurtz, nu mai
mare de 2—4 ore, simplome pronuniate de
gastrita, la care se adaugid uneori o diaree
de scurta duratd, cresterea neinsemnata si
interminenta a lemperaturii,

In afara de simptomele descrise mai sus,
la baza diagnozei inloxicatiei stafilococice
std si conlaminarea masivd a produselor
alimentare cu slafilococi si posibililalea aces-
lor coci de a produce enierotoxina, care
are o actiune hemoliticd pronuntata.

Pentru preintimpinarea loxicozelor stali-
lococice e necesar de a respecla curitenia
la toate etapele de prelucrare a produse-
for alimentare. A. 1. Stolinakovski a demon-
strat in studiile sale, ca daca nivetul salu-
brizarii sanitare si intretinerii obiectelor ali-
mentare ¢ nesalisfdcdtor. contaminarea sta-
filococica (in aceeasi masurd si celor ce ela-
boreaza toxine) a utilajului, vaselor si mii-
nilor personalului e mai pronuniata.
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O mare importantd o are pastrarea pro-
dusclor alimentare si a bucatelor la tem-
peraluri joase. Persoanelor bolnave de pio-
dermii ale miinifor si suprafefetor tegumen-
lare deschise, bolnave de anghine le este
contraindicat luerul cu produsele alimentare.
Miinile persoanclor, care pregélesc creme,tre-
buie inspectale zilnic la prezenta de pioder-
mii.

Stafilococii sinl Yacg rdspinditi si la per-
soancle praclic sdiatoase. De aceea lucrato-
rii intreprinderilor alimentare sint obligati
sa respecte strict igiena personala.

Botulismul. Closiridia botulinus (are 6 ti-
puri serologice} formeaza spori foacte re-
zistenii, care se distrug numai la fierberea
in decurs de 5—6 ore, iar la temperatura
de 120°C — in decurs de 4—20 minute.
[n conditii anaerobe, 1a tempecatura maimare
de 10°C in produsele alimentare vegetale
$i animale sporii cresc, se transforma in
forme vegetative si produc toxina. Cea mai
aclivd toxina se produce la temperalura de
20 30°C. Producerea floxinei se intrerupe
tn mediile de sare mai mare de t1%. la
zahar de 55% sau in mediile cu ptl mai mic
de 4.5 (2% de acid acetic). Toxina botuli-
nica formata in produsul alimentar se pa-
streaza timp indelunga(, dar se inacliveaza
refaliv usot la incalzire: {a {00°C — in
decurs de 25 min, la 80°C — in decurs de
30 min. Bacilii boluliniei iraiesc in intesti-
nele animalelor homeoterme (porcilor, sobo-
lanilor s.a.} si a pestilor, din intestinele ca-
rora cu excrementele nimerese in apa si in
sol. In sol sporii se pat pastra in decurs de
mudti ané, mentinindu-si virulenta.

Sporii botulismului nimeresc in produsele
alimentare prin intermedin) osmului sau din
animalele Giiate: in timpul prelucrarii lor.
Cl. botulinus infecteazd carnea de peste,
trecind din intestine in muschi, (n caz daca
se intirzie ca curatatul pestelui. Botulismul
se poate declansa s$i in cazurile de incat-
care a tehnologiei de preparare si pastrare
a unor produse alimentare.

Produsele alimentare care cauzeaza into-
xtcatia botulinica pot avea gust amarui, dar
in unele cazuri aceste produse aveau o or-
ganoleplica impecabila.

Intoxicatitle botulinice in diferile taci erau
cauzale de diverse produse alimentare. Ast-
fel. in S.U.A., in cele mai dese cazuri bo-
tutismul urma dupa consumarea fructelor
$i legumelor conservate in cutii, in Germa-
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nia — dupa salamuri si jamboane pastrate
timp indelungat, in Rusia — cauza era nise-
trul sacat sau afumat.

Actualimente ana din cauzele apariliei
bolulismului pol [i conservele pregatite in
conditii casnice, daca nu sint dezinfectate
satisfacator si péasirale in vase inchise er-
ictic.

Tabloul clinic al botulismului se deose-
heste de al celorlalte intoxicatii alimentare.
Perioada de incubatie variaza de la 2 ore
pind la 10 zilc.

in primul rind se constald afectiunca
bulbului rabidian. Mai intii bolnavii se pling
de o sldbire a vederii («ceala pe ochiv),
dispare reactia pupilei la lumina, apare o de-
reglare a acomodirii vederii, diplopia. stra-
bismul. Apoi se deregleaza actul de inghi-
tire, articulatia vorbicii, progreseazd slabi-
ciunea generala, se delermina tahicardia ac-
cenluata, temperatura corpului raminind nes-
chimbata. Manifestarile dispepsice se ohserva
nuinai la o parte din bolnavi si nu siat ca-
racteristice pentru atare intoxicatii. In lrecut
mortalilatea de botulisim atingea in S.U.A.
pina la 65%, in U.R.8.S. — 30—-33%. Da-
toritd folosirii serului antibotulinic polivalent
mortalitatea a scazut pina la 10-~15%. Cu
scopul de imunizare a organismului, in afara
de ser se nai folosesle anatoxina poliva-
lenta.

Una din masurile imporlante in profilaxia
botulismului consta in respectarea regu-
lilor sanilare in industria conservarii, la fa-
bricile de prelucrare a peslelui, conmbinalele
de carne si alte inteeprinderi alimentare.

Prelucrarea pestelui rosu (nisetrului) se
admite numai la un onumar redus de in-
treprinderi. Acest peste poate fi consumal
fara prelucrarea termica numai in cazurile,
cind el esle foarte proaspat si prelucrat
imediat (saral la temperaluri joase de
4—6°C).

Pestele sidrat sau congelal lcebuic fiert
bine, in special cel suspect: care trebuie
fiert la temperatura de 100°C nu mai putin
de | ora, in bucali de cite 10 cm®. Deoarece
sporii de bolulism nu se distrug, pestele fiert
sau prajit trebuie pastrat la temperaturi joase
si realizat in decurs de 24 de ore.

Saratul carnii se face in conditii de ter-
peratur3 joasa si in asa fel, ca bucédlile mari
s4 lie sarate (inauntru) suficient. E nece-
sar sd se respecte cu sirictele instructiile
referiloare la fierberea salamurilor. Toate



produsele alimentare sarate sau afumate,
care sint suspecle. vor i admise pentru
consumare numai dupa o prelucrare termica
bunid — adica dupa fierberea in bucati mici
la temperatuca de 100°C, nu mai putin de
1 ora.

(O mare importaitd o are i respeclarea
conditiilor sanitare de preparare a conserve-
lor de carne, peste si a celor de legume
si fructe. Mai intii produsele se sorteaza, se
curdld si se spald, procedee, care preintim-
pind conlaminarea bacteriana, in mod obli-
galor se va respecta regimut de stecilizare.

Daca aceste condilii nu se respecta e
posibila aparitia botlulismului in caz de folo-

sire a produselor alimentare conservate in.

condilii casnice (ciuperci sarate sau marinate,
rosii muraie $.a.).

De asemenea, o mare importani{d in pro-
filaxia botulismului o are educalia sanitara
in masa.

MICOTOXICOZELE

Ergotismul. Aceusta infoxicatie alimen-
{ard ¢ provocata de cornul-de-secara (Cla-
viceps purpurea), care este o ciuperca micro-
scopica c¢e contamineazd mai frecvent se-
cara, mai rae geiul, orzul, ovdzul. Folosind
in alimentatie produse de panificatie din
secard, poate apirea ergolismul. Aceasta
boal4d are o formi subacuta si esle cauzata
de prezenta unor alcaloizi termostabili in
faina (piine).

Pericada prodromalid se caracterizeazi
prin slabiciune, manifestiri dispepsice, into-
xicatia decarge cu afecliuni ale sistemului
nervos {convulsii), sub formd gangrenoasi
san mixla.

In prezent ergolismul ca intoxicatie ali-
menlard nu se inregistreazd datorita agro-
tehmicii inaintale. selectiei bune a seminietor
de scmanat.

Concentratia maxima admisibild a cornu-
lui-de-secard in fdind e de 0.05%.

Aleichia alimentara-toxicd. Aceasla into-
Xicatie {denumirea veche — <angind asep-
tica») se intilnea in cazuri de foame cauzata
de razboi sau seceta.

De obicei aleichia alimentari-toxicd api-
rea primavara daca in alimentatie se foloseau
produse pregitile din pasatl, secard. griu,
hrised, orz care au iernat sub zdpadid in
spic sau in gramezi.

Intoxicatia se caracterizeazd prin afecta-

rea sislemului nervos central si al celui
hematopoetic. ulterior aparind aleichia. Ana-
liza singelui depisteazad o anemie progresiva,
leucopenie cu o limiocitoza relaliva. Aceasta
fazd a bolii se numeste faza leucoprnica.

Ulterior apare faza de angind hemora-
gica, aceasta manifestindu-se printr-o angina
necrotica, temperatura inalld si diateza hemo-
ragicd. Daci nu sc acorda ajutorul medical
urgent, intoxicatia poate duce la caz letal.

Ateichia alimentari-loxicad e cauzald de
impurificarea gramineelor cu ciuperca mi-
croscopica din tulpina patogend a Fusorium
sporotrechivides. Fiind absorbitd in singe,
toxina acestei specii de micoze deregleazd
hematopoeza, micsoreaza rezistenfa imuno-
biologicd a organismului, acest fapl agra-
vindu-se secundar cu infectia.

Cea mai importania masurd de profi-
laxie a aleichiei alimentare-loxice constd in
recoltarea deplind si la limp a cerealelor,
interzicerea folosirii in alimentatie a grinelor
iernate in aer liber.

Fuzarioza — intoxicatia cu ,.piine beata®,
a fost inregisiratd pentru prima data de
N. A. Palicevski in 1882 in Extremul Orient.
Aceastd boala era cauzatd de piinea conta-
minata de ciuperca Fusarium graminearum.
Tablou! clinic al fuzariozei se manifesia prin
gastroenterita si afectarea sistermului nervos
central, care se aseamana cu ebrielatea. Ca
masura radicald de profilaxie a juzariozei
se considera efectuarea misurilor agroteh-
nice in vederea protectiei semanaturitor de
poluare cu Fusarium graminearum.

Micotoxicozele inregistrate anlerior astazi
in U.R.S.S. nu se mai intilnesc. Totusi, stu-
diile clectuate in ultimii doulzeci de ani au
evidentiat, ¢4 in caz de pastrare incorecti
a produselor alimentare de origine vegetal
{fainii de arahide, orezului, fainii si crupelor
din alte graminee), in ele se poate dezvolta
miceliul microscopic din familia aspergillus
(Aspergitus flavus, Aspergilus parasiticus),
unele din ele producind aflatoxine. Aceste
alflatoxine au o toxicitale mare, proprietiti
cancerigene. Colaboralorii de la institutul
alimentar al A.§. a U.R.S.S. au studiat peste
800 de produse alimentare, in care au fost
depistate citeva sute de tuipini de asper-
ghilus, dintre care 25 s-au dovedit a fi
toxicogene.

in ultimii ani s-a constatat, ca in produ-
sele alimentare se pot dezvolta si alte specii
de micoze care produc toxine termosiabile,
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care se acumuleaza in alimente in concen-
trafii mari, chiar inainte de schimbarea pro-
prietatilor organoleptice ate produselor. Une-
le ciuperci microscopice produc toxine chiar
si in conditiile frigiderelor obisnuite. Pas-
trarea indelungaili a produselor alimentare
in frigider sporeste pericolul de poluare a
produselor cu micoze, care la rindul lor, pol
produce micotoxine cu dilferite grade de ac-
tivitate. Problema allactoxicozelor si a altor
mitotoxicoze in prezent se studiazd intens,
dar si din cele constatate reiese, ca produsele
alimentare trebuije pastrate in asifel de con-
ditii, incil sa se evite dezvollarea ciupercilor
microscopice $i a mucegaiului. Produsele
alimentare mucegidite nu se admil spre folo-
sire.

EXAMINAREA SANITARO-EPIDEMIOLOGICA
A INTOXICATIILOR ALIMENTARE

Dacd dupa particularitafile sale boala
se asemana cu intoxicatia alimentari, me-
dicul e obligat :

1. 82 acorde ajutorul medica! urgent,
in caz de necesitate sa inlerneze bolnavul
in spital .

- 2. 53 facd cercetirile prealabile ale ca-
zului cu scopul de a determina cauzele bolii,
de a lua masurile necesare pentru profilaxia
raspindirii sau repetarii intoxicatiei alimen-
tare, spre exempiu, sustragerea produselor
alimentare alterate din folosire.

3. Sd informeze centrul sanitaro-epide-
miologic despre cazul de intoxicatie (prin
tetefonn sau telegrafic) si sd expedieze in-
stiintarea urgentd indicind in ea: 1) loca-
litatea ; 2) data ; 3) locul (unitaiea alimen-
tard), unde s-a intimplat cazul ; 4) numa-
cul de victime {inclusiv spitalizate) ; 5) tab-
loul clinic al bolii; 6) numiru! de cazuri
letale (dacz sint) . 7) produsul alimentar
suspecl si cauzele, care ay dus la izbucnirea
intoxicatiei alimenlare ; 8) ce mdasuri s-au
luat; 9) semndtura si functia definuta.

Centrele sanitaro-epidemiologice primesc
informatia despre cazurile de intoxicatic
alimentara si imediat trimit in focar un
medic-specialist in igiena alimentara. Acesta
efectueaza inspecfia sanitaro-epidemiologica
a cazului de intoxicatie alimentara. Studierea
cazului incepe cu cercetarea locului si
chestionarea celor suferinzi, precizindu-se
data si ora intoxicatiei alimentare, speci-
ficul clinicii, cu ce bucale s-au alimenlat
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victimele in ultimele doua zile. Se apreciazi
de asemenea denumirea si adresele uniti{ilor
alimentare unde au mincat victimele, iar
daca intoxicatia a survenit acasd se preci-
zeazd adresa alimentarei, de unde au fost
procurate produsele. Dalele obfinute se ge-
neralizeaza, astfel precizindu-se, ce produse
anume puteau cauza intoxicatiile alimeniare,
sau, invers, excluzindu-se acele, care nu au
fost folosite de toate victimele. Pe baza
clinicii bolii, duratei perioadei de incubatie
se [ace diagnosticul eliologic preventiv al
cazului de intoxicatie alimentar3.

Spre exemplu, dacd boala a incepul peste
15—30 min dupa folosirea alimentuluj sus-
pectal de toti cei in cauza, se poate lace
concluzia, c¢a este vorba de o intoxicafie
nemicrobiand (perioada de incubatie scurta).

In procesul examindrii bolnavilor se jau
probe pentru analize de laborator ale ma-.
selor vomitive, fecaliilor — cite 50—100 ml,
spilaturilor de stomac (100—200 ml}, vrinei
{100 ml), singe pentru insamintare (5—
10 ml). Pentru analize serologice singele
se ia in prima, a saptea si a cinsprezecea
zi de la aparitia bolii.

In continuare se trece la inspeciia uni-
tatii alimentare in cauza. Se [ace cunoslin(a
cu starea sanitara a obiectului: incaperile,
condi{iile de pastrare a produselor alimen-
tare, conditiile de prelucrare primara si ter-
micd a lor. gradul de instruire sanitard a
lueratorilor de fa unitate. Tn timpul inspec-
tarii o atentie deosebitd se acorda produselor
suspecte. Tn acest caz se delermind prove-
nienta produselor primare, calitatea lor,
calitatea prefucrdrii lermice, conditiile de
pastrare pina la realizare. Se iau probele
produselor si bucatelor suspecte, eluliilor
de pe utilaj si vase (se face cu solufie ste-
rild de clorurd de natriu, care se colecteaza
in vas steril) penftru analize de laborator.
Tn caz de necesitate se iau probe si de pe
alte obiecte. Probele se trimit in [aborator
in cel mai scurt timp posibil.

In formuilar se noleazd améanuntit carac-
terul epidemiei, se indica cauza aproximativa,
aceste date [uindu-se in consideratie la
controlul de laborator si elucidarea cit mai
capidd a rezultatelor.

Se atrage o deosebita atentie asupra
starii sanitdtii personalultui de la unitatea
alimentard — bucatarilor, magazionerilor
si altor persoane, care au acces direct la
alimente. In aceste cazuri se clarifica, de ce



boli au suferit ei in ultimul timp — febra,
disiunctii intestinale s. 4., daca li s-au facul
la timp analizele de laborator la purtatori
de germeni patogeni, data ultimelor analize.
De asernenea se determind, daci au fost in-
laturati de la lucru bucatarii in caz de febra
sau disfunctie intestinala si daca li s-au facut
analize la puriatori de germeni. In aclul de
experlizd sanitard se descrie pe scurt cazul
de eruptie a intoxicatiei alimentare (carac-
terul clinic, decurgerea bolii, numarul de
viclime), se indicd produsul alimentar in
cauza, se anexeazd datecle despre inspectia
unitdtii alimentare.

Capitolul

in tara noastrd se dezvoitd vertiginos
refeaua unitatilor de alimentatie publica.
La ele se referd ospatariile de la intreprin-
derile industriale, cantinele din colhozuri si
sovhozuri, din scolile profesionale-tchnice,
institutiile pentru copit, din unit#tile militare.
O rispindire tol mai larga o are prepararea
$i vinzarea semifabricatelor. O mare impor-
tanla in reteaua alimentatiei publice o are
alimentatia in spitale si institutiile de profi-
laxie, Alimentatia publicd are o mare im-
portania intru ameliorarea nivelului de trai,
optimizarea alimentatiei populaliei, de ase-
menea scuteste partial femeile de munca cas-
nica istovitoare.

Inspectia sanitara a unitatilor alimenta-
tiei publice are o mare importantd pentru
asigutrarea conditiilor igienice optime.

INSPECTIA SANITARA
A UNITATILOR ALIMENTATIE}
PUBLICE

Principalele probleme ale inspectiei sa-
nilare curente a unititilor alimentatiei pub-
lice conslau in:

a) controlul asupra interdependentei va-
lorii  fiziologo-igienice a alimentatiei si
virsta, particularitafile proiesionale s. a. ale
consumatorilor, care se alimenieazd la
unitatea in cauzi.

b) profilaxia intoxicaliilor alimentare,
boliler contagioase si helmintozelor.

Controlul igienic al valorii
fiziologice a alimentatiei

Controlul incepe cu studierea meniurilor
de repartitie pe 0 anumita periocada de timp.
Dupa cum se stie, in meniul de repartitie se

La slirsit se fac concluzii argumentate,
comparindu-se datele inspectiei sanilare cu
cele de laborator (preventive), informalia
despre etiologia intoxicatiei, cauzele ei, per-
soanele implicate in acest caz, se enumara
masurile de profilaxie a eventualelor into-
xicatii alimentare.

Stabilind in mod preventiv etiologia in-
toxicatiei si cauzele eruptiei, medicul e ob-
ligat sa sustragi din folosintd produsele
alimentare si bucatele suspecte. sa dea ordin
in vederea lichidarii neajunsurilor depistate
in timpul inspectiei (referitoare la pastra-
rea, prepararea §i realizarea bucatelor).

(2. IGIENA ALIMENTATIEI PUBLICE

enumira produsele alimentare si cantitatea
lor din fiecare fel de bucate {pentru o zi).
Avind la indemind , Listele compozitiei chi-
mice si a valorii nutritive a produselor ali-
mentare”, se calculeazi urmatorii indici ai
valorii nutritive a ralici alimentare duirne:

. Valoarea energetica a rafiei alimentare
diurne si a meselor aparte.

2. Cantitatea de proteine din ratia diurni
(in grasime si in procenle din valoarea
energefica totala). Aparte se calculeaza can-
titaiea $i procentul de proteine animaliere.

3. Cantitatea de lipide (in grame si in
procente din valoarea energetici diurna).
Se caiculeazd in special cantitatea de unt,
cantilatea de gridsimi de lapte si produse
lactate, uleiuri vegetale s. a.

4. Cantitatea totalid de glucide (in grame
si in procente din valoarea energetici diur-
na), se determind contfinutul de zahir si de
celuloza.

S. Cantitalea de saruri de calciu, fier,
fosfor (in miligrame).

6. Cantitatea de vilamine — retinol, tia-
mind, riboflavini, acid nicotinic si ascorbic
in mg ; in acest caz se va lua in consideratie
faptul, ca in timpul prelucrarii termice can-
titatea de acid ascorbic scade cu 509%.

Se apreciaza de asentenea $i regimul ali-
mentar {(orele de mmasa, intervalul intre
mese, distribuirea cantitativd (calorajul)
rafiei diurne dupa mese in procente, tipurile
de bucate mincate ziua si seara, imbinarea
bucatelor in decursul zilei si sdptaminii, frec-
venta repetarii lor,

in afari de aprecierea raliei alimentare
dupa meniul de repartitie se recomand3 s3 se
facd periodic analiza de laborator a buca-
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