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Toxicologie medico-legala

Otravurile - sunt cunoscute si utilizate din antichitate
starnind interesul a numerosi specialisti. In anumite conditii
toate substantele pot produce efecte nocive asupra
organismului.

1814 — Orfila a publicat primul tratat de toxicologie
generalda si a extins cercetarea toxicologica din organele
Interne, iar la noi in tara Mina Minovici si Stefan Minovici
au contribuit la dezvoltarea toxicologiei.



Deﬁﬂiﬁ — prin toxic se intelege orice substanta care
introdusa in organism provoaca alterari functionale sau
leziuni ce determina 0 stare patologica denumita intoxicatie.

Actiunea unui toxic depinde de:

- tipul de substanta;

- Individul asupra caruia actioneaza;
- biotransformarea ei in organism.

Efectele toxice depind de:
- calea de administrare;:
- cantitatea de toxic administrata.



Clasificarea toxicelor:
——dupa leziunile produse:

- |la poarta de intrare;

- leziuni postrezorbtive;

- modificari minime produse de toxicii functionali.
- dupa domeniul de utilizare:

- din gospodarie;

- din agricultura;

- din industrie;

- toxice medicamentoase.
- dupa origine:

- minerale;

- Vegetale;

- animale;

- de sinteza.



- dupi starea de agregare (clasificarea Ogier in functie de metoda
“de separare din materialul cadaveric):

* 0A705I;

- volatili;

- minerali;

- organici naturali sau de sinteza.

Toxicitatea substantelor depinde de o serie de factori:
a) proprietdtile fizice si chimice ale substantelor:

- toxicele gazoase patrund cel mai rapid;

- volatilitatea creste riscul de intoxicatie;

- solubilitatea este direct proportionala cu absorbtia si depinde
si de calea de patrundere (toxicele liposolubile patrund
transcutan).

b) doza;



WWWM dozele, utilizate Tn caracterizarea toxicelor:

L (doza letald) = cantitatea minima de substanta care
provoaca moartea unui animal adult.

DL, (doza letala 0) = cantitatea de substanta care determina
fenomene toxice grave, dar nu letale.

DL., = cantitatea de substanta care determina moartea a 50 %
din animalele lotului de experienta in 24 ore.

DML (doza minima letala) = cantitatea cea mai mica dintr-o
substanta chimica, capabila sa omoare 0 persoana adulta,

sanatoasa.
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C) concentratia este direct proportionala cu gradul de toxicitate,
lar solventul poate creste toxicitatea unei otravi, prin favorizarea
absorbtiel;

d) factori individuali: varsta si sexul;

e) greutatea corporala a persoanei,

f) obisnuinta si reactivitatea organismului - intra in discutie
obisnuinta Tn caz de consum cronic. Falsa obisnuinta reprezinta
de fapt o modificare a absorbtiei.

g) hipersensibilitatea individuala — idiosincrazia, se manifesta la
anumite persoane, la care apar raspunsuri calitative anormale.

n) interactiunea substantelor - anumite substante au efecte
sinergice (adrenalina si noradrenalina).



Caile de patrundere in-organism a toxicelor: =

/ ° ° W oge - 3 °

~+calea digestiva este utilizata pentru numeroase toxice si
medicamente (nicotina si cianura se absorb de la nivel bucal,
alcoolul preponderent la nivelul mucoasel gastrice, unele
medicamente se absorb pe cale rectala).

- calea respiratorie — pentru toxice in stare de vapori, gaze,
aerosoli. Absorbtia este masiva, debutul este extrem de brutal
lar evolutia grava (ex. CO, amoniac, Cl,).

- calea parenterala pentru medicamente sau alte toxice
Injectabile, sau substante introduse prin diferite plagi: venin
de sarpe, Insecte.

- calea cutanata este eficace pentru substantele liposolubile,
caustice, corozive (paration, mercur, alcool).

- calea utero-vaginala se utilizeaza Tn scop abortiv sau pentru
spalaturi vaginale.




Wm toxicelor —prin_intermediul--umorilor la nivelul
-organelor:

- substantele liposolubile (insecticidele, barbituricele,
solventi organici) se distribuie cu predilectie Tn creier si
tesutul adipos;

- In fanere se concentreaza arsenul;
- In piele: aurul si argintul;
- Tn oase: Ph, Sr, Ba, Ca, F, P.

Distributia si depozitarea substantelor sunt dependente de:
- solubilitatea toxicului;

- tropismul toxicului (proprietatea anumitor substante
de a se localiza Tn anumite organe);

- gradul de irigare al organului tinta.



Wzarea toxicelor (biodegradarea)in organism:
~—  «1In general rezulta compusi mai simpli si mai putin

toxicl;

- este insa posibila si formarea de compusi intermediari
mai toxici (ex. parationul se transforma Tn paraoxon,
alcoolul metilic se transforma Tn aldehida formica);

- are loc la nivel hepatic - reactii de oxidare
- reactii de reducere
- reactii de hidroliza
- reactii de conjugare



Caile de eliminare-ale toxicelor: —
| P(cipalele organe prin care se produce eliminarea
toxicelor: - rinichit;

- tubul digestiv;

- plamanul,;

- tegumentul;

- glandele mamare.

Calea de eliminare renala este cea mai importanta, rata de
eliminare depinzand de:

- Integritatea functiei renale;

- greutatea moleculara a toxicului;
- debitul urinar,

- pH;

- interactiunile dintre toxice.




Calea de eliminare digestivd se intalneste la anumite toxice
f mﬁtate moleculara mare (Hg).

Eliminarea pe cale biliara depinde de:
» factori ce tin de toxic: - greutatea moleculara;

- biotransformare;

- tipul de legatura cu proteinele;
« factori ce tin de Intoxicat: - sex;

- varsta;
- patologie asociata.

Unele toxice sunt eliminate prin mucoasa bucala (P, Pb, Hg,
Bi), producand leziuni caracteristice.



Calea de eliminare respiratorie: este'principala cale de eliminare
-atoxicelor gazoase si volatile (CO, hidrogen sulfurat, alcool
etilic, acetona, benzen).

Calea tegumentard. prin secretia glandelor sudoripare, este
intalnita la arsen, bromuri, ioduri, camfor, metale grele.

Calea secretiei lactate este intalnita Tn cazul medicamentelor, a
alcoolului sau insecticidelor, cand sugarul este alimentat cu
lapte.

Exista posibilitatea intoxicatiei etanolice a sugarului, prin

pasajul alcoolului prin laptele matern (studii Prof. Dressler
M.L.)




Expertiza medico-legala 1N intoxicatii comporta:
, p/ S at Y

 participarea expertului la fata locului, recoltarea
obiectelor corp delict, culegerea de date despre victima si
imprejurarile Tn care a survenit decesul;

 autopsia, cu luarea unor precautii privind manipularea
organelor cavitare, pentru a se prelucra in vederea
identificarii toxicului;

* recoltarea de produse biologice pentru a fi supuse analizei
toxicologice.



Pentru _stabilirea —diagnosticului "de intoxicatie, pentru
identificarea toxicului si a conditiilor in care s-a petrecut
intoxicatia, este obligatoriu de stabilit:

- daca Tn organism sau 1n corpul delict cercetat exista
toxic si natura acestuia;

- daca nivelul gasit justifica simptomele;

- caile si forma prin care substanta a ajuns in organism,;
-daca simptomele clinice, modificarile anatomo-
patologice si datele toxicologice sustin si explica modul
de producere al intoxicatiei.

Un examen toxicologic negativ nu exclude diagnosticul de
intoxicatie, acesta putand fi argumentat clinic si pe baza
datelor morfologice.



Etapele analizei toxicologice: —
p/ logice:

“1. Investigatii  preliminare:  pH, hartii  indicatoare,
spectroscopie.

2. 1zolare si purificare:

- toxici volatili: distilare, antrenare cu vapori de apa,
difuziune;

- toxici nevolatili: macerare apoasa sau hidroalcoolica,
filtrare, dializa, electroforeza;

- toxici minerali: distrugere umeda sau uscata,
mineralizare.

3. ldentificare si dozare:
- reactii colorimetice;
- metode cromatografice;
- spectrofotometrie, spectrofluorometrie;
- experimentul pe animale.



Materiale biologice-examinate: =

~Sange - recoltat din venele femurale, iliace sau axilare;

- cate 10 ml in doua eprubete, simplu si pe
anticoagulant.

Uring - cca 30-40 ml de urina in recipient simplu.
Continutul stomacal si stomac - In borcan de sticla curat.

Fragmentele de organe - se recolteaza tintit Tn raport de
datele preliminarii obtinute sau pentru examen toxicologic
general.

Fanere - par si unghil se recolteaza in suspiciunile de
intoxicatii cu arsen si mai nou in consumul de droguri.



? IWarea juridica-a-intoxicatiilor:
- intoxicatii judiciare — executarea sentintei la moarte;
- intoxicatii criminale (otraviri criminale);
- suicid — realizat frecvent cu medicamente;
- intoxicatii accidentale (foarte frecvente):
- casnice prin manipulare gresita, confuzii;

- agricole, accidente de munca prin nerespectarea
instructiunilor de pastrare si utilizare a toxicelor;

- Industriale acute sau cronice, sunt boli profesionale sau
accidente de munca;

- de razboi - prin utilizarea gazelor toxice ca arme de razboi
(desi din anul 1918 prin conventie internationala este
interzisa utilizarea lor).



Intoxicatia etanolica
_— ,

Alcoolul etilic - lichid incolor, volatil, cu miros specific si
gust arzator, fierbe la 78°C, densitate 0,79.

Utilizare: solvent, diluant, pentru sinteza si Tn laboratoare,
antiseptic si dezinfectant, iar in uzul alimentar ca bautura
alcoolica.

Absorbtia: - incepe in cavitatea bucala;
- continua n stomac (20%o);
- Tn portiunea superioara a intestinului subtire.
Viteza de absorbtie depinde de:
- cantitatea si concentratia bauturii,
- de gradul de plenitudine al stomacului;
- de starea de sanatate a individului.




wa este-completa_in intervalul-de 30’ (pe stoM

- 2h (cand exista continut gastric) dupa consumul de
bautura alcoolica.

Alcoolemia (g %o) - cantitatea in grame de alcool etilic pur la
1000 ml de sange.

Curba alcoolemiei

Faza de platou

<4— Faza de eliminare

<+ Faza de absorbtie

Alcoolemia (g/L)
o
w

0.2 1

Interval de la ingestie (ore)
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mSorbtie alcoolul difuzeaza pasiv pe cale circulatorie,

fiind metabolizat la nivel hepatic sub influenta alcool-
dehidrogenazei, metabolizare de 90-95%o.

Eliminarea alcolului etilic are loc pe cale renala, pe cale
respiratorie si mult mail putin prin transpiratie, lacrimi,
scaderea avand loc progresiv cu o viteza de 0,15 g %o pe ora.

Alcooluria - cantitatea de alcool din urina si se recurge la
determinarea el cand nu se poate recolta sange (atat la
persoanele Tn viata cat si la cadavru - decapitari).

La echilibru, raportul alcoolurie / alcoolemie va fi de 1,3:1.



| mnd alcoolemia se poate stabili cantitatea de bautura
ingerata utilizand formula lui Widmark (factorul Widmark
reflecta o estimare a cantitatii de apa din corpul uman):

Alcoolemia x G x R = grame alcool pur

G — greutatea corporala in kg
R — factorul Widmark (0,68 la barbati si 0,55 la femel)

Femeile realizeaza 0 concetratie crescuta a alcoolului
sanguin la aceeasi cantitate de alcool consumata si aceeasi
greutate ca barbatii, datorita diferentei de apa din
organism.



—_

“Fazele intoxicatiei etanolice:

- faza modificarilor comportamentale - sau de excitatie a
functiilor intelectuale se manifesta la alcoolemii intre
0,30 - 1,20 gr %e. La persoanele cu echipament enzimatic
redus sau toleranta scazuta (sugari, copii mici) poate
surveni chiar decesul.

- faza medico-legala sau infractogena, intre 1 - 2,5 gr %o,
in care dezinhibitia corticala este raspunzatoare de
producerea unor acte antisociale de gravitati diferite:
agresiuni, accidente rutiere, violuri.

- faza de coma, la valori ale alcoolemiei de peste 3 gr %o.



| Intoxicatia cu alcool metilic
Metanolul - lichid incolor, mai usor decat apa, fierbe la

66°C, este usor confundat cu etanolul.
Utilizare: Tn industria chimica, farmaceutica, frigorifica.

Metabolizarea alcoolului metilic sub actiunea
alcooldehidrogenazei este lenta comparativ cu a etanolulul,
el se oxideaza transformandu-se Tn formaldehida si acid
formic.

Acesti produsi se acumuleaza iar actiunea lor se potenteaza
si inactiveaza enzimele ferice, apar acidoza metabolica
severa si efecte nocive optice.
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| Simnatologia intoxicatiei cu metanol:
- digestiva;

- tulburari nervoase;

- tulburari oculo-senzoriale;

- acidoza metabolica.

Ingestia asociata de etanol si metanol face ca acesta din
urma sa se elimine in cantitate mai mare, iar simptomele
datorate metanolului sa apara mai lent.

DML.: 15 - 100 ml.



7 icatia cu glicoli
P ntoxicana cu g

Etilenglicolul - lichid incolor, inodor, cu gust dulceag, solubil
in apa.

Utilizare: ca solventi iIndustriali sau antigel pentru
autovehicule.

Metabolizarea  etilenglicolului  este  dominata  de
alcooldehidrogenaza, cu transformarea n acid oxalic, care
se cupleaza cu ionii de calciu formand oxalatul de calciu.
Cristalele de oxalat de calciu pot fi evidentiate la nivel renal.



T
| Simnatologia intoxicatiei cu etilenglicol:
- tulburari digestive;
- tulburiri nervoase;
- tulburari cardio-vasculare;
- acidoza metabolica marcata;
- hiperglicemie;

- hiperleucocitoza.

DL : 100 — 200 ml.



Intoxicatil CU toxice hematice —
/ o ° 7 °
| Intoxicatia cu monoxid de carbon

Monoxidul de carbon (CO) - gaz incolor, inodor, cu
densitatea 0,96.

sSurse:

- mediul industrial: motoare cu explozie, furnale, cuptoare,
mine de carbuni, procedee de ardere a materialelor plastice;

- mediul casnic: sobe cu tiraj insuficient, arderea
mangalului.

In incendii, aldturi de CO pot sia se produca si cianuri, din
arderea maselor plastice poliuretanice.



In organism, CO —se_leagi de  hemoglobini, formand
-carboxihemoglobina (COHDb), un complex foarte stabil, care

poate fi evidentiat chiar si la cateva luni de la deces (ex.
exhumari).

Hemoglobina are o afinitate de 210 ori mai mare pentru CO
decat pentru O,.

Eliberarea CO —in prezenta O, in cantitate mare, administrat la
presiunea de 2 atmosfere.

In sangele fumitorilor: 10-12 % COHb.

In marile orase: nivelul CO atmosferic poate ajunge la 1/10.000.



Morfopatologie:—¢ ie rosie aprinsa la nivelul
/mﬁgntelon a sangelui, musculaturii si organelor;

coloratie care persista postmortem o perioada indelungata.

Simptomatologie: tabelul Sayers si Henderson

Concentratia CO in aer Concentratia COHb Simptomatologie

1/10.000 0-10% Asimptomatic
1/5.000 10 - 20% Cefalee, dispnee de efort
1/2.000 20 - 30% Cefalee, ameteli, greata tulburari
de vedere
30- 40% Ameteala, cefalee intensa,
greturi, varsaturi, colaps
1/1.000 40 - 50% Tahihardie, tahipnee, convulsii
50 - 60% Sincopa, convulsii, coma
1/500 60 - 70% Coma cu convulsii intermitente,

deces in 5 ore

1/100 70 - 80 % Moarte rapida n 15 min

1/10 Peste 80% Moarte fulgeratoare



T e
/ [ [ [
“La supravietuiri de 16-18 ore:
- tromboze coronariene;
- ramolismente caracteristice in globus pallidus.

Incadrare juridica:

- deces accidental, individual sau colectiv (industrial,
casnic sau de munca);

- sinuciderea este rara;

- omorul este foarte rar (cazuri de disimulare a unei alte
forme de moarte violenta).



Intoxicatia-cu-acid cianhidric si compusi —
> — , P

Acidul cianhidric (HCN) — lichid volatil, care fierbe la 26 °C,
cu miros usor de migdale amare; solubil in apa si alcool.

Surse:
- sinteze de insecticide si raticide;
- galvanizari;
- producerea unor reactivi. nitroprusiat de sodiu,
ferocianura de potasiu, fericianura de potasiu;
- utilizare n laboratoare foto;

- In mediul farmaceutic, preparatele cu cianuri si
oxicianuri de mercur (sunt pe cale de a fi scoase din uz);

- arme chimice (ilicite).



| Mie:

- cale respiratorie;
- cale digestiva,
- tegumentar.

Actiunea letala se datoreaza ionului cian, care blocheaza
numeroase enzime tisulare, Tn special citocromoxidaza si
compromite respiratia tisulara.

Decesul survine foarte rapid: 1 minut.

Sangele este saturat in oxigen, deci pielea va avea o culoare
rosie purpurie.



Incadrare juridiea: — —

/ - A 7 - - - -
~ - decese accidentale Tn mediul industrial, sau prin

Ingestia de catre copii a unor cantitati mari de samburi
de fructe;

- sinucidere cu mascarea substantei Tn recipiente mici,
sau sinucideri rituale Tn masa;

- omoruri prin introducerea cianurii in alimente si
mascarea mirosului folosind esenta de migdale.

DML.: - pentru HCN 0,05 gr;
- pentru cianuri 0,10-0,20 gr (50-80 samburi).



Intoxicatii cu metale —
Intoxicatia cu arsen

Toxicitatea arsenulul este redusa ca metal, insa compusii sai
anorganici sunt foarte toxici.

Surse:
- Iebicide;
- rodenticide;
- fungicide;
- creme epilatoare din industria cosmetica.

Compusi ai arsenului: - trioxidul de arsen;
- acidul arsenios;
- acidul arsenic;
- hidrogenul arseniat.



Calea de patrundere—-digestiva. ——
, / -

Se acumuleaza Tn organe; Tn oase si fanere dupa 10-14 zile
de la administrare.

Eliminare: - urina;
- piele;
- fecale.

In unghii — striatii albe, caracteristice, denumite liniile lui
Mees.

DML.: 0,10-0,20 gr.



Intoxicatia cu cadmiu
P toxicafia cu

Cadmiul (Cd) - metal alb, cu proprietati plastice, punct de
topire 321°C, punct de fierbere 765°C, insolubil Tn apa si
solubil Tn acizi.

Surse:

- Industrie: cadmiul poate fi depus electrolitic (cadmiere)
la suprafata metalelor; este folosit in aliaje cu diferite
metale;

-In mediul casnic, daca se consuma alimente sau bauturi
slab acidulate pastrate Tn recipiente cadmiate;

Compusi ai cadmiului: - oxid de cadmiu (CdO);
- sulfura de cadmiu (CdS);
- seleniura de cadmiu (CdSe).



Calea de patrundere:—-respiratorie, sub forma de vapori de

“cadmiu.

Simptomatologie: - dispnee;
- tuse;
- febra;
- dureri toracice;
- greturi;

- varsaturi.

Intoxicatia acuta cu gaz sau vapori de cadmiu: “febra de
fum metalic”.

DML.: 2500 mg/m3/minut.
Timp de injumatatire: 10-30 ani.



Intoxicatia cu pesticide
> exicafjlacu p

Utilizare: Tn agricultura, la combaterea diferitilor daunatori
(buruieni, fungl, insecte, rozatoare).

Clasificare:
- origine: minerala, vegetala, de sinteza;
- forma fizica: gazoase, lichide, solide;
- actiune: acaricide, insecticide, fungicide, bactericide,
rodenticide, repelenti, erbicide, defolianti, desicanti;
- structura chimica: organohalogenati, organofosforici,
carbamici, fosfuri metalice.



Intoxicatia ticide organoclorurate
> fta-cu-pesiicide org
Mod de prezentare: pulberi sau solutii Tn solventi organici.
Reprezentanti: - diclor-difenil-tricloretanul (DDT);

- hexaclorciclohexanul (HCH).

Patrundere in organism:
- cale digestiva,
- cale respiratorie;
- cale cutanata.

DML pentru HCH: 3 gr.
DML pentru DDT: 10-25 gr.



Intoxicatia ticide organofosforice
e fia-cu pesticide organofosfe
Clasificare:- alchilofosfati: tetraetilpirofosfat (TEP);
- alchil sau ariltiofosfati: paration;
- fosforamide: octometilpirofosforamid.

Patrundere in organism:
- cale digestiva,
- cale respiratorie;
- cale cutanata.

Toxicitate — inhiba colinesteraza eritrocitara si plasmatica,
simptomatologia apare dupa o latentd de cateva minute
pana la cateva ore.



“Manifestarile intoxicatiei:
- de tip muscarinic: mioza, greturi, varsaturi, diaree,
transpiratii, edem pulmonar, bradicardie, colaps.

- de tip nicotinic: astenie, fibrilatii musculare, convulsii
tonico-clonice, ataxie cu paralizia muschilor respiratori.

Tratamentul intoxicatiilor cu organofosforice:
- decontaminarea;

- administrarea de atropina pana la aparitia midriazel
fixe.

DML pentru paration: 5 mg/kg corp.



Intoxicatiile cu alcaloizi —
e oxicaflle cu

Alcaloizii — grup heterogen de otravuri, care au efecte toxice
la doze foarte mici.

Opiaceele: - de origine naturala (morfina, codeina, tebaina);
- de semisinteza (heroina, hidromorfonul);
- de sinteza (petidina, metadona, pentazocina).

Calea de administrare:
- cale digestiva,
- cale respiratorie;
- cale parenterala.



Distributia este rapida, se absorb user in tractul digesfﬁ
-metabolizarea are loc la nivel hepatic, 1ar eliminarea se face
prin bila, lapte, transpiratie si urina.

Actiune: excitanta asupa SNC, deprima centrul durerii,
determina O puternica inhibitie bulbara.

Decesul: blocarea centrilor respiratori, casexie sau
manifestari secundare (ex. procese infectioase pulmonare).

Implicatii juridice:
- accidente prin confuzia substantei sau greseli de
dozare;
- sinucidert;
- omoruri;
- problematica toxicomaniilor.
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In r s
> — toxicatiile cu ciuperci

Sunt de natura accidentala, cu ciuperci necomestibile, care
sunt confundate cu ciupercile comestibile.

Specii de ciuperci: - 600 specii comestibile;
- 200 specii otravitoare.

Clasificarea intoxicatiilor dupa intervalul de timp dintre
consum si aparitia simptomelor:

- CU perioada scurta de incubatie;
- CU perioada lunga de incubatie.



Intoxicatia faloidiana:. e
— - consum de ciuperci din specia Amanita Phaloides;

-toxinele: falina, faloidina, faloina, amanitina (variantele
alfa, beta, gama);

- simptomele apar dupa 6-40 ore;
- mortalitatea : 50 % din cazuri.

Intoxicatia muscarinica.
- consum de ciuperci din specia Inocybe fastigiata;
-toxinele: muscarina, acid ibotenic, muscaridina;
- simptomele apar dupa 30 min-1 ora;
- mortalitatea : 5 % din cazuri.

Intoxicatia helveliana:
- consum de ciuperci din specia Helvella;
-toxinele: acidul helvetic;
- mortalitatea : 15-40 % din cazurl.




