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Botulismul constituie si agtdzi o importanti problema a sanatatii pu-
blice datoritd morbiditatii crescute in unele zone geografice. Astfel, in
Franta media anuald a cazurilor de botulism a crescut de la 4.4 in pe-
rioada anilor 1956—1970 la 28 in anul 1975 (8). Majoritatea cazurilor de
imbolnavire au fost de tip B, mult mai rar de tip A si E. respectiv un sin-
gur caz de tip D (7, 8).

Conform datelor O.M.S. in S.U.A. numai in anul 1978 s-au semnalat
32 de imbolnaviri cauzate de toxina botulinica de tip A, 11 din pacienti
necesitind intubatie si respiratie asistata. In anul 1977 in Canada s-au in-
registrat 8 cazuri din care 2 mortale, agentul etiologic fiind C botulini de
tip E (5, 6).

In tara noastrd au fost inregisirate doar 34 de cazuri, dintre care 16
in 1968, iar mai recent in 1978 un singur’caz (4, 9).

Boala este apreciati/astazi ca o neuroinfectie de gravitate variabila,
datoritd toxinelor produse de bacilii botulinici si ingerate cu alimentele
contaminate. Toxinele botulinice’ pot i grupate in 7 tipuri, imunologic
distincte si notate cu litere ‘mari-de 1la“A.la G. Botulismul uman este cau-
zat mai ales de tipul A, B\si'E/ Celelalte tipuri cauzeaza foarte rar boala
la om.

Materiat-si metodd

In anul 1978 intr-o colectivitate de 20 de indivizi au fost depistate
7 cazuri de botulism. Toti bolnavii au consumat caltabosi, singerete, cir-
naciori din carne de porc si muschi afumat. In cursul anului 1979 au fost
internate doud cazuri de botulism, la care sursa de infectie a constituit-o
pestele preparat si conservat la domiciliu. Diagnosticul s-a precizat pe
baza datelor epidemiologice, clinice si prin evidentierea exotoxinei botu-
linice din singele a 5 bolnavi (prin testul de seroneutralizare specifica a
toxinei la animale de laborator).

Examenele paraclinice de rutina (tabloul sanguin, probele hepatice.
ionograma etc.) nu au prezentat modificari semnificative. La 3 bolnavi am
constatat suferinta miocardului tradusi prin tahicardie, segmentul ST
subdenivelat si T-uri aplatizate in diferite derivatii. Datele clinice si evo-
lutia bolii cazurilor studiate sint redate in tabelul nr. 1.

Rezultate i discutii

' In botulism este afectat in mod evident sistemul nervos autonom
colinergic. Locul principal de actiune a exotoxinei este placa terminala a
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Tabelul nr. }
Date clinice si evolutia balii

Cazun
studiate
1. P.V.
(1978)
2. P.T
(1978)
3. F.V.
(1978)
4. T.M.
(1978)
5. 8.C.
(1978)
6. C.V.
(1978)
7 U.T.
(1978)
8. R.P.
(1979
9. M. A.
(1979)

3 5 (l;’er?oada Toxemia Simptome clinice cardinale Complicatii Evolutia bolii
4 2 e incub.
5 &

30 ani M 3 zile pozitiva greturi, varsaturi, constipatie, dupd 5 sdapt. acuzi oboseald
usciciunea mucoasei cavitatii la efort fizic si nervozitate,
bucale, tulburari de deglutitie, — Ex. oftalm.: relatii normale
paralizii oculare

29 ani F miocardiopa- dupd 5 sapt. acyzi oboseald

3 zile pozitiva Ndem tie toxica moderatd. Ex, oftalm.: relatii
normale

36 ani M 4 zile negativa Idem miocardiopa- dupi 3 sapl. asimptomatic

tie toxica

51 ani F dupia 5 sidpt. uscara oboseald

12 ore  negativa I diem —_ si nervozitate. Ex. oftalm.: re-
latii normale

40 ani M miocardiopa- dupd 5 sdpt. usoard adinamie

24 ore negativa I'dem tie toxica si nervozitate. Ex. oftalm.: re-
latii normale

37 ani M 5 zile ? pareza_acomodativa — b 'lnavul a fost tratat la un

alt spital de boli infectioase

42 ani M 4 zile pozitiva insuficienti respiratorie — In cursul trahecstomiei
paraliticd si obstructiva decedeaza

50 ani M pareza acomodativa, midriaza dupid 5 sapt. asimptomatic

6 zile pozitivd bilaterala —
48 ani M greturi, varsaturi, constipatie, dupd 5 sadpt. asimptomatic
6 zile pozitiva uscdciunea mucoasej cavitatii —_

bucale, tulburari de deglutitie,
paralizii oculare




diferitilor nervi motori cranieni si periferici, paralizia fiind bilaterala.
simetrica.

Din punct de vedere clinic la bolnavii nostri semnele cardinale au fost
tulburarile de vedere manifestate prin imposibilitatea acomodarii la dis-
tanta, insofite de usoard midriaza, bolnavii adresindu-se medicului oftal-
molog. Tot ca simptome dominante amintim acuzele dispeptice (greturi.
varsaturi, constipatie), usciciunea mucoasei cavitiatii bucale si tulburari
de deglutitie la consumarea alimentelor solide. Tulburirile motorii s-au
exteriorizat printr-un sindrom de miastenie generald usor exprimati, cu
reflexele osteotendinoase normale si fara tulburari senzitive. Intr-un caz
(cazul nr. 7) simptomatologia bolii a culminat cu paralizia muschilor res-
piratori, aceasta constituind un risc major cu evolutie rapida spre exitus,
diagnosticul fiind precizat post-mortem. Mentionam cd acest bolnav a
consumat o cantitate apreciabild din alimentele contaminate.

La 3 bolnavi, atit la examenul clinic ¢it si prin EKG am constatat
suferinta miocardului.

Tratamentul de bazd a constat in seroterapia specifica, utilizind ser
purificat polivalent in doza de 40 ml zi timp de 3 zile completat cu trata-
ment etiologic prin administrarea de antibiotice cu scopul de a evita proli-
ferarea eventuald a clostridiilor in intestin. Cazurile complicate cu mio-
cardiopatie toxicA au beneficiat de tratament cu fosfobion, persatin si
vitamina B,. La fel am acordat atentie tratamentului simptomatic si regi-
mului igienico-dietetic administrind 'bolnavilor sedative si alimente usor
digerabile. Aplicind acest/tratament, dupa 13—16 zile de spitalizare sta-
rea bolnavilor s-a ameliorat treptat,prin regresiunea simptomelor amintite.

La 5 saptamini de la debutul/bolii doar 3 \cazuri au devenit asimpto-
matice, iar restul acuzau usoara oboseald la efort fizic si nervozitate. Exa-
menul oftalmologic efectuat nu a’pus in eviden{d modificari patologice.

Dacd simptomele initiale cele-mai {recvente le constituie tulburarile
dispeptice si paraliziile oculare/exprimate’prin tulburiri de acomodare la
distantd insofite de midriaza, frecvent-ptoza; diplopie, strabism sau oftal-
moplegie completd, in literatura;de specialitate s-au descris cazuri oligo-
simptomatice traduse prin retentie-urinari, impotenta sexuala, slabiciune
inexplicabila etc. Sebald si colab. (8) au semnalat cazuri complet asimpto-
matice iar suferinta miocardului putind si apard chiar in absenta altor
semne clinice.

Formele grave pot evolua spre coma si paralizii flasce, simulind
uneori o encefalomielita, poliradiculonevrita etc. Rareori boala se poate
manifesta cu semne pseudochirurgicale (ileus paralitic, apendicitd etc.).
cazuri in care diagnosticul poate fi precizat numai dacd in anturajul bol-
navului apare un caz clasic de botulism (3. 4, 5. 6).

Primul caz tratat la clinica noastra a fost indrumat la oftalmologie
cu suspiciunea intoxicatiei cu alcool metilie, iar cazul nr. 6 a fost depistat
cu ocazia anchetei epidemiologice tot la o sectie de oftalmologie, internat
pentru parezd acomodativa.

Aspectele epidemiologice si clinice ale botulismului variazéd in functie
de zone geografice. Astfel, in Europa §i in partea de est a S.U.A. predo-
mina tipul B, iar in emisfera vestica a Statelor Unite tipul A. In tirile
nordice si cele consumatoare de peste boala este cauzatd mai ales de ti-
pul E.

168



Existd o strinsa legatura intre tipul de toxini si letalitate; cea mai
puternica fiind toxina tipului A, urmatd de cea a tipului B si E.

Dupa o statistici efectuati pe 162 de cazuri, in Franta sursa de in-
fectie a fost in ordinea frecventei sunca, mezelurile, pestele, legumele si
alte alimente, iar in 17 cazuri a ridmas necunoscuti. lI)n Canada, Japonia
si Iran sursa principald de infectie o constituie pestele si unele mamifere
marine (7, 9).

Desi la noi in tarad botulismul constituie o raritate, in cazul aparitiei
unor semne chiar minore de boald trebuie si ne gindim la posibilitatea
bolii. Ancheta epidemiologica bine condusa §i completatd cu examen cli-
nic si biologic poate asigura un diagnostic si tratament precoce, si in
consecintd salvarea unor vie{i omenesti.

Avind in vedere multiplele manifestiri clinice ale botulismului, fapt
ce intirzie precizarea diagnosticului, am considerat utili prezentarea ca-
zuisticii noastre (vezi tabelul nr. 1).

Concluzii

Autorii prezinta unele aspecte epidemiologice, clinice si terapeutice
privind doua focare de botulism aparute in anii 1978 si 1979.

Cei 7 bolnavi tratati la Clinica de boli infectioase din Tirgu Mures
in anul 1978 sursa de infectie a-constituit-o pestele preparat si conservat
la domiciliu.

Perioada de incubatie a variat de’la citevaore la 5—6 zile,

Simptomatologia clinici-a/fost.dominat&’ de greturi, varsaturi, consti-
patie, uscaciunea mucoasei cavitatii-bucale, tulburari de deglutitie si tul-
burari de vedere.

Primele cazuri aparute\ au'constituit probleme de diagnostic, un bol-
nav fiind indrumat la un cabinei’de, oftalmologie cu suspiciunea de in-
toxicatie cu alcool metilic, iar un“alt caz a fost tratat la o sectie de oftal-
mologie cu parezd acomodativa. Unul dintre cazuri a fost internat ante-
finem cu suspiciunea meningoencefalitei, diagnosticul de botulism fiind
stabilit post-mortem. ’

La 3 bolnavi s-au pus in evidentd leziuni corespunzatoare unei mio-
cardiopatii toxice. -

In lucrare se fac referiri privind diagnosticul pozitiv si diferential al
botulismului, tratamentul si prognosticul bolii.
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A. Palencsdr, Maria Nistor, P. Székely, Mariana Pop. K. Papp, lleana Madrtha,
Paula Bakoés, J. Kerestély

OBSERVATIONS REGARDING TWO EPISODES OF BOTULIN
TOXI-INFECTION

The authors present some epidemiological. clinical and therapeutical aspects of
the nine (9) cases of botulism observed:and treated at the Clinic of Infectious Di-
seases, Tirgu Mures, in 1978 and /1979, The/time of incubation varied from a few
hours to 5—6 days. Clinical symptomatology was dominated by nausea, vomiting,
constipaticn, drying-up of the mucosa/cf the mouth cavity, deglutition troubles and
disordered vision. One of the cases was hospitalized ante finem suspected with me-
ningc-encephalitis, the diagnesis of botulism being established postmortem. In 3 pa-
tients thev found lesions correspording to toxic myocardiopathy. In the paper thev
refer to the positive and differential diagnosis of botulism, to the treatment and
prognosis of the disease.

Sosit la redactie: 3 octombrie 1980



