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Botulismul constituie şi a~ăzi o importantă problemă a sănătăţii pu­
blice datorită morbidităţii crescute în unele zone geografice. Astfel, în 
Franţa media anuală a cazurilor de botulism a crescut de la 4.4 în pe­
rioada anilor 1956-1970 la 28 în anul 1975 (8). Majoritatea cazurilor de 
îmbolnăvire au fost de tip B, mult mai rar de tip A şi E. respectiv un sin­
gur caz de tip D (7, 8). 

Conform datelor O.M.S. în S.U.A. numai în anul 1978 s-au semnalat 
32 de îmbolnăviri cauzate de toxina botulinică de tip A. Il din pacienţi 
necesitînd intubaţie şi respiraţie asistată. In anul 1977 în Canada s-au în­
registrat 8 cazuri din care 2 mortale, agentul etiologie fiind C botulini de 
tip E (5, 6). 

ln ţara noastră au fost înregistrate doar 34 de cazuri, dintre care 16 
în 1968, iar mai recent în 1978 un singur caz (4, 9). 

Boala este apreciată astăzi ca o neuroinfecţie de gravitate variabilă, 
datorită toxinelor produse de bacilii botulinici şi ingerate cu alimentele 
contaminate. Toxinele botulinice pot fi grupate în 7 tipuri, imunologie 
distincte şi notate cu litere mari de la A la G. Botulismul uman este cau­
zat mai ales de tipul A, B şi E. Celelalte tipuri cauzează foarte rar boală 
la om. 

Material şi metodă 

ln anul 1978 intr-o colectivitate de 20 de indivizi au fost depistate 
7 cazuri de botulism. Toţi bolnavii au consumat caltaboşi, sîngerete, cîr­
năciori din carne de porc şi muşchi afumat. ln cursul anului 1979 au fost 
internate două cazuri de botulism, la care sursa de infecţie a constituit-{) 
peştele preparat şi conservat la domiciliu. Diagnosticul s-a precizat pe 
baza datelor epidemiologice, clinice şi prin evidenţierea exotoxinei botu­
linice din sîngele a 5 bolnavi (prin testul de seroneutralizare specifică a 
toxinei la animale de laborator). 

Examenele paraclinice de rutină (tabloul sanguin, probele hepatice. 
ionograma etc.) nu au prezentat modificări semnificative. La 3 bolnavi am 
constatat suferinţa miocardului tradusă prin tahicardie, segmentul ST 
subdenivelat şi T -uri aplatizate în diferite deriva ţii. Datele clinice şi evo­
luţia bolii cazurilor studiate sint redate în tabelul nr. 1. 

Rezultate şi discuţii 

In botulism este afectat in mod evident sistemul nervos autonom 
colinergic. Locul principal de acţiune a exotoxinei este placa terminală a 
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CazuM 
studiate 

1. P. V. 30 ani M 
(1978) 

2. P. T. 29 ani F 

Perioada 
de incub Toxemia 

3 zile pozitivă 

(1978) 3 zile pozitivă 

3. F. V. 36 ani M 4 zile negativă 
(1978) 

4. T. M. 51 ani F 
(1978) 12 ore negativă 

5. S. C. 40 ani M 
(1978) 24 ore negativă 

6. C. V. 37 ani M 
(1976) 

7. U. T. 42 ani M 
(1978) 

8. R. P. 50 ani M 
(1979) 

9. M.A. 
(1979) 

4!1 ani M 

5 zile 

4 zile pozitivă 

6 zile pozitivă 

6 zile pozitivă 

Tabelul nr. 1 

Date t:linice şi evoluţaa b:~lii 

Simptome clinice cardinale 

greţuM, vărsături, conslipaţie, 

uscăciunea mucoasei cavităţii 
bucale. tulburări de deglutiţie, 
parali;:ii oculare 

1 de rn 

ldem 

ldem 

1 dcm 

pareZă <Jcornodativă 

insuficienţă respira tone 
paralitică şi obstrnctivă 

pareză acomodativă, midriază 
bilaterală 

greţuM. vărsături, constipaţie, 
uscăciunea mucoasei cavităţii 
bucale, tulburăM de deglutiţie. 
paralizii oculare 

Complicatii Evoluţia bolii 

după 5 săpt. acuză oboseală 
la efort fizic şi nervozitate. 
Ex. oftalm.: rE>laţii normale 

miocardiopa- după 5 săpi. aqază oboseală 
tie toxică moderată. Ex oftalm.: relaţii 

n'>rmale 

miocardiopa- după 3 săpt. asimptornalic 
tie toxică 

după 5 săpt. uşoară oboseală 
şi nervozitate. Ex. oftalrn.: re­
laţii normale 

miocardiopa- după 5 săpt. uşoară adinamie 
tie toxică şi nervozitate. Ex. oftalm.: re­

laţii normal!' 

b ·lnavul a fost tratat la un 
alt spital de boli infecţioase 

rn cursul traheostomiei 
decedea7.ă 

după 5 săpt. asimptornatic 

după 5 săpt. asirnptornntic 



diferiţilor nervi motori cranieni şi periferici, paralizia fiind bilater·ală. 
simetrică. 

Din punct de vedere clinic la bolnavii noştri semnele cardinale au fost 
tulburările de vedere manifestate prin imposibilitatea acomodării la dis­
tanţă. însoţite de uşoară midriază, bolnavii adresîndu-se medicului oftal­
molog. Tot ca simptome dominante amintim acuzele dispeptice (greţuri. 
vărsături, constipaţie), uscăciunea mucoa~ei cavităţii bucale şi tulburări 
de deglutiţie la consumarea alimentelor solide. Tulburările motorii s-au 
exteriorizat printr-un sindrom de miastenie generală uşor exprimată, cu 
reflexele osteotendinoase normale şi fără tulburări senzitive. Intr-un caz 
(cazul nr. 7) simptomatologia bolii a culminat cu paralizia muşchilor res­
piratori, aceasta constituind un risc major cu evoluţie rapidă spre exitus. 
diagnosticul fiind precizat post-mortem. Menţionăm că acest bolnav a 
consumat o cantitate apreciabilă din alimentele contaminate. 

La 3 bolna\-i, atît la examenul clinic cît şi prin EKG am constatat 
suferinţa miocardului. 

Tratamentul de bază a constat în seroterapia specifică, utilizînd ser 
purificat polivalent în doză de 40 ml zi timp de 3 zile completat cu trata­
ment etiologie prin administrarea de antibiotice cu scopul de a evita proli­
ferarea eventuală a clostridiilor în intestin. Cazurile complicate cu mia­
cardiopatie toxică au beneficiat de tratament cu fosfobion, persatin şi 
vitamina B1. La fel am acordat atenţie tratamentului simptomatic şi regi­
mului igienico-dietetic administrînd bolnavilor sedative şi alimente uşor 
digerabile. Aplicînd acest tratament, după 13-16 zile de spitalizare st'l­
rea bolnavilor s-a ameliorat treptat prin regresiunea simptomelor amintite. 

La 5 săptămîni de la debutul bolii doar 3 cazuri au devenit asimoto­
matice, iar restul acuzau uşoară oboseală la efort fizic şi nervozitate. Exa­
menul oftalmologie efectuat nu a pus in evidenţă modificări patologice. 

Dacă simptomele iniţiale cele mai frecvente le constituie tulburările 
dispeptice şi paraliziile oculare exprimate prin tulbur·ări de acomodare b 
distanţă însoţite de midriază, frecvent ptoză, diplopie, strabism sau oftal­
moplegie completă, in literatura de specialitate s-au descris cazuri oligo­
simptomatice traduse prin retenţie urinară, impotenţă sexuală, slăbiciunl' 
inexplicabilă etc. Sebald şi colab. (8) au semnalat cazuri complet asimpto­
matice iar suferinţa miocardului putind să apară chiar in absenţa altor 
semne clinice. 

Formele grave pot evolua spre comă şi paralizii flasce. simulind 
uneori o encefalomielită, poliradiculonevrită etc. Rareori boala se poate 
manifesta cu semne pseudochirurgicale (ileus paralitic. apendicită etc.). 
cazuri în care diagnosticul poate fi precizat numai dacă în anturajul bol­
navului apare un caz clasic de botulism (3. 4. 5. 6). 

Primul caz tratat la clinica noastră a fost îndrumat la oftalmologie 
cu suspiciunea intoxicaţiei cu alcool metilic, iar cazul nr. 6 a fost depistat 
cu ocazia anchetei epidemiologice tot la o secţie de oftalmologie. internat 
pentru pareză acomodativă. 

Aspectele epidemiologice şi clinice ale botulismului variază în funcţil' 
de zone geografice. Astfel, in Europa şi in partea de est a S.U.A. predo­
mină tipul B, iar în emisfera vestică a Statelor Unite tipul A. ln ţările 
nordice şi cele consumatoare de peşte boala este cauzată mai ales de ti­
pul E. 
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Există o strînsă legătură între tipul de toxină şi letalitate; cea mai 
puternică fiind toxina tipului A, urmată de cea a tipului B şi E. 

După o statistică efectuată pe 162 de cazuri, în Franţa sursa de in­
fecţie a fost în ordinea frecvenţei şunca, mezelurile, peştele, legumele şi 
alte alimente, iar in 17 cazuri a rămas necunoscută. In Canada, Japonia 
şi Iran sursa principală de infecţie o constituie peştele şi unele mamifere 
marine (7, 9). 

Deşi la noi in ţară botulismul constituie o raritate, in cazul apariţiei 
unor semne chiar minore de boală trebuie să ne gîndim la posibilitatea 
bolii. Ancheta epidemiologică bine condusă şi completată cu examen cli­
nic şi biologic poate asigura un diagnostic şi tratament precoce, şi in 
consecinţă salvarea unor vieţi omeneşti. 

Avind in vedere multiplele manifestări clinice ale botulismului, fapt 
ce întîrzie precizarea diagnosticului, am considerat utilă prezentarea ca­
zuisticii noastre (vezi tabelul nr. 1). 

Concluzii 

Autorii prezintă unele aspecte epidemiologice, clinice şi terapeutice 
privind două focare de botulism apărute în anii 1978 şi 1979. 

Cei 7 bolnavi trataţi la Clinica de boli infecţioase din Tirgu Mureş 
în anul 1978 sursa de infecţie a constituit-o peştele preparat şi conservat 
la domiciliu. 

Perioada de incubaţie a variat de la citeva ore la 5-6 zile. 
Simptomatologia clinică a fost dominată de greţuri, vărsături, consti­

paţie, uscăciunea mucoasei cavităţii bucale, tulburăr; de deglutiţie şi tul­
burări de vedere. 

Primele cazuri apărute au constituit probleme de diagnostic, un bol­
nav fiind îndrumat la un cabinet de oftalmologie cu suspiciunea de in­
toxicaţie cu alcool metilic, iar un alt caz a fost tratat la o secţie de oftal­
mologie cu pareză acomodativă. Unul dintre cazuri a fost internat ante­
finem cu suspiciunea meningoencefalitei, diagnosticul de botulism fiind 
stabilit post-mortem. 

La 3 bolnavi s-au pus în evidenţă leziuni corespunzătoare unei mio­
cardiopatii toxice. 

In lucrare se fac referiri privind diagnosticul pozitiv şi diferenţia! al 
botulismului, tratamentul şi prognosticul bolii. 
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OBSERV ATIONS REG.4.RDING TWO EPISODES OF BOTl"LIN 
TOXI-INFECTION 

The authors present some epidemiological. clinica! and therapeutical a.spects of 
the nine (9) cases of botulism observed and treated at the Clinic of Infectious Di­
seases, Tirgu Mureş, in 1978 and 1979. The time of incubation vaiied from a few 
hours to 5--6 days. Clinica! sympt.omatology was dominated by nausea, vomitin~:. 
cnnstipaticn, drying-up of the mucosa cf the mouth cavity, deglutition troubles and 
disordered vision. One of the cases was hospitalized ante finem sur.pected with me­
ningc-encephalitis, the diagnosis of botulism being established postmortem. In 3 pa­
tients thev found lesions correspol'ding to toxic myocardiopathy. In the paper they 
refer to the positive ar.d differential diagnosis of botulism, to the treatment and 
prognosis of the disease. 

Sosit la redacţie: 3 octombrie 1980 

Marosvâsftrhelyi Egeszsegiigyi es Jârvănyellenes Kozpont 
(vezeto: dr. B6dis Săndor foorvos) 

OJABB ADATOK A LAKOSSAG EGYES CSOPORTJAJNAK 
TERMf:SZETES SUGARTERHEUSf:ROL 

Szab6 E. 

Az elmult kăzel ket evtizede foly6 felmer6 munkank soran megalla­
pitottuk, hogy a Gyergy6i-medence (Hargita megye) egyes helyein a tala­
iok (1-2), bizonyos elelmiszerek es mezogazdasagi termekek (3-4), vala­
mint a talaj es feltileti vizek (5-6), de foleg az egyes asvanyvizek (7-9) 
termeszetes radioaktivitasa jelentosen meghaladja a mas videkeket. 

A jelenseg magyarazata a kărnyek ktilănleges fOldtani viszonyaival 
fiigg ăssze, ui. a Gyergy6i-medenceben. ill. annak kăzvetlen kăzeleben, 
szamos termeszetes radionuklidban (23!1U, 232'fh, 226Ra stb.) gazdag ercelo­
fordulas talalhat6 (1 O). 

Ennek alapjan. el6z6 munkainkban feltetelezti.ik (7-9), majd pedig 
kes6bbi munkăinkban be is bizonyitottuk (11-12), hogy az e teri.ileten elo 
lakossag szervezeteben az iv6vizfogyasztas, ill. a taplalkozas reven. egyes 
radionuklidok - elsosorban a csontokban lerak6d6 hosszu felezesi idejuek, 
mint pl. a 22f;Ra - jelentos mertekben felhalmoz6dhatnak. minek kăvet­
kezteben megnăvekedik az ott ela lakossăg bels6 sugărtPrhelese is. Ennek 
igen nagy szerepe lehet - egyeb tenyez6kkel egyi.itt - az e teri.ileten esz­
lelt răkos megbetegedesek nagy szamaban (13-15). 

Felhasznalt anyag es m6dszerek; kovetkeztetesek 

Ismerve a kărnyek ki.ilănleges geol6giai viszonyait, jogosan feltehet­
ji.ik, hogy azok tărvenyszen1en a termeszetes hattersugărzas megni:iveke­
deseben is kifejezesre kell jussanak. Az 1972-ben vegzett VA-J-15A. ill. 

170 


