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Un capitol de patologie, în care, în ultimii ani, s-au acumulat nume
roase date clinice şi experimentale cu privire la rolul şi implicaţiile defi
citului de magneziu în organism, este şi acela al bolilor de ficat. Această 
problemă a fost studiată însă, mai ales. la adulţi (Schwartz 1971 şi 1972; 
Boeriu 1973; Shanker 1973), în timp ce la copii, ea a fost mai puţin cer
cetată (Kobayashi 1967; Cohen 1970). In lucrarea de faţă, ne-am propus 
să studiem variaţiile magneziului serie în hepatita virală acută a co
pilului. 

Material şi metodă 

Au fost cercetaţi 19 copii, între 2 luni şi 15 ani, internaţi cu diagnos
ticul de hepatită acută virală în clinica de boli infectocontagioase, secţia 
hepatită epidemică, în primul semestru al anului 1975. Pentru dozarea 
magneziului serie am folosit tehnica spectrofotometrică şi reactivul Mann 
şi Yoe (testul Schweizerhall). Prima determinare s-a făcut după apariţia 
icterului, în perioada de stare a bolii, testul fiind apoi repetat la interval 
de 7 zile. Pentru comparaţie, am folosit valorile medii ale magneziului 
serie, stabilite cu ocazia unor cercetări anterioare, la trei grupe de copii 
sănătoşi (1-12 luni; 1-6 ani şi 6-16 ani). Concomitent cu magneziu! 
serie s-au determinat: transaminaza glutaminici piruvică (GPT), bilirubin!l 
serică, reacţia Takata, timolul şi fenolul. 

Rezultate şi discuţii 

In tabelul următor sînt redate rezultatele cercetărilor noastre. 

Diagnostic 

Hepatită virală acută 

1. Prima detenninare 
2. A doua detenninare 
3. A treia detenninare 

Tabelul nr. 

Nr. cazuri Magneziemia în mEqll 

19 
1. 1,31 ±0,11 (1,03-1,47) 
2. 1,50±0,05 (1,40-1,59) 
3. 1,79±0,o7 (1,72-1,89) 

Valorile medii. deviatiile standard şi 
valorile limită ale Mg serie la bolnavii 
noştri. 

Faţă de valorile medii obţinute la copii sănătoşi şi care s-au situat 
la toate grupele de vîrstă peste 2 mEq.l (2,24±0,18 la sugari; 2,16±0,17 
la copii mici şi preşcolari şi 2,03±0,19 la copii mari), reiese că magneziu! 
serie a fost semnificativ scăzut la toţi copiii cu hepatită virală acutt şi 
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la toate cele trei determinări. Aceste date concordă numa1 m parte cu 
cele ale lui Kobayashi, care la 5 copii cu hepatită infecţioasă şi 3 copii 
cu hepatită serică, găseşte o valoare medie de 1,80 şi respectiv 1,81 mEq/1, 
cu limite între 1,50-2,07 şi 1,62-1,98 mEq 11 magneziu serie. Cu privire 
la aceste valori mai ridicate ca ale noastre, autorul însuşi recunoaşte, că 
probabil, ele se datoresc metodei folosite (tehnica fluorometrică a lui 
Schachter). 

Ceea ce nu am găsit însă în literatura consultată este urmărirea în 
dinamică a magneziemiei, ca test de evolutivitate, respectiv indice de 
apreciere prognostică. Astfel, din tabelul nr. 1 reiese că valorile medii ale 
magneziului serie, determinate în trei rînduri consecutiv, la 7 zile interval 
au crescut chiar dacă nu statistic semnificativ, în ori ce caz suficient 
pentru a indica o evoluţie favorabilă a bolii, cu alte cuvinte un prognos
tic bun. Mai mult, încercînd a compara valorile magneziului serie (ca şi 
indicator al evoluţiei), cu valorile celorlalte teste efectuate, am putut 
constata că magneziu! serie este un test mai sensibil. variaţiile sale expri
mînd mai fidel starea clinica-biologică a bolnavului cu suferinţă hepa
tică. De pildă, au fost trei cazuri (nr. 5, 11 şi 17) la care, persistenta unei 
magneziemii la fel de scăzute la două determinări consecutive a atras 
atenţia asupra unei agravări, cu toate că alte teste indicau o ameliorare 
continuă. 

Desigur, numărul mic de determinări efectuate în dinamică, nu ne-a 
permis să stabilim o curbă a evoluţiei hipomagneziemiei pe o durată mai 
lungă de timp, pentru a surprinde momentul normalizării magneziului 
serie. Se pare că, în hepatita acută, acest moment nu survine înainte de 
a 4-a săptămînă de la apariţia icterului. De asemenea, faptul că am cer
cetat magneziu} serie numai după instalarea icterului, cînd el a fost găsit 
deja scăzut, în toate cazurile, nu ne-a permis să cunoaştem niCi momen
tul apariţiei hipomagneziemiei. Dat fiind că această scădere a fost destul 
de accentuată din primele zile ale icterului, ne îndreptăţeşte să credem 
că hipomagneziemia il precede cu cel puţin 1-2 săptămîni, putînd consti
tui, alătUri de creşterea transaminazelor, un indicator precoce al suferin
ţei hepatice. 

Cît priveşte relaţia dintre valorile magneziului serie şi ale celorlalte 
teste funcţionale hepatice urmărite de noi. se pare că nivelul hipomag
neziemiei a fost direct proporţional cu valorile fenolului şi ale reacţiei 
Takata şi invers proporţional cu valorile bilirubinemiei, ale timolului şi 
transaminazei glutamic piruvice. 

Cauza şi mecanismul scăderii magneziului serie în cursul hepatitei 
acute, nu sînt pînă in prezent elucidate. Se ştie că. în ciroza hepatică de 
pildă, hipomagneziemia este datorită hiperaldosteronismului secundar 
(Coppage, 1962); dar, nu este exclus, ca acelaşi mecanism să intervină şi 
în cazurile de hepatită acută. întrucît, aşa cum afirmă Schiff, ficatul bol
nav este incapabil să inactiveze aldosteronul. Se realizează astfel un hi
peraldosteronism, care antrenează - asa cum a dovedit în 1962, Horton 
şi colaboratorii - o fugă urinară a magneziului serie şi consecutiv aces
teia, o hipomagneziemie. 

Oricare ar fi cauza scăderii magneziului serie în cursul hepatitelor 
acute - problemă care necesită cercetări suplimentare pentru a fi eluci
dată - un lucru pare a fi important, mai ales din punct de vedere prac
tic, şi anume: hipomagneziemia, secundară suferinţei hepatice sau 'şi altor 
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cauze, poate la rindul ei să influenţeze negativ starea ficatului. Astfel, 
Schwarth şi colab. au dovedit experimental în 1971 că deficitul de mag
neziu induce tulburări funcţionale şi morfologice la nivelul hepatocitului 
şi organitelor sale, traduse prin modificări apreciabile ale activităţii en
zimelor, degenerescenţă hialină, necroză periportală, infiltraţii rotundo
celulare şi chiar fibroză hepatică. Ne întrebăm atunci, dacă o hipomagne
ziemie accentuată şi persistentă (aşa cum am găsit în unele cazuri), indusă 
sau asociată unei hepatite acute, nu poate constitui un factor de risc, în 
sensul de agravare sau cronicizare a suferinţei hepatice, fireşte nu sin
gură, ci în asociaţie cu unii dintre ceilalţi factori deja cunoscuţi. Desigur, 
aceasta nu este decit o supoziţie care trebuie verificată şi documentată 
prin studii clinice şi cercetări experimentale. 

Cancluzii 

Din cercetările făcute asupra magneziemiei în hepatita virală acută 
a copilului se pot desprinde următoarele concluzii: 

1. Există o hipomagneziemie marcată în toate cazurile de hepatită 
virală acută în perioada de stare a bolii. 

2. Fiind accentuată chiar de la începutul acestei perioade, hipomag
neziemia poate servi - alături de celelalte teste - la diagnosticul pre
coce de suferinţă hepatică. 

3. In cursul acestei suferinţe, hipomagneziemia tinde spre normali
zare, pe lîngă o evoluţie favorabilă a hepatitei, persistă ori se accentuea
ză, în caz de agravare sau recădere. 

4. Relaţia cu celelalte probe funcţionale hepatice a arătat că hipo
magneziemia constituie un test mai sensibil de urmărire a evoluţiei unei 
hepatite acute şi de apreciere a prognosticului ei. 

5. Semnificaţia etiopatogenică a hipomagneziemiei din cursul hepa
titei virale acute a copilului nu este încă precizată, drept care sînt nece
sare studii suplimentare pentru elucidarea ei. 

Sosit la redacţie: 19 aprilie 1976. 
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In timp ce izolarea germenului Salmonella typhi este în continuă 
scădere, frecvenţa altor tipuri de salmonele este în continuă creştere şi 
diversificare tipologică. La apariţia şi menţinerea acestui fenomen, con
tribuie o serie de factori, dintre care amintim circulaţia persoanelor, mai 
ales prin turism, şi schimburile comerciale îndeosebi cu produse alimen-
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