
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. 

Clinica de boli infecţioase (cond.: cont. dr. L_ Kasza, doctor în medicină) 
din Tîrgu-Mureş 

DI\'ERSIFIC\RE.:\ TIPt:RILOR DE S,\Ll\IO~ELE IZOL.\TE 
ŞI REZISTE!\'Ţ,\ ,\CESTOR,\ LA A!'liTIBIOTICE 

STUDIATE l!'liTRE Al'ill 1973-1975 

dr. T. Negomireanu, Gy. Konrad, Victoria Moldovan 

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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tare (9). Dominanta tipologică poate să se schimbe de la an la an, in 
funcţie şi de izbucnirile epidemice ale toxinfecţiilor alimentare (8). 

ln acelaşi timp, se constată tot mai mult instalarea rezistenţei la 
unul sau mai multe antibiotice care variază şi cu utilizarea dominantă în 
terapeutică a unui medicament antibacterian. Din această cauză se reco
mandă folosirea discontinuă a unui preparat (4). 

Pentru a vedea care este situaţia tipurilor de salmonele şi rezistenţa 
acestora in zona noastră geografică am studiat aceste fenomene pe o 
perioadă de 3 ani pe materialul laboratorului de bacteriologie de la Cli
nica de boli infecţioase din Tîrgu-Mureş. 

Material şi metodă 

In perioada 1973 -1975 s-au efectuat coproculturi pe medii selective 
pentru salmonele de la bolnavii internaţi in Clinica de boli infecţioase 
din Tîrgu-Mureş, adulţi şi copii, cu toxinfecţii alimentare şi alte tulburări 
digestive. Salmonelele izolate, cu excepţia germenului Salmonella typhi, 
au fost tipizate de către Institutul I. Cantacuzino din Bucureşti. La fie
care salmonelă izolată s-a testat sensibilitatea la principalele antibiotice, 
folosite in terapeutică, cu ajutorul metodei difuzimetrice. 

Rezultate 

In cei 3 ani analizaţi au fost izolate şi tipizate un număr de 348 
tulpini de salmonele, care după tipul serologie şi după ani sînt redate in 
tabelul nr. 1. 

Tabelul nr. 1 
Tipuri de salmonele izolate in perioada 1973-1975 

~bl Tipul de A n u 
Total 

salmonelă 1973 1974 1975 

1. S. panama 1 o (9,26%) 48 (35,550fo) 72(68,570fo) 130(37,40fo) 

2. S. typhimurium 36(33,340fo) 19(14,070fo) 11 (10,480fo) 66(19,00fo) 

3. S. enteritidis 9 (8,340fo) 8 (5,950fo) 18(17,150fol 35(10,00fo) 
4. S. agona 16(11,560fo) 16 (4,00fo) 

5. S. infantis 5 (4,640fo) 5 (1,40fo) 

6. S. java 5 (4,640fo) 5 (1,40fo) 

7. S. bovis 
morbificans 2 (1,850fo) 3 (2,220fo) 2 (1,900fo) 7 (2,00fo) 

8. S. senftenberg 1 (0,740fo) 1 (0,30fo) 

9. S. bredeney 1 (0,740fo) 1 (0,30fo) 

10. S. london (0,930fo) 1 (0,30fo) 
11. S. kapemba (0,950fo) 1 (0,30fo) 
12. S. netipizate 40 (37 ,OOOfo) 39(29,170fo) (0,950fo) 80(23,00fo) 
----

TOTAL 108 (100 °/o) 138 (100 Ofo> 105 (100 Ofol 348 (100 °/o) 

ln ceea ce priveşte sensibilitatea tulpinilor izolate, privită global 
pe ani, ca şi pe tipuri serologice, ea este redată in tabelele nr. 2 şi 3. 

şi 
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Tabelul nr. 2 

Sensibilitatea globală în % a salmonelelor izolate 
---
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1973 108 68,3 69.6 77,0 72.9 90,1 J.l,9 72,0 96,2 

1974 135 37,5 39,9 60,1 41 o 96,1 27,6 41,7 60.0 92,8 

1975 105 23,6 37,0 42,0 48.0 94.9 11,9 40,2 71.0 93.3 

Tabelul nr. 3 

Sensibilitatea în % a diferitelor tipuri de salmonele fată de antibiotice 
pe perioada 1973-1975 (principalele tipuri). 
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S. pana ma 11 13 26 23 99 9 16 13 75 92 

s. typhimurium 87 98 93 100 100 14 100 100 100 100 

s. enteritidis 94 94 82 94 100 17 88 100 100 

s. agona o o 50 o 100 19 o 
S. infantis 20 40 40 40 40 20 40 

S. java 40 60 60 60 60 o 40 

S. bovis-
morbificans 60 100 70 100 100 20 100 100 100 

Discuţii 

Din tabelul nr. 1 se constată. in primul rind, scăderea progresivă a 
tipului Salmonella typhimurium care ca salmonelă dominantă (1) apare 
tot mai rar, consecutiv cu creşterea frecvenţei tipului S. panama, fapt 
semnalat şi de alţii (5). In acelaşi timp se constată că preponderenta unui 
anumit tip de salmonelă este diferit in fiecare an, aşa cum semnalează 
Finland (3) şi Pous (8). Semnalăm. de asemenea, creşterea frecvenţei tipu
lui S. enteritidis, in timp ce altele, ca S. infantis, S. java, S. london, S. 
agona etc. sînt prezente numai în cite un an. Relevăm apariţia în zona 
noastră a tipului Salmonella kapemba. 

In ce priveşte rezistenţa salmonelelor, constatăm acelaşi fenomen de 
creştere a rezistenţei la majoritatea antibioticelor in fiecare an. în special 
la streptomicină, cloramfenicol, tetraciclină, kanamicină, neomicină care 
a scăzut sub 50 °/o la tulpinile testate în 1975. Sensibilitatea crescută se 
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menţine numai la polimixină, furazolidon şi septrin care au fost utilizate 
mai puţin. Cea mai slabă acţiune o are eritromicina, fapt semnalat şi de 
Finl.and (4). 

Privitor la rezistenţa principalelor tipuri întîlnite, constatăm că cele 
mai sensibile sînt S. typhimurium, urmată de S. enteritidis şi S. bovis 
morbificans, iar cele mai rezistente sînt S. agona, S. infantis şi S. java 
în timp ce S. panama ocupă un loc intermediar. 

Instalarea rezistenţei în funcţie de antibioticul folosit şi mai ales 
instalarea acesteia în zonă, pune problema folosirii antibioticelor în 
terapeutică, mai ales la purtători. Se cunoaşte tendinţa de autosterilizare 
spontană a purtătorilor de salmonele, unde antibioticele ar prelungi por
tajul. Studiul lui Keller (6) pe 79 cazuri de salmoneloze demonstrează 
paralelismul între negativarea coproculturilor în mod spontan şi după 
tratarea cu antibiotice, fără nici o diferenţă în decurs de 100 zile. In 
acelaşi timp se constată superioritatea momentană a sulfamethoxazole
trimetroprimului în terapie (2, 7) ca şi a furazolidonului, aşa cum am 
constatat şi noi. 

Concluzii 

1. Pe o perioadă de 3 ani se constată o diversificare a tipurilor de 
salmonele întîlnite la bolnavii cu tulburări intestinale, cu creşterea pre
ponderenţei tipului S. panama şi scăderea tipului S. typhimurium, ca 
şi apariţia unor tipuri mai rar întîlnite, care se schimbă de la an la an. 

2. Rezistenţa salmonelelor la antibiotice este în continuă creştere, 
îndeosebi la cele mai uzuale de unde necesitatea de a le schimba perio
dic în terapie şi de testare a sensibilităţii fiecărei tulpini izolate. 

Sosit 1.a redacţie: 22 aprilie 1976. 
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