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A t .. prezintă cazurile de holeră spitalizate în secţia de Boli 
u om 1 ~ · 1 

Infi . d' Constanţa provenind din focaru mreg1strat a Fabrica de ecpoase m fi . . 1. . . 
Cărămidă din Tekirdal - Turcia. Se fac re enn c Im~o-terapeuti~e asupra 

1 43 d internati din care 30 au fost bolnavi confirmaţi (clinic ce or e . . . , 
bacteriologie şi epidemiologic) şi 1~ c~ntacţ1 s~p~ş1 supravegherii 

·d miologt'ce necesare, precum şi o sene de Ipoteze pnv1toare la posibilele 
epi e b 1 V ~ • tr t . . 
legături între toate focar~Ie de oa a mreg1~ a e ?e tentonul. !ării 
(Tg.Mureş, Bacău, Galap etc.) cu acee~ş1. sursa.. ~: .subhmază 
particularităţile acestui focar dezvoltat pe tentonul altei ţar1, Izolarea şi 
tratamentul bolnavilor şi suspecţilor efectuându-se la Constanţa, ceea ce a 
împiedicat răspândirea bolii şi în restul ţării. Se conturează astfel rolul de 
releu al secţiei de Boli Infecţioase din Constanţa în neutralizarea riscului de 
pătrundere a unor boli periculoase prin această zonă a ţării, aspect de care ar 
trebui să se ţină seama şi în viitor. 
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The authors present the cholera cases hodpitalised in the Clinic of 
Infecti~us Diseases of Constanţa, which carne from the hotbed registered in 
The Bn~k Factory ofTikirdal- Turkey. Clinica! and therapeutical reference 
are. ~akmg to the 43 cases, from which 30 patients have been confirmed 
( chm~al, bacteriological and epidemiological) and 13 contacts ha ve been 
sub~Ited to epidemiological survey. Epidemiological considerations are 
makmg as well as hypothesis conceming the possible conection between ali 
th~ hotbeds registered ali over the country (Tg.Mureş Bacău Galaţi etc.) 
With the same source. One point out the particularities ~f this hotbed which 
was developed in oth b . . er country, ut the JsolatiOn, the treatrnent of the 
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Patients and contacts was done in Constanta, th t a means the d · 
stopped to spread to rest of the country In co 1 . . . tseases were 

. . · ne USlOn It lS im rta h 
relay ro le of the Chmc of Infectious Diseases of C ' po nt t e 

. onstanţa to ne tr r th 
50urce of penetrat10n of dangerous ailments thr gh h' u a lZe e 
country. ou t JS poart of the 
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. Autorii au efectuat un studiu epidemiologic, clinic şi de laborator al 
~azun~or de leptospiroză internate în Clinica de Boli ~nfecţioase în perioada 
~arma.ne 1988-decembrie 1994. Din cele 40 de cazuri majoritatea (85%) s-au 
mregtstrat la sexul masculin la vârsta activă (20-40 ani). 75% din 
îmbolnăviri s-au realizat în context profesional: crescători de animale din 
mediul rural, lucrători în sectorul zooveterinar. S-a remarcat caracterul 
sezonier al Ieptospirozei, 75% din cazuri s-a înregistrat în sezonul cald 
(iunie-septembrie). Debuh,!l a fost acut, toţi bolnavii prezentănd febră, 

mialgii, cefalee, anorexie. In perioada de stare, sindromului infecţios i s-au 
asociat: icter (40%), hepatomegalie (95%) cu hepatalgii (35%), 
splenomegalie (80%), sindrom meningean (60%) cu LCR cu pleiocitoza 
peste 1000 elemente/mmc (12,5%), sindrom hemoragipar (15%), oliganurie 
(40%). Reacţia de aglutinare-1iză (RAL) a evidenţiat implicarea etiologică 
cea mai frecventă a L.Wolffi (45%), urmată de L.Hebdomadis (30%), 
L.Icterohemoragiae, L.Pomona (25%) şi 10% L.Canicola. Evoluţia severă la 
1 O pacienţi, s-a caracterizat prin prezenţa insuficienţei renale acute asociată 
cu meningoencefalită (l caz), cu insuficienţă hepatică (4 cazuri), cu 
insufucienţă hepatică şi sindrom hemoragipar (5 cazuri). Formele severe de 
leptospiroză au fost determinate de asocierea L.Icterohemoragiae cu 
L.Wolffi. Tratamentul etiologie s-a realizat cu Penicilina G, în doze cuprine 
între 4-1 O milioane ui/zi cu durata medie a tratamentului de 1 O zile. S-au 
mai utilizat: hemisuccinat de hidrocortizon, diuretice (furosemid, manitol-
20%), hepatotrope, vitamine. Toţi bolnavii au evoluat favorabil cu vindecare 

fără sechele. 
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