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PREFAŢĂ. 

Se obişnueşte la inceputul tezei 8ă se Ecrie o prefaţă, 
pentru mine această ocazie e o adevăra•ă plăcere că e sin­
gură cele prin care imi pot arăta recunoşrinţa şi admiraţia 
faţă de aceia care au contribuit la pregă!i1 ea mra m{dica ă. 

Recunoştinţă şi admirc.ţia mea se irdreaplă către pro­
fesorii Facultăţii de Medicină din Cluj; în ~pecial faţă de 
Dl. Pr: f. I. Haţieganu căruia ţin să-i mulţumesc pentru ma­
rea bunevoinţă ce o arată tuturor medic lor şi studenţilor şi 
in special faţă de mine. Permiţindu mi a lucra în clinica 
Domniei Sale timp de 2 ani şi jumătate in diferite secţii 
unde am învăţat conduila medicului faţă de bolnavi şi dra­
gostea ce trebue să depune la indeplinirea datoriei. 

Domnului Profesor Gaia respect şi consideraţe. 
Nu uit nici un moment că Dlui Asistent T. Spârchez ii 

datorez mult şi-1 rog pe această cale să primească mulţu­
milile mele. 

Deasemenea mulţumesc D-lor Dr. Hăngănuţ, Dr. Dani­
e~lo, Dr. Haliţă şi Dr Pecurariu care m'au îndrumat in 
cariera mea. 

O amintire neştearsă voi păstra colegilor mei de cli­
nică şi în special D lor Mihaileanu G., Secărea V., Degan 
E, Rusu V., Nana A., Maximilian P. 

Amintiri frumoase voiu păstra timpului petrecut în sec­
ţia de boli pulmonare a Clinicei precum şi D-lui asis'ent 
Berariu C.,· D·lor Dr. Chiper şi Albon. 

Colegilor şi colegelor mei le voiu păstra in totdeauna 
arninliri dragi. 



INTRODUCERE 
Noţiunea de colită paeazitară e destul de recentă. Abia 

in ultimul timp in ţ~nii 1914-1918 s'a început examinarea 
şi căutarea sistematică a parasiţ;lor· din materiile fecale. Cer­
cetările lui Ravaut au arătat frecvenţă chistelor de amibe in 
partea terminată a tractului intestina! şi posibilitatea de ame­
biaza autoc,ltonă. Cercetările mai amănunţite asupra lamblia­
zei deasemer.ea s'au făcut numai din anul 1915 când s'a 
s·udiat importanţa ei pa'ogenetică. Infestafiunea p rasitară 
poate fi de două feluri. Infestaţiunea care produce fenomene 
mo·rbi.~e manife-ste, .şi irifeslafiur e !atentă în care ·numai in 

.. mod incidental se· pot .dP.scoperi· 'i · materiile fecale parasiti 
• 1 • având forma chistică sau forma ve.:,'etativă, în aceste cazmi 

1 

: 'nu avem nici o simptomatologie •clinică, aceşti indivizi ftir.d 
numai purtători de par'asiţi. Tractul intestina! însă serveşte 
un mediu prielnic p~ntru cul!ura şi tnmul(irea parasiţilor, şi 
in anumite condiţiuni po~te. realiza tabloul clinic al unut 
parasitism intestina! manifest. Descrierea tuturor parasiţilor 
cari intestează tractul digestiv la om .. e un capitol cât se 
poate de larg. OI dr Na'şcu .. in teza sa intitulată "FI~cvenţă 
viermilor intestinali la gastropaţi" s'a. ocupat cu platelminţi 
şi nematozi ·iar în lucrarea de foţă mă voiu rezuma la stu­
diul protozoarelor iar dintre 'nematozi numai cu anguillula 
intestinală. 

FRECVENŢA PARASIŢILOR 

Dr. Bidigeray făcând o statistica in laboratorul profe­
sorului Brumpt a arătat că majoritatea oamenilor sănătoşi 
au un utracl intestina! parasita!. 

Entameba disenteriei 
Entamebă Hartmanni 
Lamblia intestinală . 
Entameba Coli 
Blastccislis hominis . 
Trichomonas intestinaFs 
Endolimax nana . . . 

Din statistica lui Poublan reese: . 

4'5°/o 
1"5" 

10·0 ,, 
20 o" 
25'0" 
mai puţin de t·O% 

3·0°.'o 

·'··~·--:·· ., 

Chişti de arniba coli . . .. 
Chişti de amiba disenteriei 
Chişti de amiba dispar 

t2·0•iu 
5·8,, 
o·g " 
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Chişti de amiba Harlmanni O 7" 
Endolimax nana . • • 1·2" 
Blastocistis homini; 32·3" 
Lamblia intesfinală • 8 ·7 " 

In România din statistica făcută de dl prof. Zot!a din 
Bucureşti se vede (statisticl dela 1925-1929): 

Lamblia intestinală • . 1 ·47"/o 
Trichomonus intestinalis 9.19 " 
Entameba Coli 1'47" 
Amiba disenteriei O 22" 

Comparând stalisticele străine cu cea românească se 
observă că procentul lambliazei intestinale e cu mult mai 
redus in statistica dlui prof. Zotta faţă de datele autorilor 
străini, tot aşa şi in ceiace p iveşte frecvenţa amibelor,. 

Examinărik coprologice făcute in clinica medicală din 
Cluj ln cursul anilor 1926-1932 au arătat, că amibele a 
căror procentualitatea e aşa de rid· cată in străinetate la noi 
lip.;eşte neputând pune î'l evid-!nţă ln acest interval la nici 
un bolnuv. In cei<:ce priveşte flag laţii am găsit 3·06"/o, 
dintre cari ~amblia intestinală 2·05%, Tr'chomonis intestinalis 
1 O 1 "!o, Balantidiază C'll o o. 

A~: No. coli- Colitele parazistre 
1elor Număr j Proc~ Parasi ţi 

1926 75 2 Trichomonas intestinalis 

1927 94 L.am blia intestinalis 

1928 91 Balantidiu11 Coli 

1-1------ ----1----11-----------
1929 124 3 2 02 •10 2 Lambl. intestinalis 

, 
1 

. 1 Trichom. " 
1___::___ 

· ~-- ----,,--- ~ambl. intestinalis 
J 1930 143 5 2 5'1 1 Tr·c'lom. ,, 

___ 
11 

_ __:_1_A:..::.n~guiflula ,. 1 
-~ j 10 Laiubl. int·-e,-=-·t.----
1931 117 14 11·05n1" 1 Anl!uill. intest. 

3 Trichom intest. 
·---~--~~--~----~--~~~~~~~~----16 Lambl. intest. 

Total 
6 Ani 650 26 6 Trichom. intest. 

1 Balant. coli 

---~----~~----.. ----~--~2~A~n~g~ui~ll~·~in~te~st~.----
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In decursul anului 1932 la sugestia dlui prof. dr. Iuliu 
Haţieganu am dat o şi mai mare importanţă examinărilor de 
laborator al secţiei coprologice, utilizând metodele cele mai 
recente pentru punere in evidenţă a parasiţilor. Am studiat 
scaunele dela 122 cazuri cu semne de colii~, găsind urmă-
toare procentualitate: ; · 

L'lmblia intestinală · .' 5.0°/~ 
Anguillula intestinală ,. ; ~ : .. ·• 1·1 " . 
Iodamiba .· . . . .. . . . • . . . o·s " 

· Amiba histolitic~ .. 1• • • • · · • O 8" 
. (Un caz observat de Dr. Anca care, va fi recent publicat.) 

DESCRIEREA PA~ASIŢIILO~ 

1. Rizopode 

·Am.iba coli 
Amiba disenteriei 

Amiba Amiba Hartmanni 
-. Amiba Nana 

Iodamiba 

Trichomones intest. 
Trichomonas Tdchom~nes vagin. 

Protozoare Il. Flagelaţi 

L. inlestinală 
L. muris 

'·· L duodenalis 
Lamb,Ia L. microtis 

L. agelis 
L. · sanguinis 

Cilomastic 
Mesnili. 

' · Hl. J.nfuzorii Balantidium coH. 
Nematelminţi: Anguillula intestinală . 

.. 
Rizopcde sau pseudopode. Amibele sunt niş 1e fiinţe 

microscopice hyaline~ având o forma nere.:ul;-1ă, caracted­
zate prin mişcări CHi Se fcC CU ajutorul pseudopodelor. Au 
un nucleu bine vizibil;· care se orservă şi mai bire cu aju­
torul clorarei cu hematoxilină ferică. Nucleul esle inconju­
rat de o protoplasmă, care prezin1ă 2 stra1uri. Unul intern 

· granulos, care se numeşte endoplasmă şi un strat extern 
hyalin ectoplasmă. Dintre amibe pe cari le putem găsi in 
materiile fecale al omului avem: 

Entameba co.'i: Aceasta este o specie relativ frecventă 

,. 
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si se presupune că nu este patogenă pentru om. Să găseşte 
' tn intestinul gros, unde se nutreşte cu res~uri alimentare. 
Niciodată nu găsim hematii tn interiorul ei. Se prezintă sub 
forma vegetativă şi chistică .. 

Forma vegetativă: se prezintă ca o ma"ă protoplasma­
tică, deosebire între ectoplasmă şi entoplasnă nu este netă. 
Are dimensiuni 20 sau 30 microni. . 

Forma chis'ică are un diametru 15-20 microni. Are 8 
nucleii câte odată şi mai mulţi. . 

Entameba dismtaiei: Acesta ameba dă naştere la dife­
rite forme de colite amebiene. După Brumpt să prezinte sub 
3 forme: forma patogenâ sau histolitică, forma minută, şi 
forma chistică. 

Forma hy~tolitică se prezintă la m'croscop ca o masă 
foarte refrigerentă, ~re dimensiuni dela 25-50 microai. Cu 
obiectiv No. 7 apare ca o masă protoplasmatică animată cu 
mişcări amiboide numeroase rapide şî ample. Protoplasmă 
este diferenţială ln endoplasma granuloasă plină cu cor­
puri ~trăine (resturi, celulare, bacterii şi mai cu seamă he­
matii). cu un nucleu cenfral puţin \izibil, şi altă parte ec­
toplasma hyalină mai clară mai refringentă şi care constitue 
pseudopodele. La amiba histohtică prezenţă pseudopozilor 
numeroşi şi de hematli o diferenţiază in mcd net de alte 
varietăţi de amiba nepatogenă. 

Caracterele diferenţiale intre amiba disenteriei şi amiba 
coli. (După Brumpt). 

Dimensiuni 
Amiba disenteriei Amiba coli 

20-30 micr. 20-30 micr. 

Bine distinctă de en- Puţin dJfercJ,ţiată de 
Ectoplasrr.ă doplasmă, foarte re- endoplasmă puţin 

frigentă. refringentă. 

Endoplasmă 
Copţi ne numeroase Mu conţine niciodată 

hematii 1,14) hemalii 

Pseljdopode Foarte mobil se for- Se formează incet, 
mează 1apid. puţin mobil 

Mobilitate Foarte mare Foar'e slabă 

Periferic, m;c, rar se SL·bcentral c>proape 
întotdeauna vizibil 

Nuc~eu distinge în stare in stare proaspătă, 
proaspătă şi conţine are câleodată câteva numai 1 cariozom. grămezi de cromatină 

Cariozom Central sau sub cen-
Excentric trai 

Chis te 
Mici, diametru 1 O- Voluminoase, dia-

14 microni. Au patru metru 15-20 micr. 
nuclei Au 8 nuclei. 

Acţiune pa- Demonstrată prin 
Nulă togenetică inoculări 



Formd chfstică. Sau formă de resi&tenţă se prezintă d 
· ·mici sfere de culoare alburie cu pereţi dubli având dela 1 
până la 4 nuclei cu mici bastonaşe - cromidium. · 

Formă minuld. Acesta formă nu este acceptată de toţi 
autori. Ravaut Carles ii atribue insă o indh iLiualiTa~e indis­
cutabilă şi o consideră chiar patogenll. După Brumpt nu este 
patogenă şi le găseşte in intestinul gros 1 a convalescenţi şi 
la purtători unde se nutreşte cu resturi alimentare şi diferiţi 
microbi. Se prezintă ca o masă protoplasmatică foarte refrin­
gentă mai mică decât un Jeucocit, prezentând o endopJ;,smă 
,;trbnuloasă cu niste inclavaţiuni şi ectoplasmă clară consti­
tuind unu sau 2 pseudopode cu mişcări lente. 

Amiba dispar. O al•ă amibă, care poate produce disen­
terie este amiba dispar. Cu gn u o putem deo~ebi din punc­
tul de vedere morfologic de amiba disenteriei. 

Entameba Hartmanni. Ea se aseamănă cu forma minută 
a ami bei disenteriei. Măsoară 5- 7 microni In repaos 
se deosebeşte greu endoplasmă de ectoplasmă. Alte amibe 
pe cari le putem găsi în intestine) gres al omului sunt En­
dolimax sau Amiba Nana şi Pseudolimox sau lodamiba. Se 
crede insă că ele nu au nici un rol patoţen. Infestaţiunea 
cu amibe se face prin !!Pă şi alim(n:e murd.,re. 

· Flogfluţi. Dintre flagel<~ţi cari pot da naştue colilelor 
avem: giardia intestinală, trichomonas inlef>tinals şi chilo-
mastix Mesnili. · 

Lamblla sau G!ardia. A fos; descoperită in anul 1681 
· de Van Lewenhoeck in· scaunul un9r copii, cari sufereau de 
enterită; dar descrierea morfologică a fost făcu•ă abea in 
anul 1859 de Lambl. In 1925 Kofoid o inşire in rândul 
Oiardozelor şi ii dă numele de ,,giardia intestinalis". Este 
un parasit care se intelneşte destul de frecvent in . ţării~ 
tropicale cât şi la noi. Se prezintă sub formă vegetativ~ şt 
forma chistidl. . . 

Forma vegetutil d. Are construcţie perfect simetrică. E 
compusă dintr'un corp şi din flagele. Corpul are forma ~e 
morcov sau pară. Ca mărimă e foarte variat. Exemplare h­
nere sunt mai lungi şi mai subţiri, cele mai bătrâne su~t 
mai scurte şi mai groase. Lungim~ variază intre 5-15 mt~ 
croni. Văzută din faţă prezintă o d<!presiune pe partea et 
antedoară, care poarte numele de'o peristom. In fundul de­
presiunei găsim doi nuclei ovali unite la polul anterior şi 
cari fiind situat in mod simetric dau aspect de lunetă &c. u 
de ·ochelari. Văzut din profil corpul lambliei are aspectul 
unei lingure, cu o parte exavată iar de cealaltă boltită. Ace­
asta boltă e cu atât mai accentuată cu cât animalele sunt 
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·mai bătrâne. Corpul e prevăzut cu organele de locomoţie pre­
zentate prin 6 flagele unul anterioar, două pe~echi l~terale şi 

. unul ipo•erioar. Forrră veget<:tivă e fo~rte pu!m. rcs1stentă .în 
· 6-8 ore la temperatura camerei, se d1s.truge tot aşa se dis-
. truge Şi prin apă şi prin ser fiziologic. . 

Forma ,ehi tică sau forma de rezistenţă are. un aspect 
oval cu o iungime de 8-13 microni, lărgime 7-8 microni • 

. Ar~ o culoare sură şi este înconjurată de o memcrană s~b­
ţire cu dub'u contur. Are 2:-4 nuc1ei după cum sunt ch1ste 
simple sau duble ultimele fiind mai frecvente. s.e pun în 
evidenţe prin coloraţie simple cu Lugol.)nfestaţiul}ea cu lam­
bie se face în mod direct şi în mod îndi:ect. Un. caz de 
infestaţiune directă adică pira si ţi luaţi direct. dela izvorul de 
infecţie ne citea2e M. N9uchi (These D'Aiger. 1929) unde o 
femee şi doi copii s'au infestat dela bătbatul, ei. lnfestaţie 
tn mod indirect se face prin alimente, apă potabită· murdă· 
rită cu dejecţiunile. bolnavilor, convalescenţelor sau purtăto­
rilor de.lamblia. Pe de altă parte muştele sunt agenţi ac­
tivi de transmitere. de chişfi, cari supravieţuiesc fără nici o 
alteraţie în tubul lor digestiv. . 

Trichomonus intestinali;, E format' din corp care are 
·.:forma de pară cu o lungime 10-15 microni, lărgime 7-10 

microni şi d!n flageli cari se găsesc în partea anterioară a 
corpului fiind in număr de 3-4 îndreptăţi .inainte iar un 

· flag.el indreptat înapoi înconjurând corpul; dealunk ul acestui 
ultim flagel se observă o membrană ondulantă gr, ţie căreia 
parazitul se mişcă. In prot ·plasmă găsim. multe vacuole ah­
mentare, cari conţin bactelii sau hematiL' Acest parazit il 
putem găsi. la om 'in intes1inul gros gura, ~tomac, plămâni 
şi in abcesul ficatului. Trichomonus intestiilalts -trebue Eă 
deosebim de trichomonus vaginalis care are dimensiuni mai 
mari. Trichomonus intestinalis il găsim mai cu seamă in 
diareele a.Jcaline. In uilimul timp s'a văzut că ace'st parazit 
complică mai cu seamă diaree amebiană~ însă· poate şi prin 
el însuşi să producă tulburări. 

Alt flagel chilomaslix Mesnili .care examinat într'un 
prep1rat na1iy se confu ·dă des cu trichomona intestinalis, 
însă după coloraţie cu hema~oxilină fierică deosebirea este 
netă. Pe. par-ea anterioară prezintă trei flageli cari se colo-
rează cu greu. - · · · 
· Jnjuzorii. Balantldium coli, Acest înfuzodu dă naştere · 
la tulburări in'estinac. Se prezintă sub forma veaetativă şi 
forma chistică. o 

· Form~ veg~tafivă. este un infuzo:iu c~liat cu o lungime 
60-100 m1cron1, lărg1meu 50-70 m1crom •. Caracterul prin-
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ci pal constă tn acea că e acoperit peste tot cu cilii cari per­
mit deplasarea uşoară in lichide. Ectoplasmă e delimitată 
printr'o memb·ană subfirecu striafiuni longitudinale la nive­
lul cărora se inseră citii. Pe partea anterioară se găseşte o 
depresiune i fund•buliformă tn fundul căreia l'C găseşte gura. 
Gura· este larg deschisă şi e tapisată de cilii mai lungi, 
aglutinate sub formă de membrană mică, a cărei mişcări 
aduc părlicele nutr tive spre gura, 

Formă chistică. !;-.re formă sferică inconjurală de o 
membrană resisfentă. Balintidium coli se găseşte deobiceiu 
la porci in intestinul gros, nefiind p do.:;en pentru ei. lnfe­
s'atia se face prin alimente şi apă murdară. 

Strongylaides stercora/is sau a nguillula stercorali s sau 
intestinalis se prezintă sub forme: 1. forma parasitară in­
testinală sau strongyloidă şi 2., forma liberă s'ercorală şau 
rabditoidă. · 

Fcrm1 parasitară: Are o lungime de 2 mm. lărgime 
34 microni corpul puţin mai subţire tn partea anterioară. Pe 
partea posterioară se termină printr'o coadă conică, extre­
mitatea căreia e rotungită şi chiar uşor dilatafă. lnvelişu\ 
este fin străiat in mod transversal. Gura se continue cu eso­
fag cilindric cue ocupă aproape un sfert dtn lungime~ cor­
pului, se con~inue cu intes·inul. Anusul are o forma_ unei 
crăpături transversale sifuate spre baza coadei. 

Forma liberă. Sunt forme ma,culine şi fc!menine. Fe 
mela are lungime de un mm. lărgime 50 microni, coada 
alungită şi puţin incurbată. Vu'lvă situată putin înapoia 
mijlocului corpului spre dreaptă. Ouăle elipsoide de culoare 
gălbuie, cu o mambrană delicată având lungime 70 microni 
şi 45 micr. lărgime. · 

Formă strongyloidă trăieşte nu în lumenul intestina! 
ci. chiar in pereteJe propriu zis aşa cum a arătat Askanazy. 
Ouăle sunt depuse în fundurile de sac glandulare sau in 
plin corion şi se ştie că In anumite condiţiuni pot <'iunge 
il circulafe. In cele mai defe ca· uri ouăle sunt depuse in 
intestin şi se transformă i' larve sub forma aceas·ă sunt 
date af3ră prin materii!~ fecale Larvele din materiile fecale 
măsoară 200-303 d: m;croni tu·ngime pe 14-16 microni 
largirne. Evolutia lor poa!e !iă fie direc ă sau patogentt că 
s <u in directă de unde rezu'tă des' oi• a· e ht te1 ogcnică. In 
primul caz larvele eliminate HlfHe o tramforma1e şi de\iri 
hrvele ftbriforme sau strongyloide infes•ante, · pu âr.d după 
ce c;jung in tubul digestiv al omului să se transfmme în 
exemplare adulte femeie şi mascule. cari depun ouă din cari 
se fac larvele filariforrne infecţioase. Deci am văzut că lar-
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vele ·infecţioase pot. proveni diri ciclul direct şi cel indirect. 
In ambele cazuri larvele pătrunde -in organismul traversând 
pielea sau mucoasă bucală, esofagiară sau stomacală când 
sunt ingerate. Larvele ·pătrunzând prin pie:ea sa-u mucoase 
sunt duse prin curentul. circul~tor Ia plăn âni. In plămâ.n! 
s ·au câteva ore fără· se· suferă vreo -transformare, de atcJ 
cad din trachea in ·esofag şi devin adu !te in zece sau 15 
zile la nivelul intestinului.·- · .. ·. - . 

. SIMPTOMELE CLINiCE ~-COLITELOR PARASITARE 
, . Col/tele amebiene. Amibele survin cu predilecţie in ţările 
calde. In Europa sunt descrise asemenea cazuri de amebiază 

' găsindu-se in materiile· fecale chis te cu 4 nuclei. In decursul 
acestui an am observat un caz. ambulant de ameliază, care 

. va fi pub icat cte dl dr Anca .unde ·prin coloraţie specia!ă 
am putut pune in ev denţă formă vegetativă a amibei di 
senteriei. -: · : · 

Simptpmele clinice ale amebiazei sunt variate, sindro· 
mul diareei il putem avea in toate peliodele, insă mai des il 
intălnim in faza de dtbut şi ir. fază tardivă. Diaree amebiară 

· de debut este primul simptom; frecvtnt se prezintă ca o 
diaree bann1 ă insă ceace o drferenţia2ă~. sunt materiile fecale 
semilichide cu panglici gleroase, sau materiile fecale au as­
pect grăsos fiind amestecate cu bilă tnucus sau sân~ e, (sel­
les panachees). Diaree amebiană tardivă o observăm la vechii 
colonişti cari des pre2.intă şi insuficienţă hepatică; este o 
diaree lich.idă, constantă, ircoercibilă. Transitul iniestinal 
este foarte accelerat. 

Coli tele amebiene~ Clinic se. p Jt. prezenta sub forma 
manifestă şi sub formă frustă. Cea ultima es~~ mai des in· 
tălmită in ţările temperate şi are deci pentru noi mai mare 
importanţă, fiindcă e trecută ca o coiită banală nefiind 
diagnosticată natura ei, amebiană. 

I. Formă frustă clinic se prezinfă sub diferite aspecte: 
. A) Forma rachialgică cu dureri in lombe in cât se face 

diagnosticul diferenţia! cu nefri•ă, 'rinichiu mobil im ă bol­
navul are din când in când neregularităji de ' scaune cu 
mucus puţin abundent, iar examinând materiile fecale găsim 
chiste de amibă disenteriei. ·· · 

. B) ~orma gastralg~că .. Care se caracterizea2ă prin du­
ren in eprgastru regurgtten, turburări dispeptice. Examinând 
însă pe·. bolnav ~ed~m că ~re dureri dealungul colonului şi 
pe u~ghJUI splemc ŞI ~epa!Jc al co1onului încât simptoma-
tologie gastncă se ex~hcă prin reflexul colo-gastrie. . 

C) Forma apenflculară cu dureri în fosta iliacă dreaptă. 
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b) Forma rectală sau rectosigmoidiană este cea mai 
frecvent lntălnită 1n cazurile aceste avem · recWă dureroasă 
cu iradiaţiuni periniale, cu dureri veziculare sau prostatice. 
Rectul des se prezintă ca un tub rigid Materiile fecale. sunt 
puţin abundente, uscate, ·dure;·. constituite din rezidiile ali~ 
menta re inglobate ln sânge cu mucus incât ·ne inclinăm spre 
un diagnostic de neoplasm lnsă fecânQ .examenul rectoscopic 
vedem prezenţa unor mici t~lceraţiuni disem_inate cu absenţa 
neoplasmului. .. · . 

E) Forma entero· colitică .. Se prezintă sau ca diaree re­
belă sau p·rioade de. diaree· sunt urmate. de perioade de 
constipaţre. Materiile fecale sunt mucoase incolore, translu:­
cide cu părţile asemănătoare. cu albuşul de ou crud; ~au 
sunt mucoase, lichide aderente de vas conţinâr:d şi granule 
de mucus care se asemănă cu 1apiocă. Altădată se pune 
diagnosticul de colită n uco rrembranoa~ă gratie prezenţei 
membranelor de mucus alungite ~ub forma de taenie. Alte-:-.. 
ori diareea are caracter unei diaree banale cu materii fecale 
lichide, fetid<>, gal bere cu resturi ali rr.entare incomplet digerate. 

F) Forma hepatică. Uneori ia aspectul unei hepalite · .. 
amebiene cu ficat mare, sensibil, oeformat, dur, subicter cu 
insuficienţă hepatică. In cazul a,cest facem diagnosticul dife­
renţia! cu alte a~ecţiuni -·a ficatului ( ciroza, angiocolită) cer­
cetând însă antecedentele cu crize disenteriforme in repetiţie 
şi examinând materiile fecale microscopic put€m pune in .: 
evidenţă chiste de amibă ceace ne ajută Ia punerea diag­
nosticului. Altădată amebiază hepatică se prezint~ ca adevă­
r<~! abces amebian cu dureri. hepatice, cu ficat voluminos 
dând Ia palpare crepitaţiuni. Ca sirnpiO<jme generale avem 
febră, leucocitoză. Fecând examen radioscopie obseJvăm he-
patomegalie cu deform rea diafragmului. . . 

O) Forma cu hemoragie intesfinală. Cu pierderea de 
sânge în cantitatea. mare. La examenu~ racloscopic \"edem 
numeroase ulceraţiuni iar in materiile fecale amibehematofage. 

Il. Colitele amebiene manifeste se prez'ntă .sub urmă­
toarele forme : 

A) Formă de. coliţă disenterică. supraacută se intălneşte 
rar in Europa. Aceasta forma -se poate prezenta la indivizi 
slăbiţi şi se explică prin slăbirea terenului şi virulenta exa­
gerată amibei. Clinic se prezint~ sub 1) forma coleriformă cu 
scaun nenumerate 80-90 pe zi, algie, deshidratarea orga­
nismului, anurie. 2) Forma suprarenală ~~ astenie gravă _cu 
leziuni capsulei suprarenale. 3) Forma tJf1că cu scau?e d1a- · 
reice compuse din mucus şi sângă cu temperatură şr aspect 
tific al bolnavului. · 

... ,. 
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. B) Forma caşctizantă eli caşexe rapide in care după 
perioadă acută şi severă numărul scauneloră scade la 3-4 
pe zi, lnsă starea generală ~ bolnavului nu. se ~meliorea~ă. 
Anemie se accentuează, se mstalează caşex1~ pielea dev!ne 
uscată scuamoasă cu ten terose, urină puţmă cu albummă 
poziti~ă. Moarte .~~rvin in 6-8 s~ptl!~âni prin slăbire prog-
resivă complicaţu pulmonare, pencard1tă. . 

C) Forma de colită amebiană cronică cu puseun acute. 
In fa1ă acută avem tenesme. tens1unea dureroasă şi des co­
lice violente pe fraectul colonului. Scaune . f unt fr~~ve~~e 
fiind forma'e din mucus sanguinolent, des p•gme11ţ1 b1han m 
urma modificării dau culoare portocalie a scaunu ui Allă­
dată avem sânge pur. MicroFcopic găsim atunci amibe for­
ma vegetativă. In fază laten1ă avem uşoare dureri tenesme. 
Bolnavul este constipat sau in cele mai dese cazuri are di­
aree postprandială, matinală sau 3-4 scaune in timpul zilei. 
La examenul microscopic găsim chhte de am1ba disenteriei. 

Colitele Iamb/lene. Afecţiunile intestinale lambliene 
se cunosc mai bine din anul 1915 din timpul expe­
diţiei dela Dardanelles unde a fost o epidemie intre 
soldaţi engleji. Lamblia a fost găsi1ă a(unci in scau­
nele bolnavilor cu enterocolită disenterifomă. Simp­
tomele unei colite lambliene nu au uumic caracteristic. Se 
prezintă sub următoarele ·forme: 1. Forma acută şi virulen1ă 
care este rară in ţările temperate. In cazurile aceste avem 
scaune dizenteriforme san1-uiro!ente ~i muco-purulente câte 
20-30 pe zi cu dureri dealungul colonuui cari survin ina­
inte şi momentul evacuării. Starea generală alterată, uneori 
adevărată stare tifi ă; caz un le aceste se pot termina cu 
moarte. Le deosebim cu greu de disenterie amibiană şi nu­
mai ex~menul coprologie ne clarifică diagnosticul. Altădată 
se. p~ezmtă sub form~ supraac.ută c~ ~imptomatologie colerei. 
as1ahce cum a fost Şt cazul dm Chmca noastră. In cazurile 
aceste bolnavul are vărsături, scaune riziforme. Scaunele ~unt 
fărl! efort~ri, nu sunt însoţite de lenesme şi se repetă la un 
sfert sau Jumătate de ora. Avem deperdiţie mare de lichide 
cu tU! burări. consecutiv_e: sete mare, limba, gura, pielea us­
cată! .o slăb1!e progres!vă. Se mai prezintă crampe in gambe 
apOI m m_am coapse Şl alte grupun musculare, incat simp­
tomatologia se asemănă cu cea din colera asiatică şi numa 
examenul bacteriologie ne lămureşte. 
. II. Formă ~ronică. Se intălneşte mai des la noi, poate 

f1 urmare _forme.t .acute sa~ evoluează dela inceput cu simp­
tomatologie ma1 JOS descnsă. Debutează de obiceiu la indi-



vizi tineri, fiind urmare formei acute. După simptomele 
acute se instalează de obicaiu o linişte intestinală. In timpul 
acesta parasiti ajung la mucoasă intestinu'ui subţire, dând 
forma enterifică care după numărul mai mare sau mai mic 
a parasitului va avea forma mai acută sau cronică. Ca simp­
tome găsim uşoare dureri in hipocondru! drept, colice ab­
dominale in acelaş timp se instalează silliplom capital diaree 
cons'antă de luQgă durat~, care fs'e introup'ă de perioade 
de acalmie Bolnavul are intre 2-10 scaune pe zi. Mai des 
de dimineaţă. In perioadă de remisiune se poa•e instala chi­
ar o co:~stipaţie Sub inf!Lenjă unui d-.!rapj de regim, a fri- · 
gutui sau unei emoţii p:Jternice pot surveni puseuri diareice · 
cu câ'e 20-30 scaune pe zi, cu feromene dispep'ice greafă. 
şi in u~ele cazuri vărsă'uri. Puseu acut fine dela câteva zile 
până la câteva săptămâni. Afară de simptoame de colifă gă­
sim şi a'te simptome, cari după unii autori ar fi etichetată 
ca semne de suferinţă vezicei biliare. Astfel subicter, ascen- · 
siuni termice, sensibilitate ve2icularit Practica · soudajului 
duodenal a pus in evidenţă in mod accidentzl prezentă Iamb· 
!iei in sucul duodenal forma vegetativă in număr foarte mare 
m·ai cu seamă după proba Me!tzer-Lyon in bila 8. Faptul 
acesta a făcut să se interprinde o serie de cercetări cari au 
determinat pe mulţi autori fă stabilească vezicli biliară ca 
loc de predilecţie a lambiîei. In adtvăr prin proba Meltzer­
Lyon am găsit in bila B. foarte multe lamblii chiar atunci 
când in materiile fecale nu am putut pune in evidenţă decât 
cu foarte mare grtutate un mmăr.redus de parasiti. Anai­
zele amănunţite a celor trei .bile obţinute cu proba Meltzer­
Lyon arată că bila 8. conţine o can'itate cu mult mai mare 
de prasiţi decât bila A. şi C. Se întâmplă uneori că in bila 
A. deloc nu sunt. paras·ţi pe când ·in bi"a B: ii găsim in 
număr destul de mare. Acest lucru a făcut pe autori ameri­
cani se creadă că lamblie este vârsată in duoden din căile 
biliare in special de vezică b'liară unde poate produce cole­
cisti ă, pericoleclstită. Această teză e apărată in Germania de 
Felzenreich, iar in Franţa de către Carnot, Liber!, Gaelhin­
ger, Damade, Marcel Labbe, Nepverx şi Gavrilă. Ca dovada 
acestei teorii veziculare ei au adus o serie de argument~: 1. 
Lamblie se găseşte in cantitate mare ·in bila B. după proba 
Meltzer· Lyon. 2. Se mai constată număr mare de lamblii in 
bila B. după administrare extracturului de hipofiza, care de­
termină contracţiunii vezicei biliare ; această dovadă fiind de· 
mare importanţă şi e chemată se combată afirmaţie ce s'a 
ridicat, care spune că prezenţa lambliei s'ar datorL acţiunei 
iritante a sulfatului de magneziu, producând detaşarea Iamb .. 
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Jiei de pe peretele duodenal. ·3. A treia d_ovadâ ·sunt cele 
trei cazuri descrise de Morenas care desene prezent~ Iamb~ 
!iei deşi in număr redus in vezica biliară la boln_av! co!e~ 
cistectomizaţi, cu diagnosticul preoperator de colecJsbtă lam: 
bliană. După Marcel Labbe Iamb}ia poat~ p:odu~e nu numai 
afectarea căilor biliare extrahepahcc cu ŞI chmr ctroza ~epa~ 
ti că. Cazuri de ciroza hepatică Jambliană ~ fost descnse. ŞI 
la clinica noastră de către DJ. Prof. Go1a cu Dr. Haltţa 
(publicat in Clujul Medical). Deci vedem că du~ă. unii a~­
tori vezică biliară ar servi ca rezervor al lam bhe1 unde 1a 
se desvoltă foarte bine bila fiin un mediu excelent de cul­
tură. In opoziţie cu ac~asta doctrină o serie de autori _ca: 
Chyray, Lebon, Hollander, Sidnei, R. Sim?~·. Boeck ŞI L. 
Morenas contestă rolul patogen ·ai lambheJ m producerea 
afecţiunilor hepato~biliHe. In primul rând se observă_ că 
prezenţa lambliei in bila 8. incă nu pledează pentru ongi­
nea veziculară a parasitţJiui, caci conţinutul extras după a~~ 
rriinistrarea sulfatului de magneziu nu conţine numai b1la. 
eliminată din vezică, ci şi sucul doudenal .incat prezenţa 
lambliei in bila B. după introducerea sulfatului de magne­
ziu s'ar datori acţiunei iritante a acestuia asupra lambliei, 
fixată pe mucoase duodenală, aceasta se detaşează de pe 
mucoasă intestinală şi lnoată in conţinutul duoclenal de un­
de se elimină concomitent cu bila B. Că soluţie de sulfat 
de magneziu determină .într'adevăr delaşarea Jambliei de pe 
mucoasă intestinală am putut· o verifica şi prin numeroase 
examinări coprologice, cari invariabil ne au dat acelaş re­
zultat fecând i~ mod simultan ex'lmenul sucului duodenal şi 
analiza coprologică am constatat in materiile fecale obţinute, 
in ziua când se făcea lavaj duodenal cu sulfatul de magne­
ziu. un număr remarcabil de lamblii chiar şi in cazurile un­
de examenul anticipativ fusese neg:~tiv. In baza acestor cer­
cetări administrăm sulfatul de magneziu in clinica noastră şi 
in .scop de diagno~tic la bolnavi cari nu se pretează Iason­
daJ duodenal, reuşmd se descoperim preze11ţa Iambliei in 
s~aun in nu11_1ero~se cazuri şi la indivizi cari nu prezentau 
s1mptome d1geshve. Altă dovadă care combate teorie vezi­
culară a Iambliei constitue cercetările cari s'au făcut Ia cli­
nica noastră pe bolnavi operati in bila cărora s'a găsit un 
număr mare de lamblii după proba Meltzer~Lyon, ceace ne 
a făcut să presupunem cantonarea lambliei in vezica biliară 
tnsă fecând colecis~ecto11_1ie cercetările ana tomo· patologice 
nu au put.ut pune m .e~lde~ţă lamblie nici in peretele vez:­
cal. Exammând la ~~ Jmed_Jat după extirparea vezlcei nu· 
mert:>ase preparate dm conţmutul acesteia nu am putut pune 
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in evidentă lambiie. Din punctui de vedere histG-~toJogic 
se constată fenomene tipice de coJecistitii. In ~ceJaş timp 
făcându·st: biopsia din ficat s'au constat leziuni caracteristice 
pentru scleroza incipientă a fi<:atului. Incontestabil ci i-o 
cursia lambliei în căile biliare .e posibilă dar se par~ că nu 
are cap1cifatea de a pro1uce leziuni serioase,.ci se compoită 
ca un para'lit inofensiv. Diagnosticul de coleci titA, pericole­
cistită, a11giol;tă, la:nb iană sunt deci noţiu i· clmice fără &1 
fie verificate şi din punct de vedere an.atomo patologic. 
Aparif a lamb!iei i 1 număr mai mar.e in b la B. este dato­
rită unei simple coincidenţe, in sensuJ celor susţ,inu1e de 
Chyray şi Lebon. Se .atribue acţi.unei irHanle a sulfa1ultJi de 
magneziu, care determină pa"asitul să abandoneze mucOâSA 
jntestinală. In favorul acestei teză pledează şi c<iilstatări!e 
făcute la bolnavi din clinică. Şi anume după colecls:ectomie, 
administrându-se sulfatul de magneziu se obţine un suc duo­
donel ce conţine un număr mare de lamblii, mai muUe de· 
cât înainte de administrarea sulfatului de magnizeu ceace 
pledează că aceste Jamblii ·nu pro.vin din vezică ci din duo· 
elen. Deci cazudle descrise de dl pr.of. Goia -'i odr Spârchez 
aduc o nouă des~uşire ln ,prob".ema aşa de mult discuta1ă tn 
ultimul timp. In clinica noastr:ă .din 22 de cuuni de lam­
b'iază intestinală, cu tur.burări hepato .biliaFe sunt reprezen­
tate in 40~/0 Frecventă turburărilor hepato-bilia-re este .deci 
aş:l de consid~rabilă iA lamaliază Jntestinală incât .e foarte 
gr.eu de a o explica prin o simplă co ncidenţă. 

Mult mai, ,probabil e .doctrinA sustinuta de .L. 'Mtlre­
nas, Westpbal şi .Qeorgi ca:i atrihue lamblii un rol 
indirect adjuvant In decl1nşar.ea tulburălilor .hepato-l.JiJi<ITe. 
In ceiace priveşte mecanismul prin care lamblie -in mod i'l­
direct ar declenşa turburări be.pato-biliare .a"Rm mai multe 
hipoteze. După L. Morenas lamb'ia făcând ocazional iJicuai­
uni tn căile biliare -ar facilita simurtan penetr.area florei 
microbiene duodenale, care ar determina inflama~ căilor 
biliare. Infectia ar putea interesa chiar şi parechimul hepa­
tic. Astfel s'ar putea explica şi fenomenele de cirou. hepa­
tică care dupA cercetările r-ecente se observA ·destul de 
frec'vent in )ambliază intestinafă. După Westfahl. ,şi Georgi 
lamblia intestinală ar putea crea condiţiuni favorabile pentru 
afectarea sistemului hepato·biliar şi in cazul când nu infes­
tează căile biliare. In spiritul acestei hipot~'! .. a auto~il.or 
germani tamblia prin numărul ~u mare. ar ft Sl:'sc~pltbll~ 
să pro oce uneori un spasm la n1velul ·sfmcterul~t lut Oddi. 
Pdn stată biliară care se declară in urma acesfet contrac­
tiuui spasmodice .se favorizează infec area căilor biliare prin_ 

1 
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bacilul' coli şi 1!1 ·f.elul: acest~ se_ produce· ~-ngio~oll1ă, cole-: 
cistită sau chiar şi hepatită cu _Icter. _Teorul~ ac~ste ne ~x-_ 
plică deci în· mod ~uficient leziuni_le .hepat1ce! e· d~tă_ insă­
posibilit·ate că in determinarea leziunilor ~epahc~ lambha se 
contribue şi prin anumite subs!a~ţe ~o~1ce ~an se rez.orb 
din.~ intestin şi' inte!esea:ă în pn_ma hme~ -ftcatul. lpo~eza 
această pare cu atat mat verosu~11lă cu cat e d~ natUJ a se 
explice şi alte· fen~mer.e. de ordtn gener~J, can se obst r_vă. 
în lambliilZă intestmală Ş' anume : anemie, fenomene dts- · 
peptice, cefalee, nevraigie. ·:: 

· 1n ultimul timp sunt autori cari au relevat prezanţă'' 
lambliei 'in tuberculoza pulmonară. Am incercat şi eu pu-' 
nerea îR evidenţă a lambliei la 30 de bolnavi de tubercu-­
loză· pulmonară fără· însă să reuşerc, cu toate -metodele de 
colorare să pun in evidenţă lamb'ie utilizând pe ce!e. mai 
precise metode şl chiar după administrarea· sulfatului de 

, rriagn~ziu. · · : · 

CAZURI 
· i Bol'ila~ui S. O. de 21 ani e adus în stare de incon­

ş ienţă in c_linică. Boală actuală datează de 1 2i, debutând 
brusc cu vărsături incoercibile, diaree rebelă, şi dureri in 
gainbe. La înt rare în clinică' e incOnştient ciariotic, puls abea' 
perceptibil. Temperatura 39o, La nivelul gambelor prezintă 
contracţiuni. Bolnavului se administrează cardlotonice, după 
2 ore. îşi revine are :scaune riziforme tot la 10---'-20 minute. 
Se face ~xarnenul s·c .. unului se pun in evidenţă lamblii in 
numă'r .. fvc.i'te mare. Se face tratament administrându·se me­
toda de' purgaţie Hausman_~. După tratament în ziua a treia 
scaunele _de'vin normale iar 'la examenul microscopic .nu mai 
găsim lamblii. După cinci zile s'area generală a bolnavului 
foarte bună. ' · ... . 

·In rezum'at e vorbă de forma-supraacută coleriformă a 
lambliazei- intestinale. · · , 
,_ . II.' ~oi nava o: M. 38 ani.· Intră în serviciul pentru du­
ren tn htpocondrul drept. Boala actuală datează de 7 luni 
a debu_ta_t cu dureri tn hipocondru) drept . cu iradieri 1n in~. 
treg _abdome~ul, dur~ri in ~pate şi umăr drept. Consultă un 
med1c care î1 prescne un tratament dietetic şi medicamen­
mentos, însă fenomenele nu cedează. Bolnava scade tn greu­
tate are scaun r~gulat, alteori e constipată. Diaree n'ar fi 
avut. Cu ac.este ~llllPt?me întră in serviciul. Se f,ce sondaj 
d~oden~l. Se obţrne · btla A. galbenă, aurie, limpede, după 
in]e~tarea de sulfat de magneziu 330fo se obţine bilă. B. mai 
inchtsă, floconoasă. In sediment in bila A. câteva cristale de 
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-cholesterin~, iar în bila B. cantitate enormă de lamblii. Se 
pune diagnosticul de lambliază veziculară şi se incepe tra­
tament cu stovarsol.· Subiectiv bolnavă se simte mai bine, 

·durerile spontane sunt mai rare, dar p~rsistă sensibilitatea 
in hipocondru! drept. Cu o zi inainte de părăsjrea serviciu­

-lui. se face din nou ·so.Jdaj doudenal şi Ia fel se constată 
. în bilă B. lamb'ii vii, numărul pare a fi' mai redus_. Este 
vorb~ dup~ semnele clinite de cbolecistita. lambliai.ică. 
. III. Bolnavu·l 8. M. 37 ani. Tntră in serviciul postru 
pentru dureri in regiunea. epigastrică şi scaune ·diareice . 

. Boala actuală datează de 4 ani. A debutat cu scaune frec­
vente de consistenţa moale, ·fără sânge şi fără mucosit~ţi; in 

. acelaş Hmp are şi vărs~ furi destul de des, e in3petent, scade 
în greutate consulfă nişte med;ci cari prescriu Jr<!.tamentul 

-~contra achiliei şi catarului intes(inal, lnsă ,bolnavut; nu se 
ameliorează. Rrima daJă ·întră·: în ciJr.·ca. noastră în 1927 
când i se oune· diagnosticul de enterocolită. cronică ~u achi­
lie. -1-se prescrie un trat:~ment medicamenfos simptomatic şi 
regim alimentar, bolnavul se ·simte ceva mai· bine, părăseşte 
serviciul. Reidtră in 1929 având şi sensibilitatea uşoară la 

·presiune in regiunea v.eziculară. Are 4-5 ~caune la zi de 
consistenţa. semilichidă, ·culoarea galbenă şi reacţia a'calin~. 
La examenul microscopie fibrei muf cular.e ne digera te, ami 
don şi un număr foarte, mere_ de hmblii,. forma .vegetativă. 
In ziua următo He se face sondaj duodenal proba. · .. Meltzer­
Lyon obţinându-se bilă B. cu multe leucocite şi foarte multe 
Iamblii. Se face tratamentul specific după care a.u .dispărut 
lambliile atât din scau cât şi din bilă. · · .. ~·,- r 

In rezumat este vorba de o lambliază. forma .entero-
colitică cronică. · _ , .. 

IV. Bolnav ·c. C. 47·ani. Vine pentru dureri în' .hipo­
condru! drept şi epigastru.·. Boa ta actuală datează de 4 luni, 
debutâr.d cu dureri în hipocondru! drept şi epigastru înso­
ţite de febră, greaţă şi obosea!ă. Simptomele ace.s.te le are 
în mod intermitent, având perioade da .. acalmie . cam de 2 
săptămâni. După această durerile se· prez.in1ă .din, n.o.u, având 
u'n caracter mai, acut, e febrid•ant, are dL.reri :î.1 regiunea 
hepatică şi devine icteric. !eterul ţine 4, săptă.n âni, după 
care dispare persistănd însă du crile în hipocondr,ill drept 

·şi epigastru. Cu 2 săp•ămâni hainte de Jntern·are .a avut 
scaune cu sânge in mai m··lte râr.duri Antece'de_nte~.e,bolna­

, vului cât şi semnele obiective pledează pentru p ~1roza he­
patică şî colecistită: instituindu-se tratament.· med~c~mentos 

. şi_ dietetic corespunzăto.r. Atest tratam.ent..nu.~dă: mc1 .un r~­
zultat. La sondajul duodenal se pune în evidenţa Iambhe 



m birll' B. Se face tra~amentul specific, in urma căruia du­
rel'tle sunt mai reduse tnsă nu dispar complect. ~e face. co­
)ecistectomie. La intervenţie că'e biliare libere, t·ar în mte­
rioml vezicei binare 4 c·tlculi de mărime unei· mază·e. In 
cootirnrtul vezicei biliare nu s!a putut pune in evidenţă lam­
blia. Din [cat se face o rxcizie şi la rxamrnul anatom~-pa­
tologic se pune tn evidentă ~irozt vascular~. Dură mte -
venţie chirur~cală, peste f3 ztl ~ bolnavul dm no_u e trans­
pus tn serviciul clinicei Medi~lle. Se face sond~J du~deeal 

· cormaffi.ndu se din nou lambha in număr conSJderabt·l. Se 
imtittte din n6u tratament specific. La examenul microsco­
pic' tn bila J.amblia 'nu a dispărut; in scaun nu s.'a putut 
pune tn~ă in evidenţă In rezumat este vorbă de ciroza he­
pati'că::Şi crlecistită. Nu putem afirma etiologia Jambliană, 
nefiind probată prin cercetările anatomo-patologice, î:1să 
ţtici mi e putem nega, neavând altă explicaţie. 

Coliltle datorită pJta2ilului Trichomonas inttslnalis . . 
. Sunt descrise d! dUre KutuJis., Chassin, Derrieu, Ray­
:mend .şi Escomel. Se prezintă ca diaree cronice dezespe­
rante pr n evolutia lor lun~ă. Făcând ex1menul microscopic 
găsim 'in materiile fecale trichomonas intestinalie1, La noi ~n 
clinica- din a-nul J.926 până tnc·~uriv 1·933 au fost ob3ervate 
6 cazui'Î de trichomonas intestinalis. 

CAZURI . ' 

1. Bolnavul F. S. 32 ani. Vine la clinică pen~ru dureri 
a~ominale localizate ln. regiunea periombilicală şi epigastru 
ş! n~apetemţă. A avut t1mp de 3 săptărPâni 3-4 scauna la 
Z!· A prezent~t şi Icter ln timpul boalei. In general se pre­
zinte .ca un smdrom duodenal. Se fac. examinări radiologice­
negahvă. Se face examenul scaunulut şi se constată tricbo­
monu imestinalis. Se administrează tratament specific după 
care bolnavul se amelrorează . 

. IL Bolnavul f.. 1. 41 ani. Frate cu ca2u' 1. Se prezin1ă 
. ca smd. omul . ap~nd ~ular CJ dure1i în fos:t i ia ă dreaptă, 
febră, vărsătun. Conslt.pat de 4 zile. La ex.tmenul obleC1iv · 
sellS'bilirate abd~mina.lâ î~ ~ipo astru şi fo~a iliacă dreaptă·. 
L~ exame~ul ~adtologtc mmtc deosebit. In scaun la examenul 
mtcros.c?ptc-tr.t~homonas .inres lnalis. După instituirea tr:ata­
meptulu·r ~pe.ctfic ~e. amehorrează mul.t. La cei doi' belnavi 
nu: ~a cons~atat mc! o a~tă su~efinţă, deci putem trage con­
t:IU3W de tncnomQntazJ tpştestmală, tn sprijinul acestei pă-



reri 'fine şi faptul terapeufic, bo!na vul după un tratament 
cores pum ător ameliorându- se. 

III. Bolnavă R. S. 24 ani. Se prazintă in clinică pentru 
durei abdominale, vărsături, scaune frecvente. Boala actuală 
datează de cinci ani deb'utând cu scaune diJre:ce, frecvente 
cam 5-6 pe zi, dureri abdominale. A con~ ulfat mai mulţi 
medici, fără să observe nici o ameliorare. A s'ăbit in greu 
tate. lr: serviciul nost u la examenul microscopic a mate iilor 
f, ca·e se constată frichomonas intestinalis. DL·pă un tratarrent 
sp2cific bolnava s'a ~imtit ceva mai· bine, nevindecându se 
tnsă complett scaunele frecvente persistând, cu toate că pa· 
rasitul din materiile fecale a dispărut. 

Colitele datorite parasi/ului baLntidium Coli. 
Balantidiază intestinală se prezintă sub forrra acută şi 

cronică. 
Forma acută: Debutează in mod brusc prin coli ce a b­

dominale şi diaree; mai târziu avem adevărate disenferie, 
scaune frecvente, muco-sanguinolenfe, cu starea genera'ă 
alterată. Boala evo'uează câteva săptămâni apoi scaun.!.: 
devin normale, iar parc.s!tul se local'znză mai profund i:1 
submucoasă, foliculi sau· vase. 

Forma cronicd, Urmează formei acute, sau evoluează 
ca atare dela început. Se caracterizează printr'o diaree re­
bi!lă, cu scaune imperioase, acom p3.niate de colici. Materiile 
fecale sunt lichide in să fără mucus şi puţin sau fără !'ânge. 
Starea generală este puţin alterată. La noi în clinică a fost 
un sing :r caz de Balantidiază, publicat de d! prof. 1. Haţie-
ganu cu dl dr Danicico in Clujul Medical. · 

Este vorbă de un bolnav 66 ani, care de 2 săptămâni 
ore simptome de recto sigmoidită şi colită cu scaune frec­
vente 4-7 pe zi, cu dureri la defecaţie. Se face examenul 
rectoromanoscopic, constatându-i se rectosigmoidită cu ulce­
raţii superficiale. In materiile fecale la ex1menul microscopic 
Balantidium coli. Se face ratament spec'fic, numărul scau­
nelor in urma tr 1tamentului se reduce, în ă scau:-.ele sunt 
tot aş1 nefJrmate şi chiar s1ngu nolente. Bolnavul pă·ăst ş•e 
serviciul pr:!scriindme clisme cu thimol. 

A'tă serie de parasiti cari produc suferinţă infestinu'ui 
o formează clasa nematm.elor din re cari voiu descrie stron­
gylo!des intestinalis. In arul 1915 -B. rlow descrie anguillu­
loza şi in parte evoluţia ei în 4 perioade: Perioada 1 a de 
invaziune caracterizată prin leziuni cutanate, Iezi uni urtic 1-

riene, prurit. Perioada Il· a la tentă când nu avem nici un 
simptom. Perioada III· a de suferinţa intestinală caracterizată 



; prin seaunc imperioase ţllră colici.. In caz de infestaţiunea 
masivă avem scaune ch1ar sangumolente. In sfărşit avem 
perioada IV· a de neurastenie. 

CAZURI · 
Bol~av. B. E. 26 ani.. Vine pentru durei epigastrice ~i 

c~n~lipaţie Boala pentru ca·e se prezintă ~a.tează de 5 I.um, 
a debutat in mod brusc cu temperatura nd1catli, dure;t de 
cap curbătură î.ol cât s~ pune diagnosticul de gripă. A avut 
şi ~imptome de suferinţă a aparatului diges~iv. Şi. ·anum~: 
vllrsături, dureri in-epigastru eructaţiuni, puoză ŞI : co_nsh­
paţie. Uneori are lnsă scaune păstoase.· cu !lluco~Ităţ1. La 
examenul scaunului se constată angmllula mtestmală. Se 
institue tratamentul cu · stovarsol · după care bolnavul se 
·ameliorează foarte mult. · · · 

. Il. Bolnavă O. C. 20 ani, cu semne de entero· colită 
de 3 ani de zile. Consultli mai mulţi med:ci face tratament 

. simptomatic, insă nu se ameliorează. La noi se, con:. tată in 
scaun anguilluh intestinală; după tratamen ul specific para-. 
siţi devin· negativi tn scaun şi bolnava se simţe mai bine. 

' DIAONOSTIC~L DIFERENŢIAL 
· In contele cronice sau acute ·este necesar Ee facem 

diagnosticul difere nţial cu celelalte afecţiuni 'cari pot da un 
tablou clinic similar. In general in toate cazurile de diaree 

. este necesar un examen microscopic al materiilor fecale, un 
examen de laborator precis utilizând. o tecnică ireproşabilă 
de colorare pentru punerea în evidenţa a :parasiţi:or. Dacă 
după toate manoperele examinările sunt negative, nu vom 
neglija cautarea altor cauze cari pot produce colită. Astfel 
1. Diareele microbiene tn special p~oduEe. prin ~rupul tific, 
paratific, coli, disenterie, pseudodisenteric, Koch. 2. Diareele 

· diges1ive datorite insuficienţei gastdce, hepatice sau pancrea­
tic.:'. _2. _Diareele extradigestive în nefrită, afecţ:uni c rdiace, 
afecţmm nervoase, turburări. endocrine. 4. Diarele in cursul 

. unor intoxicaţiuni (arsen, f.:r). . . 
Dia~nosticul deci trebue să fie bazat pe anteced;!n!e, 

semne. clinice evoluţia boalei, constatările coprologice, rec­
toscoplce şi examinările biologice. 

Ex~men rec~oscopic es!e ulii mai ales în cazurile de 
· amebiază. Tabloul recto::copic arată semne de inf amaţie. 
M~coasă este uneori uscată, .alteori acoperită cu muco· pu­
rom, sau este .foarte congestiona1ă, prezentând hemoragi în 
masă, având aspectul unei rectite. hemoragice, iar altădată 

· se constată puncte hem11rogice localizate corespunzând_ unor 



i.ilceratiuni. ~e.alizând tip_ul de· reetită ulceroasă. Ulceraţiunile 
sunt superf1c1ale, uneon mai profunde, necrotice sau . aco­
perite cu falşe membrane de aspect difteroid. Calibru! intes-·· 
tinul_ui este deobic_eiu normal, însă putem găsi un uşor spasm 
la mvelul anusulu1 sau la îr.ceputut color.u"ui sigmoid iH 
câte odată ~ăsim adevărate stenoze datori'e rectitei prolife­
rative cu perirectită. Uneori mucoasă proliferată simulează 
o adevărată tu moră nwplasică. . 

Lucrul cel mai principal pentru punerea diagnosticului 
preei", este constatarea parasiţilor, a formei vegetath·e sau 
ch:stice. Este important se facem examenul repetat al ma­
teriilor fecale după Le Noir şi Deschiens e bine se facem 
reexminarea la 8. zile. . . . . 

Examenul coprologie putem face in mod· direct exami­
nând un scaun proaspăt sau cel mult să aibă vechimea de 
12 ore. Scau1<1ul ~ă fie numai din materiile fecale fără urina,. 
fiindcă protozoarele se distrug repede in urina. In caz dacă 
scaunul este mai vechiu, este inutil se facem examenul di­
rect,. toate formele vii fiind distruse. Examenul direct se face 
în modul următor: se ia o parte mică din materiile fecale 
se amestecă cu o picătură de lichid Ringer prealabil încălzit 
la 37 grade şi examinând din acest arr~estec o pică ura intr'o 
lamă şi lamelă la microscop. Examenul microscopic e de 
preferat să fie făcut plasând micrcscopul în etuva lui Foot, 
iar in cazul că nu avem aceasta posibilitate, incă'zim mă­
suţă microscopului, sa•1 îndreptăm un jeLde aer cald asupra 
prepara'ului cu ajutorul. unei pere de c.cauciuc utililată in 
dentist că. Afară de examenul. acest direct f,cem şi coloraţie 
mate iilor fecale. Eu .in cerce ădle mele am făcut coloraţie 
cu· hematoxilina Heidenhein. 

"TECHNICA COLORĂRII 
L lntindem rapid pe 4-5 lamele o canti1ate mică de 

materii fecale şi imediat le punem într'o placa .Petri ce 
conţine. J 

2. So!uţie sublimat 2 părţi şi alccol 96 grade. 1 parte. 
Se lasă jumătate de· oră. (Reactivul se poate vârsa inapoi 
in stic!ă,) . . 
· 3. Se varsă p~ste llmele o soluţ:a de iod alcool 1oo:o 
şi se ţine 20-30 minute. (Reaclivul se varsă inapoi în sticlă.) 

4. Se tine în alcool 7C0/0 dela o oră pâcă la o săp­
tămână. (Alcoolul s~ lntrebuinţează o singură dată.) 

5. ·se spală o singură dată cu apă simplă. 
6. Se ţine o oră o soluţie apoasă de alaun_ de fier 4%. 

(Soluţie se lntrebuinţează o singură dată.) 



1. Se ·spală de 2:.__3· ori cu· apA. . . . . . 
· 8. Se colorează o oră cu soluţie lut Hatdenhem, care 
constă: 2 gr. hematoxiliră, 10 ce. alcool 96_0 

o, 90 c~m. apă 
destilată. Soluţia să fie veche de 4 săptământ cel puţm. Co­
lorantul act st il vărsăm prin filtru pe la mele. (Se varsă 
inapoi ln sticlă după intrebuintare.) ; 

9. Se spală de 2-3 oii cu apă. . o 

10. Se d:ferenţiaz ă in soluţte de ala un d! fter 2 ~. _5e 
imparte placa in 4 pătrate şi pe fiecare pă:rat se _PUne ca·e 
o lamelă, ţinându-se dela o J?iLută până la 4 mmute pen­
tru amibe; iar pentru flagelaţt dela o secundă până la o 
minută. . 

11. Se spală tn apă curgă'oare 15-20 minute. 
·t :.:!. Se trece prin serii de alcool 70-80 -96% alcool 

absolut de 2 ori, xilol de 2 ori; pe urmă se pune pe la­
. melă balsam de canada şi Ee lipseşte pe o lamă. 

13. Examinarea la microscop cu imersif'. 
In caz dacă nu găsim parasiţi In mod direct facem 

examenul materiilor fecale după metoda de concentrare (En­
richissement des selles). De mult se discu'ă necesitatea pro­
cedeului de concentrare. Totuşi o serie de autori au arătat 
că avantagiile pe care le prezintă această n.etcdă de con­
centrare nu sunt superioare, unui ex men simplu, şi care nu 
necesită manipulări atât de luni-.i, ca acele de concentrare 
incât au părăsit de tot această metodă. Alţii din contra sunt 
putizanii aprinşi acestui procedeu şi nu dau nici o impor­
tanţă examinării directe. lntr'adevăr procedeele de concent­
rare au avantagi şi desavanlagi. Avantagiile sunt următoc.­
toarele: permit depistarea parasiţilor infestatiune fiind chiar 
minimă. Căutarea parasitului este mult mai uşoară. Des­
a vantage: nici o metoda de concentrare nu este generală. 
Astfel dacă este bună pentru ouă dt: parasiti nu mai este 
bună pe!ltru protozoare şi invers. Alt desa•ante~j, că prin 
aceste metode se pierde mult timp, mult material şi necesită 
un laborator cu o instalaţie complicată. Ca o metoda de 
concentrare să fie bună trebue să îndeplinească următoarele 
condiţiuni: se fie complect~, scurtă şi simplă. 
. Metoda Carles şi Barthelemy : Este metodă destul de 
stmplă pe cue am folosit- o şi eu; aplicabilă atât pentru 
protozoare ~ât şi p~ntru ouă d_e hel1Hnţi. 
· Technrcă: Se ta 30 gr. dtn materiile fecale se diluea-
z~ tn ~00 gr. ser fiziologic formolat 10%. Se a~estecă bine 
pană cand avem C! emulsie omogenă. ·Se trece printr'o sită 
sau o bucată de hfon. Se centrifughează un minut, decan-
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teaz~j se arunc~ Iichi~ul de deasupra iar- ceace a r~mas fa 
fondul eprubete1 se cl~lue~ză cu soluţia următoare: , 

" Ac1d c1tric 12 gr. 
Formol 2 ccm. 

, · Apa 86 " 
Adăugăm 1-2 ccm. de aeter sulfuric amestecăm bine 

cu o baghetă de sticlă centr fugăm 30 de' secunde şi exa­
minăm la microscop cea ce !>'a depus. . . . . 

MetvdtJ Yorkt-Adums. Este metodă exce!entă pentru 
cautarea chistelor de pro:ozoare. . 

Technică: Să ia o masă din materiile fecale cam de 
mărime unei nuci aproximativ şi se amestecă cu o cmftate 
mică de apă Emulsia făcută se amestecă cu 500 ccm. apă 
şi se pune îniJ'un ctlin_dru de stelă unde se lasă cam 15 
minute Acest timp es e suf.cient, pentru a permife separarea 
unor părţi mai grele şi mai so~ide, c ;ri cad la fundul vasu~ 
lui, de un alt mic strat de materi;Je fecale ca1e se acoino_, 
dează pe suprafală lichidului. Acest strat superi( r se aruncă 
iar lichidul care a rămas se scurge prinh'un sistem de sifo­
naj în ~It cilindru. Masă groasă ce a rămas la fund in pri­
mul cl~indru se aruncă. Lichidul ţe care noi l-am pus in al 
qoilea cilind!U este lă:at noaptea întreagă, in care timp toţi 
chiş:i cu mare cantitate de materie fecale se depun pe fun­
dul cilindrului. Lichidul din cilindru, este din nou indăpărtat 
prin sistem de sifonaj şi de data astă aru:1cat. Depozi'ul, 
care conţine chişti e te spălat de ~âteva ori prin agitaţie cu 
apă şi pe urmă centrifugat. P. in acest procedeu obţinem un 
depozit, care constă din părţi fine d! materiile f, cale cu 
bacteri~ relativ puţine şi cu foade muiţi chiş 1 i. Această masă 
se amestecă energic cu o soluţie de zahăr (!!.reuta'ea speci~ 
filă 1,080) şi Ccntrifuga ă cu o viteză mare. Ca rezultat a1·em 
separarea numărului mare de chişti, C' ri plutesc în lichid 
de materii re fecale 1 ămase cari cad la fund. Lich:dul cu 
chiş·e este pus într'un alt vas şi diluc.t cu ap3. Cantitctea 
apei fiind de 4 ori mai mare ca a Iichindu 1ui pe care noi 
îl d luăm. Acest· amestec îl cer,trifugăm cu mare viteză şi 
obţinem un mic- d J~ozit care conţine chiş'i. Depozitul este 
spălat de câteva o i cu apă, pentru a fi debarzs1t de toate 
resturile, de zahăr de bacterii şi examinat la microscop, . 

Metoda Sigalas şi Pirot. Arr;es'edm materiile fecale in 
100 ccm. de apă obişnuită şi agi1ă11 până la obtir erea unui 
li<;hid omogen. Filtrăm printr'o si•ă m~tal_ică cu ochiuri mar!. 
Lăsăm să se sedimenteze f.ltra1ul. Lt::htdul de deasupra ti 
aruncăm, iar pe>~e depozit vărsăm 5C_:_100 ccm. din ~ol~ţia 
de clorura de. sodiu sătuta'? la rece. Punem totul tnh un 



vas de Barrel, pe care u UffiJ?l~m· ras, ' acoperindu.:) c~ d 
lamă de sticlă în aşa fel ca mct o bulă de aer să nu se. m­
terpune intre lamă şi suprafaţa lichidului. Lăsăm aşa ttmp 
de 24 ore. La sfârşitul acestui timp răsturnăm brusc lama 
şi o acoperim c~ o lal!lelă. AsHe_I toţi chişti aderă de lamă, 
pe care noi o şt exammăm la mtcroscop. 

Dacă nici după metoda de concentrare. nu . am pu~ut 
pune în evipenţă parasiţi, recurgem h reacttvarea mfestaţlu· 
nei. Numeroase metode de reactivare au de scop producerea 
unui _puseu artificial de enterită. In .d.ecursul acestui ~oi 
avem evacuare mai abondentă a parastţtlor sub formă chts­
tică sau vegetativă, ceace face identificarea lor mai uşoară. 

Technica reaclivării: Prin spălături rectale cu apă 
simplă sau cu purgative putem obţine.resultat. Pentru amibe 
spălături cu emetină 0,30-0,50 gr. pen 1ru un litru de apă. 
Eu in cercetările mele am recurs la purgative saline, admi­
nistrând bolnavilor sulfatul de magneziu. Se mai întrebuin­
ţează sărurile biliare; se dau 9 capsule de câte 0,20 gr. 
extract biliar pe zi, câte trei in timpul fiecărei alimentaţiei până 
Ia apariţia unei diarei abundente, care survine la s!ărşitul celei 
de a treia sau a cincia zi. Ca o metoda superioară se descriu 
injecţie intravenoase de 0,01-0,02 gr. de cianură de mercur. 
· Afară de examene coprologice facem şi examenul fân­
gelui făcând tabloul sanghin. Se descrie in cazuri de para­
sitism intestina! o eosinofilie pronunţată. 

TRATAMENTUL COLlTELOR PARASITARE . 
. :rrat~mentul colitelor parasitare este excesiv. de comp-

lex fundca avem ?e a face cu ~n tratament speciftc, pe care 
trebue s.ă-1 c?mbmăm cu cel stmptoma1ic. In timpul trata. 
mentulut e bme să facem controlul bolnavului fiindcă nici­
odată nu putem vorbi de vindecare definitivă.' 

Trc.tamentu/ siptomatic. Se refere la diferife accidente 
intestinale. As1fel in decursul unei diaree administrăm toate 
~edicamente obişnuite: Carbonat de calciu, 10-20 gr. pe 
zt, sau dermatol 3-5 gr. pe zi. In caz dacă a, em formele 
hemorag_ice de diar~e1 dăm per os chlorura d~ calciu 4-5 
gr. pe zt, sau feropmnă 5%-10°/o; facem spăl~turi cu azo­
tat de argint 0,50 gr .. la un litru de apă. 

In _caz d~ duren recom~ndăm repaos in pat, comprese 
calde, dtaterrnt:. In ceace prtve!$te regimul nu trebue 8 ă fie 
prea sev~r! mat cu seamă la bolnavi slăbiţi. Interzicem ali­
mentele mt_ante, uşor ferm.entescibil_e sau putrescibile. 

Afară de ~ratament stmptomat c, care difere dela caz 
la caz, facem şt tratament specific. 



Tratamentul amebiazei; 
!n .tr~tam~ntul. ·specifi~ avem două medicamente Ipeca 

cu pnn.ctpiU.l et achv emetm~, care acţionează asupra formei 
veget~tt ~e Şt ars.enul cu acţiUnea asupra formei chistice. 
Deob1cetu combtnăm aceste două medicamente făcând trata­
meniul emetino-arsenicai. 

Emefina se dă sub formă de clorhidrat de emetina in 
injecţii ~ub :utan.ate in doză 0,04-0,08 gr. maximum O, 10 
gr. pe zt. O sene constă din 0,80 gr. până la 1 gr. emetină. 
Jn decursul tratamentului cu emetină putem avea accidente 
ca: sincopă (din cauza proprietăţilor hipotensive a emetinei) 
aritmii, paralizii ale membrelor, astm, slăbire. 

Ipeca se dă şi sub forma de pasta. Pasta lui Ravaut: 
Rp. Pudră de ipeca 4 gr. 

Cărbune vegetal 
Subni'rat de bismut 
Sirop simplu 
Glicerină aa. 100 gr. 

Ds. intern 2-10 linguriţă de cafea pe zi, 
Fiecare linguriţe conţine 0,05 gr. de ipeca. 
Sau sub forma de pilule lui Segond: 

Rp. Pudră de ipeca 0,05 gr. 
Calomel 0,02 " 
Extract de opiu 0,01 • 
Miere albă pt. o pilulii. 

Ds. intem 3-4 pilule pe zi. · · 
Tratament în fază de acalmie. Injecţii cu novarseno­

benzol tot a 4 a zi câte o injecţie intravenoasă. In doză 
O, 15-0,30 gr. ·; iar la trei zile intercalăm o injecţie cu eme­
tină. Alte seruri de arsen acitilarsan se dă in injecţii intra­
musculare sau subcutante 0,75 gr. tot a două zi, iar mai 
târziu tot a 8-a zi, se mai poate de stovarsol yatren. 

TRATAMENTUL LAMBLIAZEI. 
Tratementul lambliazei depinde de faza boalei. Dacă 

se pune diagnosticul precoce, atunci printr'un tratament abor­
tiv putem opri evoluţia boalei. Tratament acest cons· ă une­
ori numai din purgaţie drastică care elimină şi distruge to­
ate lamblii. As1fel in lambliază coleriformă, cazul din clinica 
noastră, se aplică tratamentul preconizat de Hausmann: di­
mineaţă se administrează la intervalul de 2 ore, de 2- ori câte 
0,20 gr. calomet După alte două ore bolnavul primeşte)O 
gr, de oleu oe ricină. lar după 6 ore se dă 2CI cgr. de sul-
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fat de sodiu disolvat in jumătate· păhar de ~apă. _T n .tot tim­
pul tratamentului bolr avui nu primeşte decat cea tun. Acest 
tratament se repete tot Ia 2 zile până Ia obţinerea s.ct:lU_!lel.or 

. feculente. In cazuri când diagnosticul se pune mat farztu, 

. facem cura de atac. Med cament sp~cific efic<ce al Jambli­
azei nu cunoaştem. S'au incercat mai multe medica.mente, 
in să nici unul nu e sigur. I ntrebuinţăm Choleval, seru~t ar~e­
nicale şi emetină. O cură de atac completă constă dm : m­
jecţii de. novarsenobenzol tot Ia 4 zile în total 10. Sau la 

• 2-3 zile primele doze de neosalvarsan in totaJ 3;---4 gr. 
Sau 6-8 injecţii de sulfarsenol date tot Ia 2-3 Z!le. In 
acelaş timp admini~trăm pe calea bucală b:smut, stovarsol, 
thimol, Fau alţi desinfectar ţi intestinale. Ravaut recomandă 
in perioadă inj cţiilor bolnavul să facă urrr ă [orul tratament : 
tot la 2 ti le de 3 ori câte u· a sau două lin gurile de cafea 
din pastă care ii porfă numele. 

In zile·e următoare de 3-ori: fie 1 până la 4 tablete 
stovarsol. fie 1 până la 3 tablete treparsol. Sa.u 2 până !a 
8 tablele Novarsenol. 

La injecţiidupă 6 cură facem pauză scurtă de 4-6 
săptămâni. Medicamentele pe cale bucală le putem admi­
nistra tot timpul. Mai putem face spălături duodenale cu 
sulfatul de magneziu 33%. Rezultatele terapeutice obţinute 
cu aplicarea chiar foarte riguroasă a tratamentului sunt in 
majoritatea cazurilor mediocre. Totuş cu un tratament bine 
condus putem obtine vindecări cliriice şi in cazuri mai rare 
chiar vindecări' totale. ' 

Tratamentul Trichomonfazei. 

Indi~izi od~tă infestaţi cu trichomonas intestinali~ sunt 
c~ gr~u. vmdec~ţt. ~ut:m avea ameliorare stării generale şi 
dtspanţta parasttulut dm s~aun însă garanţie de vindecare 
C?mplectă. nu .avem .. _In tnchomoniază facem deci tratament 
stmptomattc şt sp~ctftc. Ca medicaţie specifică administrăm 
esenţa de t.erebentrnă : 

Rp. Esenţă de terebentină dela 2-5 gr 
Elixir paregoric 8-12 · 
JI " " u ep gomos I20 

· Sirop gomos " 30 " 
• 11 " 

Os. mtţrn, Se qă tot la oră câte o lingură in primele 3 zile, 



In spălături rectale se mai poate 
Rp. Apă fiartă 

Un gălbenuş de ou 

administra : 
60 gr. 

Esenţa de terebentină XV-XX pic. 
Laudanum V-XX " 

Ds. pt. spălături rectale. 
Mai putem administra pentru spălături rectale iod: 

Rp. Iod bisublimat 1 gr. 
Apă fiartă 1 litru. 
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Tratamentul Balantidiazei c ns'ă in spălături cu săruri 
de chinină in doză de 0,25-0,50 gr. pentru ICO gr. apă. 
Spălălurile acestea le repetem timp de câteva săptămâni. Se 
mai fac spălături cu thymol, esenţă de terebentină, acid sa­
licilic 10/o. In acelaş timp putem face injecţii cu clorhidrat 
de emetină sau administrăm stovarsol per os. 

Tratamentul anguillulaui intestinale. Se administrează 
medicamente anlihelminfice. Se dă thymol felix mas, naftol 
B. esenţă de euca!iptus, terebenfină, ascaridol. · 
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CONCLUZIUNI · 

1. Colitele parasitare sunt afecţiuni destul de frecvente 
după cun reese din statistica mea modestă. Cele mai dese 
sunt coliţele lambliene Procentual avem lambliază 2 05% 
trichomoniază 1 ,OP/o, balantidia7ă O, 1 1 °/o. · 

2. Diagnosticul de colită pa·azitară trebue să fie baz~t 
pe antecedenle semne clinice, evoluţia boalei, constatările 
coprologice şi semne biolpgice- eosinofilie. 

3. In toate cazurile de afecţiuni intestinale este indicat 
un examen microscopic compleei a materiilor fecale, pentru 
a evidenţia eventual o etiologie parazitară. Nu este suficient 
un examen simplu a materiilor feeale, e necesară repatarea 
examenului coprologie de 2-3 ori o colora re specială pentru 
parasiti ; dacă nu constatăm parasiti atunci facem metodă 
de concentrare a materiilor fecale, ca ul1imul mijloc de di­
agnostic provocâm reactivarea afecţiunei. 

4. Lamblia intestinală nu inf, stează numai mucoasă 
intestinală, ci favcrizează şi afecţiunile ale căilor biliare ex­
rrahepatice şi intrahepafice dând naştere la procese de ci­
roză hepatică. 

5. In c1zuri de lambliază recomandăm administrare de 
sulfat de magneziu şi scaunul ·obţinut după acest purgativ 
trebue examinat microscopic. 

6. In tratamentul colitelor parasita re nu ne rezumâm nu· 
mai la tratament specific, ci vom fi cu considerare şi ia le­
ziunile anatomice ale mucocei intestina'e. Vom recomanda 
regim corespunzător, pansamente şi desinfectante intestinale, 
fizioterapie. 

Văzut şi bun de imprimat:. 

Preşedintele tezei : Decan: 
ss. Prof. Dr. Haţieganu 1. ss. Prof. Dr. Oh. ·Murlinescu. 
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