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PREFATA.

Se obisnueste la inceputul tezei si se scrie o prefat3,
pentru mine aceasti ocazie e o adevdra'd plicere c3 e sin-
gurd cele prin caré imi pot arita recunostinfa §i admirafia
falad de aceia care au contribuit la pregitirea mea medica &.

Recunostinti si admirstia mea se irdreapld cifre pro-
fesorii Facultatii de Medicind din Cluj; in special faia de
DI Prif. 1. Hafieganu cdruia fin'sd-i mulfumesc pentru ma-
rea bunevointd ce o aratd tuturor medic lor §i siudentilor si
in special fatd de mine,” Permifindu " mi a lucra in clinica
Domniei Sale timp de 2 ani §i jumdtate in diferite sectii
unde am invd{at conduifa medicului fatd de bolnavi §i dra-
gostea ce trebue sd depune la indeplinirea daloriei.

Domnului Profesor Goia respect si considerat'e.

Nu uit nici un moment ci Dlui Asistent T. Sparchez ii
datorez mult §i-1 rog pe aceastd cale si primeasci mulfu-
milile mele,

Deasemenea mulfumesc D-lor Dr. Hinginuf, Dr. Dani-
e'lo, Dr. Hali{a §i Dr Pecurariu care m’au indrumat fin
cariera mea.

O amintire nestearsd voi pdstra colegilor mei de cli-
nicd si in special D lor Mihaileanu G., Secdrea V., Degan
E, Rusu V., Nana A., Maximilian P.

Amintiri frumoase voiu péstra timpului pefrecul in sec-
tia de boli pulmonare a Clinicei precum si D-lui asis'ent
Beraiiu C.,”D-lor Dr. Chiper si Albon.

Colegilor si colegelor mei le voiu pistra in totdeauna
amintiri dragi.



INTRODUCERE

Nofjiunea de colitd paeazitard e destul de recentd. Abia
in ultimul timp in anii 1914—1918 s’a inceput examinarea
si ciutarea sistemalicd a parasifilor din materille fecale. Cer-
cetdrile lul Ravaut au aritat frecventid chistelor de amibe in
partea terminald a tractului intestinal §i posibilitatea de ame-
biaza autocatond. Cercetdrile mai amanuntite asupra lamblia-
zei deasemenea s’au ficut numai din anul 1915 cénd s'a
. s'udiat importanta ef pa‘ogeneticd. Infestajiunea p rasitar}
poate fi de doud feluri. Infestatiunea care produce fenomene
morbi‘e manifeste, i infestatiure latentd in care -numai in
mod incidental se- pot .descoperi- 'i - materiile fecale parasiti

' avand forma chistici sau forma ve etativd, in aceste cazuri

‘nu avem nici o' simptomatologie-clinicd, acesti indivizi fiird
~ numai purtdtori de parasifi. “Tractul infestinal insid serveste
" un mediu prielnic pe2ntru cullura si tnmulfirea parasifilor, si
in anumite conditiuni poate realiza tabloul clinic al unut

", parasitism intestinal manifest. ' Descrierea tuturor parasitilor

cari intesfeazd tractul digestiv. la om-e un capitol cat se
poate de larg, DI dr Nascn--in teza sa intilulaty ,,Frecventa
viermilor intestinali la gastropati‘ s’a, ocupat cu platelminti
si nematozi iar in lucrarea de fst4 m& voiu rezuma la stu-
diul protozoarelor iar-dintre nematozn numai cu anguillula
intestinald.

FRECVENTA PARASITILOR

Dr. Bidigeray ficind o statistica in laboratorul profe-
sorului Brumpt a aritat cd majoritatea oamenilor sindtosi
au un utract intestinal parasitat. .

Entameba disenteriei . . . 459,

Entameb3 Hartmanni . . . 15,

Lamblia intestinald . . . . 100,

Entameba Coli . . . . . 200,,
Blastccistis hominis . . . 250,,
Trichomonas intestinal’s - mai puttn de 1 0“/0
Endolimax nana . . . . . 30%

Din statistica lui Poublan 1eese: .
Chisti de amiba coli . . . 12
Chigti de amiba disenteriei '. 5
Chigti de amiba dispar ., . O



Chisti de amiba Hartmanni 017
Endolimex nana . . . . . 12
Blastocistis hominis . . . 323
Lamblia intestinald . . 817,
In Romdnia din statistica ficutd de d! prof. Zot!a din
Bucuregti se vede (statistica dela 1925—1929):

Lamblia intestinald . . . . 147%
Trichomonus intestinalis . . 9.19,,
Entameba Coli . . . . . 147,
Amiba disenteriei . . . . 022,

Compardnd stalisticele strdine cu cea roméineascd se
observd ci procentul lambliazei intestinale e cu mult mai
redus in statistica dlui prof. Zotta fatd de datele autorilor
straini, tot agsa si in ceiace p iveste frecvenfa amibelor,.

Examindrile’ coprologice ficute in clinica medicald din
Cluj in cursul anilor 1926—1932 au aritat, cd amibele a
cdror procentualifatea e asa de rid'catd in strdinetate la noi
lipseste neputdnd pune ia evid:n{d in acest interval la nici
un bolnuv. In ceicce priveste flag latii am gasit 3:06%,
dinire cari lamblia intestinald 2:05%, Tr'chomonis intestinalis
101", Balantidiaza 0°11%.

V=V, wo¥s N VOV 0
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. || No. coli- {| Colitele parazistre -

An Pl ekl
felor Numir | Procent Parasif

1926 5 2 2'07%, Trichomonas infestinalis
1927 94 1 101%, Lamblia intestinalis
1928 o1 1 101%, || Balantidium Coli
1929 124 3 2027, 2 Lambl. intestinalis

. 02 1 Trichom. ’

' B 3 Lambl, intestinalis

i 1930 143 5 25v 1 Trchom.

. »
! Anguillula

10 Lawbl. infest.
1931 117 14 11-05%, 1 Anuuill. intest.
3 Trichom intest.
16 L. . .
Total ambl. intest

6 Trichom. i .
6 Ani|| 5% % | 4% ! Balant. Golf
2 Anguill. intest.
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In decursul anului 1932 la sugestia diui prof. dr. Iuliu
Hafieganu am dat o si mai mare imporfantd examindrilor de
laborator al sectiei coprolog"ce, utilizdnd metodele cele mai

~ recente penfru punere in eviden{d a parasifilor, Am studiat
scauneie dela 122 cazuri cu semne de coh!é gasind urmé-
toare procentualitate : , . , ;
Lamblia intestinald ." . . . . 5.0%
Anguillula intestinala ... . . 11,
lodamiba . . .. ., . 08,
"Amiba hlstohtlca . . . . 08,
(Un caz observat de Dr. Anca care,va fi recent publicat.)

AP BT RN

A 'DESCRIEREA pAR'ASITllLOR h

-Amiba coli
S Amiba disenteriei
. Rizopode . Amiba Amiba Hartmanni
: : - n Amiba Nana
lodamiba

' RSV Trichomones intest.
¥ FIChOMONAS. T(jchomones vagin.

. B2 3 L. in(estihalé
Cot ' . L. muris .
Protozoare Il. Flagelati N Lamb‘iia {j :innég:ioet?:hs
- : ‘ L. agelis
L. sanguinis

Cilomastic . :
Mesnili. o
& -~ HL Infuzorii Balantidium coli. - R
Nematelmmtn Anguillula intestinald. . '

Rizopede sau pseudopode Amibele sunt nis‘e fiinfe
microscopice hyaline, avand o forma nere;ul+13, caracteri-
zate prin migciri cari se fec cu ajutorul pseudopodelor Au
un nucleu bine vizibil;’ care se otservd si mai bire cu aju-
torul clorat’ei cu hematoxuhné fericd. Nucleul esle inconju-~
rat de o protoplasmi, care prezintd 2 straturi, Unul intern
-+ granulos, care se numcste endoplasmd §i un strat extern
" hyalin ectoplasmd. Dintre amibe pe cari le putem gési in
* materiile fecale al omului avem:

Entameba co'i: Aceasta este o0 specie relativ frecventd
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si se presupune ci nu este patogend pentru om. 34 gdseste
' in intestinul gros, unde se nutreste cu res:url alimentare.
' Niciodatd nu gisim hematii in interiorul ei. Se prezintd sub
forma vegetativd si chistica .

Forma vegetativi: se prezintd ca o masa protoplasma-
tics, deosebire intre ectoplasmé si entoplasnd nu este netd,
Are dimensiuni 20 sau 30 micconi. . )

Forma chistici are un diametru 15—20 microni. Are 8
nucleii cite odatd si mai mulfi. .

Entameba disenteriei; Acesta ameba di nastere la dife-
rite forme de colite amebiene. Dup3 Brumpt s prezinte sub
3 forme: forma patogen4 sau histolitici, forma minutd, si
forma chistica.

Forma hystoliticd se prezinid la m’croscop ca o masi
foarte refrigerentd, are dimensiuni dela 25—50 microai. Cu
obiectiv No. 7 apare ca 0 masi protoplasmaticd animatd cu
misciri amiboide numeroase rapide si ample. Protoplasma
este diferentiatd in endoplasma granuloasd plind cu cor-
puri striine (resturi.celulare, baclerii §i mai cu seamd he-
matii). cu un nucleu cenfral pufin vizibil, §i alld parte ec-
toplasma hyalind mai clard mai refringentd i care constitue -
pseudopodele, La amiba histoliticA prezen{d pseudopozilor
numerogi i de hemahi o diferenfiazd in mcd net de alte
varietdfi de amiba nepatogend.

Caracterele diferenfiale inire amiba disenteriei i amiba
coli, (Dupa Brumpt),

T e e e a— e ———————————
. .. Amiba disenteriei Amiba coli
Dimensiuni 20—30 micr. 20—30 micr.
Bine distincta de en- || Pufin difereitiata de
Ectoplasmd || doplasmg, foarte re- || endoplasm3  putin
frigenta. refringenta,
Coitine numeroase || Mu contine niciodati
Endoplasmd }l ™" ,oqatij 1,14) hematii
NG Foarte mobil se for- || Se formeazi incet,
Pseudopode "meazi 1apid. putin mobil
Mobilitate Foarte mare Foar:e slabi
' e Subceentral aproape
g'e?fenc, Mm'C, rar $€ i intotdeauna  vizibil
Nucleu istinge in  stare i 3, gtare proaspata
' proaspald §i contine | 4re caeodaty cateva
numai 1 cariozom. |l oramesi de cromatini
Cariozom || Central st?ZISUb cen- Excentric
. Mici_, diametru 10— {| Voluminoase, dia-
Chiste 14 microni. Au patru || metru 15—20 micr,
nuclei Au 8 nuclej,
Actiune pa- | Demonstratd  prin |
togenetici inocul4ri Nuld
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Formd chisticd. Sau formj de resistentd se prezint3 c
" “mici sfere de culoare alburie cu perefi dubli avnd dela 1
pand la 4 nuclei cu mici bastonage — cromidium. -

Formd minufd. Acesta form3 nu este acceptati de toti
autori, Ravaut Carles i atribue ins3 o individualita‘e indis-
cutabild si o considerd chiar patogend. Dupad Brumpt nu este
patogend §i :e giseste in intestinul gros Ia convalescenti §i
la purtdtori unde se nutreste cu resturi alimentare si diferiti
microbi. Se prezinti ca o mas¥ protoplasmatici foarte refrin-
gentd mai mici deécit un leucocit, prezenidind o endoplesmd
granuloasd cu niste inclavafiuni §i ectoplasmd clard consti-
tuind unu sau 2 pseudopode cu miscéri lenfe.

Amiba dispar. O al'd amib3, care poate produce disen-
ferie este amiba dispar. Cu grcu o putem deocebi din punc-
tul de vedere morfologic de amiba disenteriei.

Entameba Hartmanni. Ease aseam3nd cu forma minutd

a amibei disenteriei. Misoard 5—7 microni In repaos
" s¢ deosebeste greu endoplasmi de ecloplasmd. Alte amibe
pe cari le pulem gisi in infestinul grcs al omului sunt En-
dolimax sau Amiba Nana si Pseudolimsx sau lodamiba. Se
crede insd cX ele nu au nici un rol patogen. Infestafiunea
cu amibe se face prin apa si alimenie murd:re. .

Flogeldati, Dintre flagelati cari pot da nastere colitelor
avem: giardia intestinal¥, frichomonas infestinal's §i chilo-
mastix Mesnili. '

Lamblia sau Giardia, A fos: descoperitd in anul 1681
~de Van Lewenhoeck in"scaunul unor copii, cari sufereau de
enteritd; dar descrierea morfologicd a fost ficu'4d eabea in
anul 1859 de Lambl. In 1925 Kofoid o ingire in rdndul
Giardozelor si 1i d4 numele de ,giardia intestinalis‘. Este
un parasit care se intelneste destul de frecvent in tdrile
tropicale cit si la noi. Se prezintd sub formi vegetativa si
forma chistica. . L

Forma vegetativd, Are consiructie perfect simetricd. E
compusi dintr'un corp si din flagele. Corpul are forma de
morcov sau pard. Ca mirim3 e foarte variat. Exemplare ti-
nere sunt maij lungi i mai subfiri, cele mai bitrdne sunt
mai scurte $i mai groase. Lungime variazi intre 5—15 mi-
croni. Vizutd din fajd prezintd o depresiune pe partea ei
anteiioard, care poarte numele de’o peristom. In fundul de-
presiunei gdsim doi nuclei ovali unite Ja polul anterior §i
cari fiind situat in mod gimetric dau aspect de lunetd sau
de ‘ochelari. Vazut din profil corpul lambljei are ‘aspectul
unei lingure, cu 0 parle exavati jar de cealaltd boltitd. Ace-
asta boltd e cu atdt mai accentuatd cu cdt animalele sunt
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- mai bitrane. Corpul e previzut cuorganele de locomotie pre-
- zentale prin 6 flagele unul anterioar, doud perechi laterale si
. unulipo‘erioar. Form3 vegetativd e foarte pufin resistentd in
~6—8 ore la temperatura camerei, se distruge tot asa se dis-
.truge si prin api §i prin ser fiziologic. .

Forma .chi tici sau forma de rezisten{d are un _aspeqt
_ oval cu o lungime de 8—13 microni, l4rgime 7—8 microni.
- Are o culoare surd si este inconjuratd de o memcrand spb-
fire cu dub’u contur. Are 2—4 nuc'ei dupd cum sunt chiste
simple sau duble ultimele fiind mai frecvente. Se pun in
- eviden{e prin coloratie simple cu Lugol. Infestatiunea cu lam-
ble se face in mod direct §i in mod ‘indizect. Un caz de
infestatiune directd adicd pirasifi luati direct dela izvorul de
infectie ne citeazé M. Nouchi (These D’Alger. 1929) unde o
femee §i doi copii s’au infestat dela bdibatul ei. Infestajie
* tn mod indirect se face prin alimente, apd potabild” murda-
ritd cu dejectiunile bolnavilor, convalescenfelor sau puridto-
rilor de lamblia. Pe de altd parte mustele sunt agenti ac-
tivi de transmitere  de chigli, cari supraviefuiesc f&rd nici o
alferatie in tubul lor digestiv.

Trichomonus intestinalis, E format  din corp care are
- - forma de pari cu o luagime 10—15 microni, largime 7—10
microni §i din flageli cari se gasesc in partea anterioard a
corpului fiind in numir de 3—4 indreptdti inainte iar un
- flagel indreptat tnapoi inconjurind corpul; dealungul acestui
ultim flagel se observd o membrand ondulantd grctie cireia
parazitul se migcad. In prot-plasméd gisim multe vacuole ali-
mentare, cari confin bacterii sau hematii: Acest parazit il
. putem gdsi la om’in intesiinul gros gura, stomac, plimani
. si in abcesul ficatului. Trichomonus intestinaits trebue s3
deosebim de trichomonus vaginalis care are dimensiuni mai
- mari. Trichomonus infestinalis il gsim mai cu seami in
diareele alcaline. In uftimul timp s’a vazut ci ‘acest parazit
complicd mai cu seamd diaree amebian, insd poate si prin
el insusi sd producd tulburdri. '

Ait flagel - chilomasiix Mesnili care examinat intr'un
preparat naiy se confu-dd des cu trichomona intestinalis,
insad dupd colorafie cu hema'oxilind fierici deosebirca este
netd. Pe.parea anterioard prezinli frei flageli cari se colo-
reazd cu greu. - ' o .

Infuzorii. Balantidium coli, Acest infuzoriu di nastere
la tulburdri in‘estinac. Se prezintd sub forma - vegetativi si
forma chistici.

Forma vegelativd este un infuzoriu ciliat cu o lungime
60—100 microni, largimeu 50—70 microni. Caracterul prin-



cipal constd in aceacd e acoperit peste tot cucilii cari per-
mit deplasarea ugoard in lichide. Ectoplasmi e dellmitati
printr’'o memb-and subtirecu striatiuni longitudinale la nive-
lul cdrora se inserd cilii. Pe partea anterioary se giseste o
depresiune 1 fund-buliform3 in fundul cireia se giseste gura.
Gura este larg deschisd i e tapisatd de cilii mai lungi,
. aglutinate sub formi de membrani mic3, a cdrei miscari
aduc pirticele nutr tive spre gura, :

Formd chistica. ‘Are form3 sferici inconjurald de o
membrand resistentd. Balintidium coli se giseste deobiceiu
la porci in intestinul gros, nefiind p:fo:en pentru ei. Infe-
s'afia se face prin alimente si apd murdari. :

Strongylaides stercorelis sau anguillula stercoralis sau
intestinalis se prezinti sub forme: 1. forma parasitard in-
testinald sau strongyloidd si 2., forma liberd s'ercorald sau
. rabditoida. -

Ferma parasitari: Are o lungime de 2 mm. largime
34 microni corpul pufin mai subtire in paitea anterioard. Pe
partea posterioard se termind printr’o coadi conic3, exfre-
mitatea cdreia e rotungitd §i chiar ugor dilatatd. Invelisul
este fin strdiat in mod transversal. Gura se continue cueso-
fag cilindric care ocupd aproape un sfert din lungimes cor-
pului, se con'inue cu intes’inul.  Anusul are o forma_ unei
crdpdturi transversale situate spre baza coadei.

Forma liber4d. Sunt forme masculine si famenine. Fe
mela are lungime de un mm. lirgime 50 microni, coada
alungitd si pufin incurbati. Vulva situatd putin inapoia
mijlocului corpului spre dreaptd. Ouile elipsoide de culoare
galbuie, cu o mambrani delicatd avand lungime 70 microni
st 45 micr. ldrgime, . '

Formd strongyloidd trdieste nu in lumenul intestinal
ci. chiar in peretele propriu zis asa cum a aidlat Askanazy.
Quile sunt depuse in fundurile de sac glandulare sau in
plin corion §i se stie ci In anumite condifiuni pot zjunge
i1 circulat’e. In cele mai dese cauri oudle sunt depuse in
intestin si se transform3 i: larve sub forma aceas'd sunt
date afard prin materiilz fecale Larvele din maternile fecale
masoard 200 —300 d: microni lungime pe 14—16 microni
largime. Evolufia lor poate s& fie direc & san patogenet ca
s+u indirectd de unde rezu'td desvol'a'e heterogericd. la
primu! caz larvele eliminate sufere o frantformare §i devin
larvele fibriforme sau strongyloide infestante, - pu &rd dupa
ce zjung in tubul digestiv al omului s& se transforme in
exemplare adulte femele §i mascule. cari depun oud din cari
se fac larvele filariforme infecfioase. Deci am védzut ¢3 lar-



vele -infectioase pot proveni din ciclul direct i cel indirect.
: In ambele cazuri larvele patrunde in organismul traversdnd
pielea sau mucoasd bucald, esofagiard sau stomacald cand
sunt ingerate. Larvele -pitrunzand prin pielea sau mucoase
sunt duse prin -curentul circulator 1la plén &ni. In plamani
s'au citeva ore fird se. suferd’ vreo -transformare, de aici
cad din trachea-in- esofag si devin adulte in zece sau 15

zile la nivelul intestinului,- - -." -.

SIMPTOMELE. CLINiCE A COLITELOR PARASITARE

Colitele amebiene. Amibele survin cu predilectie in {drile
calde. In Europa sunt descrise asemenea cazuri de amebiazd
- gisindu-se in materiile:fecale chiste cu 4 nuclei. In decursul
acestui an am observat un caz. ambulant de ameliazd, care
- va fi pubicat de dl dr Anca wunde -prin: coloratie specia'd

am putut pune in evdentd formd vegetativd a amibei di
senteriei. S .

Simptpmele clinice ale amebiazei sunt variate, sindro-
mul diareei il putem avea in toate periodele, insd mai des il
intdinim infaza de dcbutsi i fozd fardivd. Diaree amebiard
- de debut este primul simplom.; frecvent se prezintd ca o
- diaree bana'd insi ceace o diferenfiazi:. sunt materiile fecale
semilichide cu panglici gleroase, sau materiile feczle au as-
pect grdsos fiind amestecate cu bild mucus sau singe, (sel-
les panachees). Diaree amebiand tardivd o observim lavechii
colonisti cari des  prezintd "si insuficientd hepaticd; este o
diaree lichid4, consfantd, ircoercibild. Transitul iniestinal
este foarte accelerat, )

Colitele amebiene. Clinic se.poit. prezenta sub forma
manifestd §i sub formd frustd. Cea ultima es'¢c mai des in-
talmitd in tdrile temperate §i are deci pentru noi mai mare
importantd, fiindcd e trecutd ca o coiitd banala nefiind
- diagnosticatd nafura ei, amebianj.

I. Formd frustd clinic se prezin'd sub diferite aspecte:
.A) Forma rachialgicd cu dureri in lombe in cét se face
. diagnosticul diferential cu nefria, ‘rinichiu mobil, in¢a bol-

navul are din cAnd in c4nd neregularitdfi de scaune cu
mucus pufin abundent, iar examinind materiile fecale gisim
chiste de amibi disenteriej. - .

__B) Forma gastralgicd. Care se caracterizeaz¥ prin du-
reri In epigastru regurgiteri, turburdri dispeptice. Examinand
insd pe bolnav vedem ci are dureri- dealungul colonului si
pe unghiul splenic si hepatic al colonului incat simptoma-
tologie gastricd se explicd prin reflexul colo-gastrie.

C) Forma apenliculard cu dureri in fosta iliaci dreapta.
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D) Forma rectald sau rectosigmoidiani este cea mai .
frecvent intdlnitd fin cazurile aceste avem - rectitd dureroasd
cu iradiatiuni periniale, cu. dureri veziculare sau prostatice.
Rectul des se prezintd ca un tub rigid Materiile fecale sunt
putin abundente, uscate, dure;- constituite din rezidiile ali~
mentare inglobate in sdnge cu mucus incat ne inclinim spre
un diagnostic de neoplasm insd fecind examenul rectoscopic

vedem prezenfa unor mici ulcerafiuni diseminate cu absenta - S

neoplasmului. o : )

E) Forma entero-colitici. Se prezintd sau ca diaree re- .
beld sau p-rioade de.diaree- sunt urmate de perioade de
constipatie. Materiile fecale- sunt mucoase incolore, translu=
cide cu parfile asem3ndtoare. cu albusul de ou crud; sau
suat mucoase, lichide aderente de vas confindrd si granule
de mucus care se asemdnd cu fapiocd. Allddald se pune
diagnosticul de colitd nmuco membranoasd grafie prezenfei
membranelor de mucus alungite sub forma de faenie. Alle- .
ori diareea are caracter unei diaree banale cu materii fecale
lichide, fetide, galbere curesturialimentare incomplet digerate.

F) Forma hepaticd. Uneori ia aspectul unei hepatite",
amebiene cu ficat mare, sensibil, deformat, dur, subicter cu
insuficien{d hepaticd. In cazul acest facem diagnosticul dife-
rential cu alte afecfiuni-a ficatutui (ciroza, angiocolitd) cer-
cetand insd antecedentele cu crize disenteriforme in repetifie
si examinand materiile fccale  microscopic - putem - pune in |
evidenti chiste de amib3 ceace ne ajutd la punerea diag-
nosticului. Allidatd amebiazd hepaticd se prezinid ca adeva-
rat abces amebian cu dureri hepatice,cu ficat voluminos
dand la palpare crepitafiuni. Ca simptoame generale avem
febrd, leucocitozd. FecAnd examen radioscopic obseivim he- .
patomegalie cu deform rea diafragmului. | .

G) Forma cu hemoragie intestinald. Cu pierderea de
sdnge in cantitatea.mare. La examenul ractoscopic vedem
numeroase ulcerajiuni iar in materiile fecale amibe hematofage.

II. Colitele amebiene manifeste se prezntd sub urmi-
toarele forme: '

A) Formi de colitd disentericd.supraacuid se intdlneste
rar in Europa. Aceasta forma-se poate prezenta la indivizi
slabiti si se explicd prin sldbirea terenului si virulenta exa-
geratd amibei. Clinic se prezintd sub 1) forma coleriformad cu
scaun nenumerate 80-—90 pe zi, algie, deshidratarea orga-
nismului, ‘anurie, 2) Forma suprarenald cu astenie gravd cu
leziuni capsulei suprarenale. 3) Forma tificd cu scaune dia- -
reice compuse din mucus §i sdngd cu temperaturd §i aspect
tific al bolnavului. )



14

B) Forma casctizantd cu casexe rapide in care dupd
perioadd acuti §i severd numdrul scaunelord scade la 3—
pe zi, insi starea generald a bolnavului nu se amelioreaza.
Anemie se accentueazs, se instaleazi cagexie pielea devine
uscaty, scuamoasd, cu ten ferose, urind putind cu albumind
pozitivd. Moarte survin in 6—8 s&ptimanj prin sldbire prog-
resivi, complicatii pulmonare, pericardita.

C) Forma de colitd amebiand cronica cu puseuri acute.
In faz% acuti avem tenesme. tensiunea dureroasd §i des co-
lice violente pe tfraectul colonului. Scaune funt frecvente
fiind forma‘e din mucus sanguinolent, des pigmenti biliariin
urma modificirii dau culoare portocalie a scaunu ui  Alta- -
dati avem sénge pur. Microscopic g4sim atunci amibe for-
ma vegetativd. In faza laten'd avem usoare dureri tenesme.
Bolnavul este constipat sau in cele mai dese cazuri are di-
aree postprandiald, matinald sau 3—4 scaune intimpul zilei.
La examenul microscopic gasim chiste de amiba disenteriei.

Colitele lambliene. Afecfiunile intestinale lambliene
se cunosc mai bine din anul 1915 din timpul expe-
ditiei dela Dardanelles unde a fost o epidemie intre
soldati engleji. Lamblia a fost g#siid aflunci in scau-
nele bolnavilor cu enterocolitd  disenterifomd.  Simp-
tomele unei colile lambliene nu au uumic caracteristic. Se
prezintd sub urmditoarele forme: 1. Forma acut¥ §i virulenia
care este rard in {drile temperate. In cazurile aceste avem
scaune dizenteriforme  sanguirolente §i muco-purulente cite
20—30 pe zi cu dureri dealungul colonu'ui cari survin ina-
inte si momentul evacudrii. Starea generald alteratd, uneori
adevdratd stare tfi & cazunle aceste se pot {ermina cu
moarte. Le deosebim cu greu de disenterie amibiani §i nu-
mai exqmenul coprologic ne clarifici diagnosticul. Altidat3
se prezintd sub forma supraacutd cu simptomatologie colerei
asiatice cum a fost §i cazul din Clinica noastri. In cazurile
aceste bolnavul are varsituri, scaune riziforme. Scaunele sunt
fard eforturi, nu sunt insofite de fenesme §i se repets la un
sfert sau jumditate de ora. Avem deperdifie mare de lichide
cu twburdri consecutive: sete mare, limba, gura pielea us-
catd, o slibire progresivi. Se mai prezintd cramf;e in gambe
apoi in mani coapse si alte grupuri muscu'are, incit simp-
tomatologia se asem3ni cu cea din colera asiatick §i numa
examenul bacteriologic ne 1Amureste.
. IL Formd cronicd. Se intilneste mai des la noi
fi urmare formei acute sau evolueazi de :
tomatologie mai jos descrisd. Debuteazi

! poate
la inceput cu simp-
de obiceiu la indi-
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vizi tineri, fiind urmare. formei acute. Dup# simptomele
acute se instaleazd de obicaiu o liniste intestinald. In timpul
acesta parasifi ajung la mucoasi infestinu’ui subfire, dind -
forma enteriticd care dupd numirul mai mare sau mai mic
a parasitului va avea forma mai acutd sau cronici. Ca simp-
tome gisim ugoare dureri in hipocondrul drept, colice ab-
dominale in acelag timp se instaleaz3 simplom capital diaree
cons‘antd de lungd duratd, care €s'e intrerup'd de perioade
de acalmie Bolnavul are intre 2—10 scaune pe zi. Mai des
de dimineatd. In perioadd de remisiune se poa‘e instala chi-
ar o coastipafie Sub infliLen{d unui deranj de regim, a fri-
gului sau unei emotii paternice pot surveni puseuri diareice
cu cd'e 20—30 scaune peé zi, cu feromene dispep'ice greail
si in urele cazuri vdrsd‘'uri. Puseu acut {ine dela citeva zile
pénd la cateva siptiméni. Afard de simptoame de colitd gi-
sim si a'te simptome, cari dupd unii autori ar fi etichetat
ca semne de suferin{d vezicei biliare. Asifel subicter, ascen- -
siuni termice, sensibilitate vezicular¥. Praclica ~soudajului
duodenal! a pusineviden{d inmod accidentzl prezen{d lamb-
liei in sucul duodenal forma vegetativdin numir foarte mare
mai cu seami dupid proba Melizer-Lyon in bila B. Faptul
acesta a ficut si se interprinde o serie de cerceidri cari au
determinat pe mulfi autori ¢& stabileascd vezicd biliard ca
loc de predilecfie a lambliei. In ade¢var prin proba Meltzer-
Lyon am gisit in bila B. foarte multe lamblii chiar atunci
cdnd in materiile fecale nu am pufut pune in eviden{d decat
cu foarte mare greutate un numir, redus de parasifi. Anai-
zele amanunfite a celor trei bile obfinute cu proba Melizer-
Lyon arati ci bila B. contine ¢ can'itate cu mult mai mare
de prasiti decét bila A. si C. Se intdmpld uneori cd in bila
A. deloc nu sunt. paras’ti pe cind-in bi'a B, 1i gdsim in
numir destul de mare. Acest lucru a facut pe autori ameri-
cani se creadi ci lamblie este virsati in duoden- din cdile
" biliare in spzcial de vezicd b'liartd unde poate produce cole-
cigti 4, pericolecistiti. Aceastd tezi e apdratd in Germania de .
Felzenreich, iar in Franta de ciifre Carnot, Libert, Gaelhin-
ger, Damade, Marcel Labbe, Nepverx si Gavrili. Ca dovada
acestei teorii veziculare ei au adus o serie de argumente: 1.
Lamblie se giseste in cantifate mare -in bila B. dupd proba
Meltzer- Lyon. 2. Se mai constatd numdr mare de lamblii in
bila B. dup4 administrare extracturului de hipofiza, care de-
termind contracfiunii vezicei biliare ; aceastd dpvadé fiind de’
mare imporfantd §i e chematd se combald afirmatie ce s’a
ridicat, care spune c3 prezenfa lambliei s’ar datori: acfiunei
iritante a sulfatului de magneziu, producind detagarea Jamb~
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liei de pe peretele duodenal. 3. A ireia dovadd 'stint cele
trei cazuri descrise de Morenas care descrie prezenfa lam‘b-
liei desi in numdr redus in vezica biliard la bolnavi cole-
cistectomizafi, cu diagnosticul pregperalorde colecistitd lam-
bliani. Dupd Marcel Labbe lamblia poate p(oduge nu numai
afectarea ciilor biliare extrahepaticc cu §i chiar ciroza hepa-
tici, Cazuri de ciroza hepatici Jambliand a fost descrise $i
la clinica noastri de citre D). Prof. Goia cu Dr. Halita
(publicat in Clujul Medica!). Deci vedem cd dupd unii au-
tori vezici biliari ar servi ca rezervor al lambliei unde ia
se desvoltd foarte bine, bila fiin un mediu excelent de cul-
turd. In opozitie cu aceasta doctrind o serie de aufori ca:
Chyray, Lebon, Hollander, Sidnei, R. Simon, Boeck §i L.

Morenas contestd rolul patogen al lambliei in producerea
afectiunilor hepato-bilizre. In~ primul rdnd se observd cd
prezenta lambliei in bila B. incid nu pledeazd pentru origi-
nea veziculari a parasitului, c3ci confinutul extras dupd ad-
ministrarea sulfatului de magneziu nu confine numai bila.
eliminatd din vezicd, cf §i sucul doudenal jincdt prezenfa
lambliei in bila B. dup# infroducerea sulfatului de magne-
ziu 8’ar datori acfiunei iritante a acestuia asupra lambliei,
fixatd pe mucoase duodenals, aceasta se detageazd de pe
mucoasi intestinald si inoati in continutul duodenal de un-
de se elimind concomitent cu bila B. C4 solufie de sulfat
de magneziu determini jinir’adevir detasarea lambliei de pe
mucoasd intestinald am putut-o verifica si prin numeroase
examindri coprologice, cari invariabil ne au dat acelas re-
zultat fecdnd in mod simultan examenul sucului duodenalgi
analiza coprologicd am constatat in materiile fecale obtinute,
in ziua cind se ficea lavaj duodenal cu sulfatul de magne-
ziu, un numir remarcabil de lamblii chiar si in cazurile un-
de examenul anticipativ fusese negativ, In baza acestor cer-
cetdri administrdm sulfatul de magneziu in clinica noastrasi
in scop de diagnostic 1a bolnavi cari nu se preteaz3 la son-
daj duodenal, reusind se descoperim prezenta lambliei in
scaun in numeroase cazuri §i la indivizi cari nu prezentau
simptome digestive. Altd dovadi care combate teorie vezi-
culard a lambliei constitue cercetirile cari s’au ficut la cli-
nica noastrd pe bolnavi operati in bila crora s’a gasit un
numdr mare de lamblii dup proba Meltzer-Lyon, ceace ne
a facut sd presupunem cantonarea lambliei in vezica biliara
insd fecdnd colecistectomie cercetdrile anatomo- patologice
nu au putut pune in evident4d lamblie nici in peretele vezi-
cal. Examinind la ei imediat dupj exlirparea vezicei nu-
meroase preparate din confinutul acesteia nu am putut pune
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in eviden{d lamblie. Din punctul de vedere histe-patologic
se constatd fenomene tipice de colecistiti. In acelas timp
ficandu-se biopsia din ficat s’au constat leziuni caracteristice
pentru scleroza incipientd a ficatului. Incontestabil, cd ia
cursia lambliei in clile biliare € posibild dar se pare ¢i nu
are capacifatea de a proiuce leziuni serioase, ci se comportd
ca un parasit inofensiv. Diagnosticul de coleci tits, pericole-
cistitd, angiolitd, lamb’iand sunt deci notiu i clnice fird s
fie verificate §i din punct de vedere anatomo patologic.
Aparita lambiiei 11 numir mai mare in bia B. esie dato-
ri'd unei simple coincidente, in sensul celor susfinute de
Chyray si Lebon. Se .airibue actiunei irifante -a sulfatulvi de
magneziu, care determind pa-asitul si abandoneze muceoasi
intestinala. In favorul acestei tezxd pledeazd §i constatirile
facute la bolnavi din clinicd. $i anume dupéd colecis'ectomie,
administrindu-se suifatul de magneziu se obfine ua suc duo-
donel ce contine un numdr mare de lamblii, mai mulie de-
cit inainfe de administrarea —sulfatului de magnizeu ceace
pledeazi cd aceste Jamblii nu provin din vezici ci din duo-~
den. Deci cazurile descrise de dl prof. Goia §i dr Spérchez
aduc o noud des'usire in prob’ema asa de mult discutail in
ultimul timp. In clinica noastrd din 22 de cazuri de lam-
b'iaz# intestinald, cu turburdr hepato biliare sunt reprezen-
tate in 40", Frecvenid turburdrilor hepato-biliare este deci
aga de considerabild in lamaliazd intestinald incat e foarte
greu de a o explica prin o simpld concidentd. -

Mult mai, probabil e doctrind susfinuta de L. More-
nas, Westphal si Georgi. ca:i atribue lamblii un rol
indirect adjuvant in declingarea tulburdlilor .hepato-liliare,
In ceiace priveste mecanismul prin care lamblie in mod ia-
direct ar declensa turburdri hepato-biliare avem mai mulie
hipoteze. Dupd L. Morenas lamb'ia ficind ocazional incursi-
uni tn ciile biliare ar facilita simuitan penetrarea dlorei
microbiene duodenale, care ar determina inflamarea clilor
biliare. Infecfia ar putea interesa chiar §i parechimul hepa-
tic. Astfel s'ar putea explica §i fenomenele de <iroza hepa-
tici, care dupd cercetirile recente se observd -destul -de
frecvent in |ambliazi intestinatd. Dupd Westfahl i Georgi
lamblia intestinald ar ‘putea crea conditiuni favorabile pentru
afectarea sistemului hepato-biliar §i in cazul cdnd nu infes-
teazi caile biliare. In spiritul acestei hipoteze .a autorilor
germani lamblia prin numdrul sdu mare ar fi susceplibild
s4 pro oce uneori un spasm la nivelul sfincterului lui Oddi.
Piin stazi biliard care se declard in urma acestei -contrac-
fiuui spasmodice se favorizeazd infec area cai'or biliare prin_
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Bacilul coli si in felul“acestd se produce-angiotolitd, cole-=-

cistitd sau chiar §i hepatity cu icter. Teoriile acesle ne ex-

plicd deci in" mod suficient leziunile  hepatice, e datd insa-

posibilitate ¢4 tn determinarea leziunilor hepatice lamblia se
coniribue §i prin anumite subsianfe’ toxice cari se rezorb
din, intestin si’ intereseazd in prima linie ficatul. Ipoleza
aceasti pare cu atdt mai verosimild cu cat e de nalurd se
explicé si alte fenomere de ordin general, cari se observg

in lambliazd intestinald §¢ anume: anemie, fenomene dis--

peptice, cefalee, nevralgie. <

" In ultimul timp sunt auteri cari au relevat prezan{d’
- lambliei 1n {uberculoza pulmonarid. Am incercat §i eu pu-’
nerea in evidenii a lambliei Ia 30 de bolnavi de tubercu--
lozd pulmonard fird insd s¥ reusesc, cu foate -metodele de
colorare si pun in eviden{d lamb'ie utilizdnd pe cele: mai
precise metode §t chiar dupd administrarea - sulfatului de
_magneziu, ' IS
S CAZURI
“ "1 Bolnaviil S. G. de 21 ani e adus in stare de incon-
sientd in clinicd. Boald actuald dateazd de 1 zi, debutdnd
brusc cu virsituri incoercibile, diaree rebeld, i dureri in
gambe. La iritrare in clinici e inconslient cianotic, puls abeas
perceptibil. Temperatura 399 La nivelul gambelor prezintd
contractiuni. Bolnavului se administreazd cardiotonice, dupa
2 ore.isi revine are scaune riziforme tot la 10—20 minute.
Se face examenul sc.unului’ se pun in evidenfd lamblii in
numdr. foerte mare. Se face tratament administrandu-se me-
toda de purgatie Hausmann. Dup3 tratament in ziua a treia
scaunele’ devin normale iarla examenul microscopic nu mai
gésim lamblii. Dupd cinci zile s'area generald a bolnavului
foarte bund. - ' .

In rézumat e vorbd de forma-supraacutd coleriformi a
lambliazei- intestinale. C

« _ 1l Bolnava D. M. 38 ani.-Intrd in serviciul pentru du-
reri in hipocondrul drept. Boala actuald dateazd de 7 luni
a debutat cu dureri in hipocondrul drept 'cu iradieri in in-,
treg abdomenul, dureri in spate i umir drept. Consulty un
medic care 1i prescrie un fratament dietetic §i medicamen-
mentos, insd fenomenele nu cedeazs. Bolnava scade in greu-
tate are scaun regulat, alteori e constipatd. Diaree n’ar fi
avut, Cu aceste simptome intrd in serviciul. Se f:ce sondaj
duodenal. Se obfine-bila A, galbeni, aurie, limpede dupa
injectarea de sulfat de magneziu 339/, se obfine bila- B. mai
inchisd, floconoasd. In sediment in bila A. citeva cristale de
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© -cholesterind, iar in bila B. cantitate enorm% de lamblii. Se
pune diagnosticul de lambliaz3 veziculard si se incepe tra-
tament cu stovarsol.-Subiectiv bolnavi se simte mai bine,
-durerile spontane sunt mai rare, dar parsistd sensibilitatea
in hipocondrul drept. Cu o zi inainte de pirdsirea serviciu-
-lui se face din nou -so.adaj doudenal si la fel se constatd
-in bild B. lamb'ii vii, numdrul pare a fi mai redus, Este
vorbd dupd semnele clinice de cholecistita lambliazica.
g HL Bolnaval B. M. 37 ani. Intrd in serviciul postru
pentru dureri in regiunea. epigastricd §i scaune -diareice.
. Boala actuald dateazi de 4 ani. A debutat cu scaune frec-
venle de consistenfa moale, f4rd sdnge i fdrd mucositdti; in
-acelas limp are §i virsdturi destul de des, e inipetent, scade
in greutate consul'd nigte medici cari prescriu tratamentul
wcontra achiliei §i catarului intesiinal, insd .bolnavul nu se
amelioreazd. Prima datd -intrd:in ctic’'ca. noastrd in 1927
cind i se pune diagnosticul de enterocolild. cronicd cu achi-
lie. I-se prescrie un tratament medicamenfos simptomatic §i
regim alimentar, bolnavul se simte ceva mai bine, pardseste
-serviciul. Reidird in 1929 avind si sensibilitatea ugoara la
. presiune in regiunoa veziculaid. Are 4—5 scaune la zi de
consistenta semilichida, - culoarea galbend si reacfia a'calind.
La examenul microscopic fibrei musculare nedigerate, ami
don si un numir foarte: mere de lamblii, forma vegetativa.
In ziua urmitoare se face sondaj duodenal proba.’ Meltzer-
Lyon obfin&ndu-se bild B. cu multe leucocitesi foarte multe
lamblii. Se face tratamentul specific dupd care au dispdrut
lambliile atdt din scau cat sidin bild. - It
In rezumat este vorba de o lambliazd forma- _entero-
coliticd cronicd, * . ‘ Sy
IV. Bolnav 'C. C. 47 ani. Vine penfru dureri in  hipo-
condrul drept §i epigastrus Boa'la actuald dateazd .de 4 luni,
debutdnd cu dureri in hipocondrul drept §i-épigastru - inso-
tite de febrd, greatid si oboseald. Simptomele aceste le are
in’ mod intermitent, avand perioade da.acalmie . cam de 2
siptamani. Dupi aceastd durerile se- prezinid -din nou, avand
un caracter mai- acut, e febricitant, are dureri.i1 regiunea
hepatici si devinz icteric. Icterut tine 4.sdptdn ani, dupd
care dispare persistind insd du crile in  hipocordriil drept
"si epigastru. Cu 2 sdp'd@mani inainte de Jnternare a avut
scaune ‘cu singe in mai m-ite rarduri Antecedentelg bolna-
. vului cat si semnele obiective pledeazd pentru 0 ciroza he-
patici st colecistitd : instituindu-se tratament .- medicamentos .
- §i dietetic corespunzdtor. Acest tratament.nu da: nici un re-
zultat, La sondajul duodenal se pune in evidenfa lamblie



/'m

m bilt B. Se face tratamentul specific, in urma caruia du-
rertle sunt mai reduse ins3 nu dispar complect. Se face co-
Jecisteciomie. La interveniie ci'e biliare libere, iar in inte-
riorsl vezicei biliare 4 cilculi de mirime unei mazd-e. In
confimutul vezicei biliare nu s’a putut pune in evidentd lam-
blia. D:n ficat se face o excizie §i la examenul anatome-pa-
tologic se pune in evidenfd ciroz1 vasculard. Durd inte -
venfie chirurgicald, peste [3 zil: bo'navul din nou e trans-
pus In servictul clinicei Medicale. Se face sondaj duodeeal
“constatindu se din nou lamblia in numir considerabil. Se
institee din nou tralament specific. La examenul microsco-
pic  bila lamblia ‘mu a dispirut; tn scaun nu s'a putut
pune ins3 in evidemd In rezumat este vorbd de ciroza he-
paticé-si crlecistits. Nu putem afirma etiologia lambliana,
nefiind probatd prin cercetdrile anatemo-patologice, izsd
pici nu o putem nega, neavind alid explicaie.

Colitele datsritd parazitului Trichomonas intest nalis.

. Sunt descrise d2 c#tre Kartulis, Chassin, Derrieu, Ray-
mond si Escomel. Se prezintd ca diaree cronice dezespe-
rante prn evolufia lor lunzd. Ficand eximenul microscopic
gasimin materiile fecale trichomonas intestinalic, La noi in
clinica din anul 1926 pani inc'uziv 1933 au fost observate
6 cazuri de trichomonas intestinalis.

N

CAZURI

1. Bolnavul F. S. 32 ani. Vine la clinicd pen‘ru dureri
abdominale localizate in regiunea periombilicald i epigastru
§i inapetem{d. A avut timp de 3 siptimrani 3—4 scauna la
zi. A prezentat si icter in timpul boalei. In general se pre-
zinte ca un sindrom duodenal. Se fac examindri radiologice-
negalivd. Se face examenul scaunului §i se constati tricho-
monas intestinalis. Se administreazd tratament specific dupi
care bolnavul se amelioreazi.

_1I. Bolnavul F. 1. 41 ani. Frate cu cazu’ I. Se prezinid
_ca sind omul apend cular ci1 dureri i1 fosa iia & dreapta
febra, '.v_irsa(uri. Constipat de 4 zile. La eximenul obl’ecriv;
seng:bilitate abdominald in hipo astru si foxa iliaca dreapta’
La examenul radiologic nimic deosebit. In scaun la examenul
microscopic-trichomonas intes inalis. Dupi instituirea trata-
me}mulu\g specific se amelioreazd mult. La cei doi belnavi
nu's’a constatat nici o altd suferin{a, deci putem trage con-
cluzie de trichomoniazé instestinald, tn sprijinul acestei pa-
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reri vine si faptul terapeutic, bo'navul dupd un tratament
corespun:dfor ameliorandu-se,

Ill. Bolnavd R. S. 24 ani. Se prazinti in clinici pentru
durei abdominale, virsituri, scaune frecvente. Boala actual
dateazd de cinci ani debutdnd cu scaune diareice, frecvente
cam 5—6 pe zi, dureri abdominale. A consultat mai mulfi
medici, f&:4 sd observe nici o ameliorare. A s'ibit in greu
tate. In serviciul nost u la examenul microscopic a mate iilor
fcca'e se constatd trichomonas intestinalis. Dvpi un fratament
specific bolnava s’a simfit ceva mai bine, nevindecindu se
tnsd complet, scaunele frecvente persistdnd, cu toate ci pa-
rasitul din materiile fecale a disparut.

Colitele dalorite parasitului bal:ntidium Coli.

Balantidiazd intestinal¥ se prezintd sub forma acutd si
cronicé, ' .
Forma acu/d: Debuteaz3 in mod brusc prin colice ab-
dominale si diaree; mai tarzin avem adevirate disenterie,
scaune frecvente, muco-sanguinolente, cu starea genera'd
alteratd. Boala evo'ueazi cateva sip!dmdni apoi scaurcle
devin normale, iar par:situl se localize:zd mai profund ia
submucoasd, foliculi sau vase.

Forma cronicd. Urmeaz3 formei acute, sau evolueazd
ca afare dela inceput. Se caraclerizeazd prinir'o diatee re-
b:ld, cu scaune imperioase, acompaniate de colici. Materiile
fecale sunt lichide insi fird mucus si pufin sau fi:3 eange.
Starea generald esfe pufin alteratd. La noi in clinick a fost
un sing:r caz de Balantidiazd, publicat de d! prof. I. Hatie-
ganu cu dl dr Danicico in Clujul Medical.

Este vorbd de un bolnav 66 ani, care de 2 siptidmani
sre simptome de recto sigmoiditi §i colitd cu scaune frec-
vente 4—7 pe zi, cu dureri la defecafie. Se face examenul
rectoromanoscopic, constatindu-i se rectosigmoiditd cu ulce-
ratii superficiale. In materiile fecale la examenul microscopic
Balantidium coli. Se face ratament specfic, numérul scau-
nelor in urma tritamentului se reduce, in & scaurele sunt
tot ag1 nefarmate si chiar singu nolente. Bolnavul pa-dses'e
serviciul prescriinduse clisme cu thimol. o

Aty serie de parasiti cari produc suferin{d in'estinu’ui
o formeazi clasa nematozelor din re cari voiu descrie stron-
gyloides intestinalis, In arul 1915 ‘B.rlow descrie anguillu-
loza §i inparte evolujia ei in 4 perioade: Perioada | a de
invaziune caracterizaty prin leziuni cutanate, leziuni urtici-
riene, prurit. Perioada Il-a latentd cdnd nu avem nici un
simptom. Perioada 11I-a de suferinfa intestinald caracterizatd
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¢ prin seaunc imperioasé fard colici. In caz de infestafiunea

masivi avem scaune chiar sanguinolente. In sfdrsit avem
perioada [V-a de neurastenie.

CAZURI -

Bolnav. B. E. 26 ani. Vine pentru durei epigasirice i
constipatie Boala pentru ca'e se prezinta dateaza de 5 luni,
a debutat in mod brusc, cu temperatura ridicatd, dure:i de
cap, curbiturd ia cat se pune diagnosticul de gripa. A avut
si simptome de suferin{i a aparatului digestiv. Si -anume:
virsaturi, dureri in epigasiru eructatiuni, pirozd §i -consti-
patie. Uneori are insd scaune pastoase cu mucositati, La
examenul scaunului se constatd anguillula intestinald. Se
insfitue tratamentul cu stovarsol - dupd care bolnavul se
‘amelioreaz3 foarte mult. - S

- 1I. Bolnavid G. C. 20 ani, cu semne de entero-colitd
de 3 ani de zile. Consultd mai mulfi medici face fratament

. simptomatic, insi nu se amelioreaza. La noi se constald in

scaun anguillula intestinald; dupé {ratamen ul specific para-.
siti devin. negalivi in scaun si bolnava se simfe mai bine.

' DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL

" In colitele cronice 'sau acute este necesar se facem
diagnosticu!l diferential cu celelalte afecfiuni ‘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 utilizdnd o tecnicd ireprosabild

~de colorare peniru punerea in evidenfa a parasifiior. Daci

dupd toate manoperele examindrile sunt negative, ru vom
neglija cautarea altor cauze cari pot produce colitd. Asifel
1. Diareele microbiene in special produse prin grupul tific,
paratific, coli, disenterie, pseudodisenteric, Koch. 2. Diareele

- digestive datorite insuficien{ei gastiice, hepatice sau pancrea-

tice. 2. Diareele extradigestive in nefritd, afectuni ¢ rdiace,
afecfiuni nervoase, turburiri-endocrine. 4. Diarele in_ cursul

. unor infoxicafiuni (arsen, fcr). .

Diagnosticul deci trebue sa fie bazat pe antecedznle,
semne clinice evolufia boalei, constatarile coprologice, rec-
toscopice si examinarile biologice.

Examen recloscopic este uiil mai ales in cazurile de

- amebiazd. Tabloul rectoscopic aratdi semne de inf amatie.

Mpcoasé este uneori uscatd, .alteori acoperitd cu muco- pu-
roiu, sau este.foarte congestionatd, prezentind hemoragi in
masd, avdnd aspectul unei rectite. hemoragice, iar altadatd

- s¢ constatd puncte hemarogice localizate corespunzdnd_ unor
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hlceratiuni_;e_alizé_nd tipul de: rectitd’ ulceroass. Ulceratiunile
sun_t’ superficiale, uneori mai profunde, necrofice sau .aco-
perite cu false. membrane de aspect difteroid. Calibrul intes--
tinului este deobiceiu normal, ins3d putem gisi un ugor spasm
la nivelul anusului sau la trceputul coloru ui sigmoid, isr
cite odatd gdsim adevdrate stenoze datori‘e rectitei prolife-
raiive cu perirectitd. Uneori mucoasi proliferatd simuleazi
o adevdratd tumord neoplasica. .

Lucrul cel mai principal pentru punerea diagnosticului
preciv, este constatarea parasitilor, a formei vegetative sau
chistice. Este important se fecem examenul repctat al ma-
teriilor fecale dupid Le Noir si Deschiens e bine se facem
reexminarea la 8 .:ile. . : .

Examenul coprologic putem face in mod direct exami-
nénd un scaun proaspdt sau cel mult si ajbd vechimea de
12 ore. Scaunul i fie numai din materiile fecale fird urina,.
fiindcd protozoarele se distrug repede in urina. In caz daci
scaunul este mai vechiu, este inulil se facem examenul di-
rect, toate formele vii fiind distfruse. Examenu! direct se face
in modul urmalor: se ia 0 parte micd din materiile fecale
se amestecd cu o picaturd de lichid Ringer prealabil incilzit
la 37 grade §i examindnd din acest amestec o picd'uraintro
lama §i lameld la microscop. “Examenul microscopic e de
preferat si fie ficut plasand micrescopul in etuva lui Foot,
jar in cazul cd nu avem aceasfa posibilifate, tncd’zim mi-
sutd microscopului, san indrepldm un jet.de aer cald asupra
prepara’ului cu ajutorul unei 'pere de .cauciuc utilizati in
dentist cd. Afard de examenul acest direct fecem §i coloratie
mate iilor fecale. Eu.in cerce drile mele am fdcut colorafie
ci hematoxilina Heidenhein, .

"TECHNICA COLORARII

1. Intindem rapid pe 4—5 lamele o canti‘ate micX de
materii fecale i imediat le punem intr'o placa Petri ce
contine. : .

2. Solutie sublimat 2 pdrti si alccol 96 grade. 1 parte.
Se lasd jumatate de- ord. (Reactivul se poate virsa inapoi
in stic'd.) oo :

’ 3. Se varsd paste lamele o solufia de iod alcool 700
si se tine 20—30 minute. (Reactivul se varsdinapoi in sticla.)

4. Se tine in alcool 7%/, dela o ord pacd 'a o sdp-
tamana. (Alcoolul s: intrebuinteazd o singurd datd.)

5. Se spald o singurd datd cu apd simpla. _

6. Se tine o ord o solujie apoasd de alaun de fier 4%.

(Solutie se intrebuinfeazd o singurd dald.)
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7. Se 'spald de 2—3 ori cu'apd, T ‘

8. Se cgloreazé o ori cu solutie lui Haidenhein, caré
constd: 2 gr. hematoxilird, 10 cc. alcool 96°, 90 ccm. apé
destilata. Solutia si fie veche de 4 siptamani cel pufin. Co-
lorantul acest il virsim prin filtru pe lamele. (Se varsa
inapoi in sticld dupid intrebuinfare.) ‘

9. Se spald de 2—3 oii cu apd. o

10. Se d:ferentiaza in solutie de alaun d: fier 2°.. §e
imparte placa in 4 pitrate si pe fiecare pd’rat se pune cae
o lamel3, {indndu-se dela o miiutd pénd la 4 minute pen-
tru amibe; iar pentru flagelafi dela o secundd pand la o
minuia. ) .

11. Se spali in apd curgd'oare 15—20 minute.

12. Se trece prin serii de alcaol 70—80—96%, alcool
absolut de 2 ori, xilol de 2 ori; pe urmi se pune pe la-
‘meld balsam de canada §i te lipsesie pe o lama.

13. Examinarea la microscop cu imersie.

In caz dacA nu gisim parasili in mod direct facem
examenul materiilor fecale dup4d metoda de concentrare (En-
richissement des selles). De mult se discu‘d necesitatea pro-
cedeului de concentrare. Tolusi o serie. de autori au ardlat
ci avantagiile pe care le prezintd aceastd nmetedd de con-
cenlrare nu sunt superioare, unui ex men simplu, §i care nu
necesitd manipuldri atat de lun,i, ca acele de concentraie
incat au pardsit de tot aceastd metodd. Alfii din contra sunt
partizanii apringi acestui  procedeu §i nu dau nici o impor-
tanfd examindrii directe. Inir'adevir procedeele de concent-
rare au avantagi §i desavantagi. Avantagiile sunt urmaitoz-
toarele: permit depistarea parasitilor infestatiune fiind chiar
minimd. Clutarea parasitului este muit mai ugoari. Des-
avantage: nici o metoda de concentrare nu este generald.
Astfel dacd este bund pentru oudd de parasifi nu mai este
bund pentru protozoare si invers. Alt desavantaj, ci prin
aceste metode se pierde mult timp, mult material §i necesiti
un laborator cu o instalatie complicatd. Ca o metoda de
concentrare si fie bund trebue si indeplineasci urmatoarele
conditiuni: se fie complectd, scurtd §i simp'a.

_ Metoda Carles si Barthelemy: Este metodi destul de
simpld pe cire am folosit-0 §i eu; aplicabildi atat pentru
protozoare c_:ﬁt §i peniru oud de helminti.

Technicd: Se ia 30 gr. din materiile fecale, se diluea-
z:’i in 200 gr. ser fiziologic formolat 100/,. Se amestec4 bine
pand cand avem o emulsie omogen3. ‘Se trece printr'o sitd
sau 0 bucatd de tifon. S¢ centrifugheazd un minut, decan-
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teazd, se arunci lichidul de deasupra iar. ceace a
fondul eprubetei se dilueazd cu sol;utia urmitoare ; ramas la
: Acid cifric 12 gr. .
Formol 2 cem,
. . - Apa 8 .
Addugim 1—2 ccm. de aefer sulfuric, amestecim bine
cu 0 bagheta de sticld centr fugdm 30 de secunde si exa-
mindm la microscop cea ce- v’a depus. . - . .
Metodd Yorke—Adums, Esle metod excelenti pentru
cautarea chistelor de proiozoare. : ’
Technicd: S3 ia o masd din maleriile fecale cam de
mdrime unei nuci aproximativ §i se amestecd cu o cint'tate
micd de apd Emulsia facutd se amestecd cu 500 ccm. api
si se pune int’’un cdindru de sticld unde se Jasi cam 15
minute Acest timp es e suf.cient, peniru a permife separarea
unor pér{i mai grele i mai so'ide, ciri cad la fundul vasu-
lui, de un alt mic strat de materi‘le fecale caie se acomo=
deazd pe suprafald lichidului. Acest strat supericr se arunci
iar lichidu!l care a rimas se scurge printi’un sislem de sifo-
naj in alt cilindru. Masa groasd ce a rdmas la fund in pri-
mul cilindru se aruncd. Lichidul e care noi l-am pus in al
doilea cilind:u este la:at noaptea inireagd, in care timp fofi
chis:i cu mare cantitate de materie fecale se depun pe fun-
dul cilindrului. Lichidul din cilindru, este din nou ind4pdrtat
prin $istem de sifonaj i de data astd aruzxcat. Depozi‘ul,
care contine chisti e te spalat de cdfeva ori prin agitatie cu
apd si pe urmd centrifugat. P.in eccst procedeu obfiriem un
depozif, care constd din pirfi fine d: materiile f.cale cu
bacterii relaliv pufine §i cu foaite muifi chig'i. Aceasid masi
se amestecd encsrgic cu o solufie de zahar (greuta‘ea speci-
fila 1,080) si centrifuga & cu o vitezd mare. Carezultat avem
separarea numdirului mare de chisti, c'ri plutesc in lichid
de materiile fecale idmase cari cad la fund. Lichidul cu
chis'e este pus intr’un alt vas §i diluet cu apa. Cantitztea
apei fiind de 4 ori mzi mare ca a lichindu'ui pe care noi
il dlulim. Acest: amestec il centrifugdm cu mare vitezd §i
obtinem un mic-d)pozit care confine chis'i. Depozitul este
spalat de cateva o i cu apd, penitru a fi debaresat de toate
resturile, de zahir de bacterii §i examinat la microscop. .
" Metoda Sigalas §i Pirof. Ames'eczm maleriile fecale in
100 ccm. de api obisnuitd i agitdm pand la obfir erea unui
lichid omogen. Filtraim printr'o si'd metalicd cu ochiuri mari.
Lisam si se sedimenteze fltratul. Lichidul de deasupra il
aruncim, iar pesie depozit virsdm 5C—100 ccm. din Asoh{tla
de clorura de sodiu saluta'd la rece, Punem totul inli'un
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vas de Barrel, pe care i1 ump!dm ras, acoperindu-1 cu 6
lami de sticld in asa fel ca nici o buld de aer s& nu se in-
terpune intre lam3 §i suprafata lichidului. Ldsdm asa timp
de 24 ore. La sfarsitul acestui timp rdsturndm brusc lama
si o acoperim cu o lameld. Asifel tofi chisti aderd de lama,
pe care noi o §i examindm la microscop.

Daci nici dupd metoda de concentrare nu am putut
pune in evipan{d parasifi, recurgem Iz reactivarea infestatiu-
nei, Numeroase metode de reactivare au de scop producerea
unui puseu arfificial de enteritd. In decursul acestui noi
avem evacuare mai abondenti a parasifilor sub formd chis-
ticd sau vegetativd, ceace face identificarea lor mai usoara.

Technica reactivdrii: Prin spdldturi rectale cu api
simpld sau cu purgative putem obfine.resultat. Peniru amibe
spilaturi cu emetind 0,30—0,50 gr. penru un litru de api.
Eu in cercetdrile mele am recurs la purgative saline, admi-
nistrand bolnavilor sulfatul de magneziu. Se mai intrebuin-
feazd sdrurile biliare; se dau 9 capsule de cate 0,20 gr.
extract biliar pe zi, cate treiin timpul fiecdrei alimentatiei pAni
la aparifia unei diarei abundente, care survine la sfirsitul celei
de a {reia sau a cincia zi. Ca o metoda superioars se descriu
injectie intravenoase de 0,01—0,02 gr. de cianur3 de mercur.

.Afaré de examene coprologice facem si examenul sén-
gelui ficand tabloul sanghin. Se descrie in cazuri de para-
sitism intestinal o eosinofilie pronuniati.

- TRATAMENTUL  COLITELOR PARASITARE.

_Tratamentul colitelor parasitare este excesiv de comp-
Tlex fiindcd avem de aface cu un tratament specific, pe care
trebue sd-1 combindm cu cel simptomatic. In timpul trata-
mentului e bine si facem controlul bolnavului, fiindc3 nici-
odat3 71~1uiputer'i1 [vorbl de vindecare definitivi.
' Trctameniul siplomatic. Se refere la diferife accj
mtes}male. Astfel in_decursul unei dijaree administréucnc 1(132:2
medicamente obisnuite: Carbonat de calciu, 10—20 gr. pe
zi, sau dermato} .:3—5 gr. pe zi. In caz daci a.em forinele
hemoragice defd1aree, gém per os chlorura da calciu 4—5
gr. pe zi, sau feropirind 59,—10°,; facem i -
tat del argmtdO,Sé) gr. la un litry doe’ api. Spéfdturicu azo

n caz de dureri recomandim repaos in pat

calde, dxatermlg. In ceace privegte regli)mul nu ;;re,bsgms%regg
prea sever, mal cu seamd la bolnavi si4biti, Inferzicem alj-
mentele iritante, usor fermentescibile say putrescibile

Afard de tratament simptomat'c, care di
la caz, facem si tratament specific, » chre difere - dela  caz
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Tratamentul amebiazei.

_In _trgtamgntul specific avem doud medicamente Ipeca
cu prm_cxplu] ei activ emetina, care actioneazi asupra formei
vegetative §i arsenul cu acfiunea asupra formei chistice.
Deobiceiu combindm aceste douy medicamente ficind trata-
mentul emetino-arsenical,

. Emefina se d4 sub forma de clorhidrat de emetina in
injectii sub:utanate in dozi 0,04—0,08 gr. maximum 0,10
gr. pe zi. O serie constd din 0,80 gr. panila 1 gr. emetina.
In degursul tratamentului cu emetind putem avea accidente
ca: sincopd (din cauza proprietiilor hipotensive a emetinei)
aritmii, paralizii ale membrelor, astm, slibire.

IIpeca se di gi sub forma de pasta, Pasta lui Ravaut:

Kp. Pudrd de ipeca 4 gr.
Carbune vegetal
Subni’'rat de bismut
Sirop- simplu
Glicerind aa; 100 gr.
Ds. intern 2—10 linguriti de cafea pe zi,
Fiecare lingurife confine 0,05 gr. de ipeca.

Sau sub forma de pilule lui Segond:

Rp. Pudri de ipeca 0,05 gr.
Calomel 0,02 ,
Extract de opiu 0,01 ,
Miere albd pt. o piluld.
Ds. intern 3—4 pilule pe zi.
Tratament tn fazi de acalmie. Injectii cu novarseno-
benzol tot a 4 a zi cite o injectie intravenoasd. In dozi
0,15—0,30 gr.; iar la trei zile intercaldm o injecie cu eme-
tind. Alte seruri de arsen acitilarsan se dd in injectfii intra-
musculare sau subcutante 0,75 gr. tot a doud zi, iar mai
tarziu tot a 8-a zi, se mai poale de stovarsol yatren.

TRATAMENTUL LAMBLIAZEL

Tratementul lambliazei depinde de faza boalei. Daci
se pune diagnosticul precoce, atunci printr’un tratament abor-
tiv putem opri evolufia boalei. Tratament acest cons'd une-
ori numai din purgatie drasticd care elimind si distruge to-
ate lamblii. Astfel in lambliazd coleriform3, cazul din clinica
noastrs, se aplicd tratamentul preconizat de Hausmann: di-
mineatd se administreazd la intervalul de 2 ore, de 2-ori cdte
0,20 gr. calomel. Dupi alte doud ore bolnavul primeste 30

gr, de oley de ricind. lar dupd 6 ore se da 20 cgr. de sul-

-
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at de sodiu disolvat in jumdtate pihar de Aapé. In tot tim-
;le tratamentului bolravul nu primeste decat ceaiurl. Acest
tratament se repete tot la 2 zile pand la obtinerea s_cnupelpr
_feculente. In cazuri cand diagnosticul se pune mal tarziu,
" facem cura de alac. Med cament spacific  eficzce a.l Jambtli-
azei nu cunoagtem. S’au incercat mai multe medicamente,
insi nici unul nu e siger. Intrebuintdm Choleval, seruri arse-
nicale si emetind, O curd de atac completd consta din: in-
jectii de novarsenobenzol tot la 4 zile in ’Eotal 10. Sau la
- 2—3 zile primele doze de neosalvarsan in tota] 3—4 gr.
Sau 6—8 injectii de sulfarsenol date tot la 2—3 zile. In
" acelas fimp administrim pe calea bucald bismut, stovarsol,
thimol, sau alfi desinfectar {i intestinale. Ravaut recomanda
in perioad inj ctiilor bolnavul si facd urmalorul tratament:
tot la 2 zile de 3 ori cate u-a sau doud lingurile de cafea
din pastd care ii portd numele.

In zile'e urmitoare de 3-ori: Fie 1 p4nd la 4 {ablete
stovarsol. Fie 1 pind la 3 tablete freparsol. Sau 2 pand la
8 tablele Novarsenol.

La injectiidupd o curd facem pavzd scurtd de 4—6
sdptdmani. Medicamentele pe cale  bucald le putem admi-
nistra tot timpul. Mai putem face spildturi duodenale cu
sulfatul de magneziu 33%,. Rezultatele terapeutice obfinute
cu aplicarea chiar foarte riguroasi a tratamentului sunt in
majoritatea cazurilor mediocre. Totus cu un tratament bine
condus putem obfine vindecdri clinice si in cazuri mai rare,
chiar vindeciri totale,

Tratamentul Trichomoniazei.

Indivjzi odutd infestati cu trichomonas intestinalis sunt
cu greu vindecati. Pulem avea ameliorare stirii generale si
disparifia parasitului din scaun insi garantie de vindecare
complectd nu avem. In trichomoniazi facem deci tratament

simptomatic si specific. Ca medicatie specificd administrdm
" esenta de terebenting

Rp. Esentd de terebentini dela 2—5 gr.
Elixir paregoric » 8—12
Julep gomos ” 120 .
Sirop gomos ” 30 ,,,,

) Ds. intern, Se di tot la or§ cite o Iinguré in primele 3 zile,
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In spdldturi rectale se mai poate administra;:

Rp. Apd fiartd 60 gr.
Un gélbenus de ou
Esenfa de terebentind XV—XX plc
Laudanum V—XX
Ds. pt. spdldturi rectale.

Mai putem administra peniru spilaturi rectale iod:

Rp. lod bisublimat 1 gr.
Api fiarld 1 litru.

Tratamenful Balantidiazei c ns'd in spdldturi cu siruri
de chinind in doz& de 0,25—0,50 gr. penfru 1CO gr. apa.
Spilturile acestea le repetem hmp de cdleva siptimani. Se
mai fac spaldluri cu thymol, esen{d de {erebentind, a2cid sa-
licilic 19/5. In acelag timp putem face injectii cu clorhidrat
de emetind sau administrdim stovarsol per os.

Tratamentul anguiliulazei infestinale. Se administreazd
medicamente antihelmintice. Se dd thymol felix mas, naftol
B. esenfd de eucaliptus, terebentind, ascaridol.
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CONCLUZIUNI

1. Colitele parasitare sunt afectiuni destul de frecvente
dupd cun reese din statistica mea modestid. Cele mai dese
sunt colifele lambliene Procentual avem lambliazd 205%,
trichomoniaza 1,01%, balantidiazi 0,11%.

2. Diagnosticul de colity pa-azitard trebue s fie baz.t
pe antecedenie semne clinice, evolufia boalei, constatirile
coprologice si semne biologice- eosinofilie.

3. In toate cazurile- de afectiuni intestinale este indicat
un examen microscopic complect a materiilor fecale, pentru
a evidentia eventual o etiologie parazitard. Nu este suficient
un examen simplu a materiilor feeale, e necesard repatarea
examenului coprologic de 2--3 ori ocolorare speciald pentru
parasifi; dacd nu constaldm parasi{i atunci facem metoda
de concentrare a materiilor fecale, ca ultimul mijloc de di-
agnostic provocdm reactivarea afecfiunei.

4, Lamblia intestinald nu inf:steazd  numai mucoasd
intestinald, ci favcrizeazi §i afectiunile ale cdilor biliare ex-
rrahepatice §i intrahepafice didnd nastere la procese de ci-
roza hepatica.

5. In cazuri de lambliazd recomandim administrare de
sulfat de magneziu $i scaunul -obfinut dupd acest purgativ
trebue examinat microscopic.

6. In tratamentul cohtelorparasntare nu ne rezumam nu -
mai la tratament specific, ¢i vom fi cu considerare si ia le-
ziunile anatomice ale muco-ei intestina'e. Vom recomanda
regim corespunzitor, pansamente si desinfectanie intestinale,
fizioterapie.

Vdzut si bun de imprimal: . -

Presedintele tezei: Decan
ss. Prot. Dr. Hafieganu I.  ss. Prof. Dr. Gh. Marlinescu,
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