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Prefatai.

Inainte de a intra in subiectul tezei mele tin foarte muit
sd muliumesc D-lui Profesor Dr. I. Hafieganu pentru cunog-
tinfele castigate in clinica D-sale, precum s§i pentru onoarea
ce-mi face prezidindu-mi aceastd lucrare, care a constituit
pentru mine o preocupare stiinfificd in legéturd cu o auto obser-
vatiune de foarte mulfi ani.

D-lui Profesor Dr. Gh. Martinescu pentru notnumle de
farmacologie cagtigate cétf sipentrn sfaturile parintesti, buni-
voinfa si sprijinul larg ii expnm profunda mea recunostin{d
si devotament.

D-lui sef de lucrari al-Institutului de Parmacognozxe Dr.
T. Goina respect §i considerafie.

D-lui asistent Dr. T. Sparchez multumm pentru indru-
marile date. .

D-soarei farmaciste M. Domescu ii rAman recunoscitor
pentru noblefa si bunitatea cu care m’a onorat.

D-lui Dr. D. Pand multumiri pnetene$t1 pentru con-
cursul pretlos dat in alcdtuirea tezel. i J



G g Introdm:ere.t :

Problema oxiurozei 'in. ]umma cerceténlor recente tinde”
ca s :capete o importan{d bine:meritatd in cadrul afectiunilor
parazitare.:Oxiuroza fiind o boald foarte réspanditd mai ales
in Germania, unde conform statisticelor lui"Koch, Japha, Goe-
bel etc.; aproape 70°/0:a copiilor' de gcoald sunt infestati, s'a
ciutat .in: ultimii- 10 ani.ca sid-i-se elucideze *biologia, pato- -
 genia si:pe baza acestora si se.preconizeze .un:tratament ra- -
dical. Vom vedea mai jos, ¢4 pe baza lucrarilor lui. Goebel, -
Koch .si pe baza abservafiunilor:iui ‘H. Lubieniecki, doctrina
lui Leuckart se va modifica in sensul admiterei §i a unei if-
festatiuni ex intestino."Cu aceasti-ocazie vom vedea gi fac-
torii predispozanji de care depind formele variate ale oxiuro~"
zei ‘i cari constituesc nofiunile cele mai importante .in pato-
logia acestei afectiuni, dar mai ales in terapia ei, care de foarte :
multe ori dd numai rezultate aparente. Apoi voiu ardta, cd ne-
cunoagterea deosebirilor individuale 'in producerea : si’ in de~
cursul oxiurozei, a cauzat lansarea unor medicamente fir3 va-
loare. Nu se va neglija nici chestiunea oxiurozei si legitura
sa cu unele fenomene de ordin alergic, precum.si problema
foarte ‘controversatd a apendicitei oxiurice. Daci ne intrebim,
care este cauza rispandirei extraordinare a oxiurozei in ul-
timii ani in Germania, rispunsul ni-l d4 H. Strauss. El ad-
mite drept cauzd depresiunea economicy, care avind reper-
cusiune mai ales asupra igienii individuale a populatiunei a
contribuit la rédspandirea acestei boale. Scopul lucririi de fafd
este ca in cadrul unei auto-observatiuni si prezint un studiu
de smtezé asupra problemei oxiurozei.



. Istoricul.

Prezenta oxiurilor la oameni a fost cunoscutd de Egip-
teni. Mai farziu i gdsim semnalafi de Hipocrate care spune,
cd ascarizii (adici oxiurii de azi) se miscd mai ales seard si
in special in decursul toamnei.

La mijlocul secolului al VI-lea Alexandru Tralhan vor-
beste de ascarizii mici, cari i§i au sediul in portiunea infe-
rioard a colonului si in rect §i contra cdrora recomanda clisme
cu adaus de oleiuri eterice. - ~

Aetius, la 550 d. Chr., observi c4 ascarizii mici §i sub—_
tiri sunt foarte nelinigtiti mai ales in orele de seari si pro-
duc uneori un prurit foarte violent la nivelul regiunei anale-

In secolul al VIll-lea si al IX-lea Linné descrie ami-
nunfit oxiurii la 1767, apoi Rudolphi (Entozoorum Synopsis.
Berolini. 1809.), iar mai tarziu Leuckart la 1865, care dove-
deste desvolfarea directi a oXiurilor prm ‘experientele lui si
ale elevilor sii.

\ Morfologia.

Oxyurts verm:cutarzs (Linné 1767),

Sin : Ascans vermicularis L. — Fusaria vermncular:s Zeder
1803. Enterobius vermicularis.

Este' un mic nematod, care face parte din familia as-
carididelor. Genul oxyuris Rudolphi are vr'o 12 specii care
toate triesc la vertebrate si mai ales in tubul digestiv al ma-

miferelor ierbivore. Oxiurul vermicular mascul are o lun-

gime de 3—5 mm. Extremitatea lui "posterioard este recur-
batd ventral, are un spic §i" 2 perechi de paplle preanale,
Femela are o lungime de 9—12 mm. cu o gros1me de - 0.6
mm., ea se termini posterior prmtr o coadd efilatd. Anusul se
afla a§ezat cu 2 mm. inaintea terminatiunei portlunel caudale.
Gura oxiuritlui vermicular este delimitatd de 3 buze, care nu
sunt dinfate pe miargini.” Esofagul e lung si cu 2. dilatafiuni
apreciabile. La extremitatea anterioard a  oxiurului cuticula
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inelara prezintd o umflsturd atét pe faja ventralé,' cat §1 pe
cea dorsald. Vulva este asezatd in jumdtatea anterioard a cor-
" pului femelei, care prezintd 2 ovare si- 2i-utere.
\ ‘Oudle sunt embrionate si imediat infectioase pe calea pu-
"¢cali. Ele sunt ovoide i usor turtite intr’o parte. Au 0 lungime
de 50—55 de microni pe 20—27 de microni Jargime. Coaja oualor
este netedi §i de o grosime mijlocie, Ea are in jurul ei un strat
albuminos, care le permite si-se aglomereze. Leuckart a fost
de pirere, ci apa distruge repede oudle de oxiuri i astfel
nu a atribuit nici un rol important apei in ceeace privegte ras-
pindirea oxiurozei. Ouile de oxiuri, conform cercetdrilor re-
cente ale lui Zawadowsky—Schalimow citai dupd .H. Lubie-
niecki, sunt foarte rezistente fafi de agentii externi. Oudle
ajunse in stadiul larvar rezistd mai bine decét acele, care nu
" au ajuns in aceastd fazd; Ei-au aritat, cd primele, la o tem-
peraturd corespunzitoare sunt capabile si se desvolte in vitro
in Na Cl, in SOs CU saturat, in api, in solufie de formalina
si in stare uscati pot si-si men{ind capacitatea lor vitald. Tot
ei au aritat, ci ouile nu se desvoltd la o temperaturd de sub
~ 20° C si nici peste 40° C, temperatura lor optimd . fiind 36°
C. Alcoolul absolut nu Je disfruge pe toate chiar dupi o ord
si 20 de minute. Dela stadiullarvar incepand, embrionii nu
~ se pot desvolta mai departe decét in prezenfa oxigenului. La
- 0 presiune parjiald’ de 2 mm. oxigeri nu se mai desvoltd.
In ceeace priveste specificitatea agentului cauzal, Wil-
helmi §i Quast au aratat, cd oxiuroza poate fi produsd si de
"0 altd specie de’oxiuri, ea ‘nefiind cauzati exclusiv de oxy-
' uris vermicularis, Ei au avut prilejul si constate (in probele
luate de sub unghii), in 2 eazuri oud, care corespundeau cu
acele ale unei specii (Syphacia oblevata), care paraziteazi soa-
recele. Tot in acelag sens -vorbeste si Riley, care a gisit la
un copil 2 oxiuri, cari dupd -aspectul lor i al ou#lor lor erau
Syphacia ‘oblevata. In timpul rizboiului mondial Kofoid si
White ficand examene coprologice la 140.000 soldati gédsesc
in 42.7‘-de cazuri oud de-o mérime- considerabild.: Negisind
. viermii respe_ctiv‘i §i crezand ci este vorba de o specie de oxi-
url, au numit aceastd specie oxyuris incognita, Mai tirziu
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Sandground a observat, ¢4 aceste oud seamind cu acele ale
unui nematod, care trdegte pe partile subterane ale unor plante :
cartofi, ridichi, morcovi. El a putut si obfini aparifia aces-
" tor oud in materiile fecale, ficand si se ingereze buciti mici
din acest parazif. Oudle atribuite oxyurisului incognita ar fi
deci dupd Sandground, oud dela heterodera radicicola.

In rezumat putem spune, ci oxiuroza nu este o. afec~
fiune parazitard produsd numai de oxiurii vermiculari; intr'un
foarte mic procent ar putea fi produsi s§i de oxiurii altor ma-
mifere. . ‘

Biologia oxiurilor vermiculari.

Oudle de oxiuri ajungand intr'un mod oarecare (fie au-
toinfectie, fie infectie externd) la nivelul mucoasei stomacului,
sub acfiunea sucului gastric’ isi pierd coaja §i embrionii pa-
rdsesc stomacul trecand intintestin, Altddatd se produce o
infecfie ex intestino, desvoltdndu-se oxiuri din oudle depuse
la nivelul mucoasei colonului. Acest mod de inmulfire cu ar-
gumentele plauzibile 'va fi© desvoltat la capitolul patogeniei.
Experientele lui'\ Leuckart prin care -a dovedit ¢4, timpul ne-
cesar desvoltdrei oxiurilor dela stadiul embrionar la cel adult
ar fi 14 zile nu pare a’'fi'verosimild intrucat Heller a stabi-
lit cd, oxiurilor pentru desvoltare le trebue 5 siptimini. Mai
tarziu prof. Heubner prin auto-observatiune susiine, cd timpul
de desvoltare este 6—7 saptimani. Koch mai recent admite
numai 3 siptimini. Copulafiunea oxiurilor adulti are loc la
nivelul porfiuni terminale a intestinului subfire si la nivelul
cecului. Masculii imediat dupd copulatiune mor §i sunt ex-
pulzafi cu materiile fecale. Koch, care. a elaborat o metodi
radicald de tratament pe baza cercetirilor sale asupra. biolo-
giei .oxiurilor, a ardtat ci oxiurii tineri nu sunt capabili si
se-fixeze de mucoasa tubului digestiv, decit dupd prima ni-
parlire (Hautung). Fixarea lor de mucoasa intestinald se face
cu ajutorul unui aparat aspirativ, care constd dintr'un bure-
let labial (Lippenwulst) accesor in jurul orificiului bucal gi
dintr’'un. bulb faringian, care.ar avea.rolul.unei pompe aspi-



10

rative. Cand uterile la femele. se umplu in mod  considerabil - -

cu ousi, ele refuleazi bulbul faringean si' in modul acesta.

corpul femelei nu se mai poate menfine fixat pe mucoasa in= .

testinald. In-consecinti femela se va detasa’si va fi dusd mai
departe cu materiile fecale. Astfel isi explici Koch aparifia in
rect a numeroaselor femele pline cu oud. Femelele contin
cantitdfi considerabile: ‘de oud (dupa Leuckart 120.000). Fe-
melele detasate isi-depun oudle la nivelul mucoasei colonu-
lui; rectului si anusului. A ? ‘ ' '

In ceeace priveste nutrifiunea lor, la inceput s’a crezut
cd sunt parazifi ai materiilor fecale (Kotparasiten), insd din
cercetdrile lui Koch, rezultd ci oxiurii se nutresc din sucurile
organismului resp. din elementele componente ale séngelui.
In - sprijinul acestei pireri vin observatiunile lui Rheindorf, Léo
etc., cari au putut si constate in tubul digestiv al oxiurilor pre-
zenfa sdngelui. Lui Wilhelmi gi Quast le-a reusit ca in so-
lutie fiziologicd sd menfind in viafa cele 'mai multe exem-
plare timp de 2zile, in solufia lui Ringer s’au menfinut 5 zile,
jar in: bulion alcalin’ prin’ schimbarea Ini din 12 in 12 ore
oxiurii vermiculari s’au’ menfinut-in viati. timp de 9 zile. Din
cele expuse rezultd cd, chiar-dacd nu ne reuseste gisirea con-
difiunilor necesare pentru eultura oxiurilor, totusi.ne stau la
dispozifie' unele mijloace, care fac posibild o 'mentinere in
viatd destul de indelungatd a oxiurilor afari din organism;

Frysy

) ""l’ecvénta.. ;

‘Oxiuroza este o afectiune parazitari foarte ‘rdspandita.
Desigur este mai frecventd la copii, decat la adulti, conditi-
unile de contaminare fiind la acestia cu mult mai favorabile,
Dupé statistica lui Stiles si Garrison 1906, citati din teza lui
Romain, procentul purtitorilor de oxiuri este la copii de 1—3
ani de 26, 56%, lacei de 35 ani.de 34, 43, iar la cei
de 5—10 ani de 28, 47°% i in sfarsit la cei de 10—15" anj de
16, 67°%0. Rheindorf ficind autopsii la soldatii de diferite na-
fiuni a putut: s constate ¢4 oxiurii eray prezenti in 9—20%, -
a' cazurilor. De aici el a tras concluzia ca aproximativ la fel
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este ‘rispanditd oxiuroza la toate popoarele civilizate. Briining, -
Rietschel atribue un rol 1mportant reg:mulux bogat m hxdrah

de carbon si celulozd.’
‘Oxiuroza in raport cu varsia: Rantatea 1nfectte1 cu oxi-

uri.in primul an probabil isi giseste explicatia in faptul cd -
si posibilitatea. infectiei este foarte mici. Unii autori-au cre-
zut ci se datoregte alimentatiei cu.lapte, care ar oferi con-"
difiunile neprielnice desvoltdrei oxiurilor.. Din monografia lui
Goebel iatd cateva cifre'in legdturd cu varsta: dupd statistica
lui* Sievers' cei mai tineri .purtitori-de - -oxiuri au fost-de 2,
10,- 11 luni. Heller -a gasit la un nou néscut de 5 siptamani.
Conform -statisticei lui Rheindorf 5% a - tuturor sugacilor
sunt purtdtori de oxiuri. Ruotsalainen -dd pentru. varsta de
23 ani 16, 3% purtitori de oxiuri, Banik pentru aceeas
varsta. 25, 56%0. Ruotsalainen pentru véarsta de 9—15 ani di
50%0 pe cand Banik pentru acelas -interval de vérsta. dd
52,78°% 0 de purtitori de oxiuri:'La varsta de 20 ani frecventa
oxxurllor dupi Rheindorf scade la 20°)o.

Din statisticele publicate-in-decursul | ultimului decemu
se vede cd in' Germania /este” foarte raspanditd. Aici dupd
Goebel, Koch, Japha, \Wilhelmi §i: Quast aproape 70%,, iar in
Franta dupd Guiart 35--40°, a copiilor- sufer de ‘oxiurozi-
La noi in Romadnia in teza lui I Rosénstein gdsim pani la
15 ani 3, 84% oxiuri (Craiova) iar in'comunele rurale din
jur 2.27%o, cifre care cred cd nu corespund adevdrului §i cari
s'au obtinut in urma defectuozitafilor in efectuarea cercetérllor.

In rezumat chiar daci admitem variafiuni geografice,
variatiuni in legdturd: cu vérsta,. sau datorita “technicei cerce-
tarilor, din studiul general al statisticelor diferifilor autori re-
zulld ca - oxiuroza este o helmintiazi destul ‘de: rispandit3 ‘cu
o procentuahtate msemnaté osin UL L o

Patayenm. ar

Cxclul evolutlv al parazitului se face numai la om. Nu
existd nici un-animal-intermediar.-Acest fapt a fost demons-
trat'de Leuckart. §i de trei din e_levii sdi, cari inghifind. oud.
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de oxiuri au putut constata, dupd un hmp oarecare, aparifia
oxiurilor. Aceleas rezutate au obtmut mai tarziu Grassi, §i
Calandruccio inghitind femele adulte de oxiuri. Leuckart pe
baza experienfelor sale a emis pérerea, ci infectia cu oxiuri
se face fie din autoinfectie fie din infectie externd, Autoin-
fectia isi giseste usor explicatia. Din cauza pruritului nocturn
bolnavii se scarpini la nivelul regiunei anale infectate cu oud,
uneori s'au. gisit chiar femele de oxiuri sub unghii. Wilhel-
mi si Quast ludnd probe de sub. unghii la peste 1000 copii
de gcoald, au gisit la biieti 61%, oud de oxiuri sub unghii,
procentualitatea crescand pand la 71, 4%o la copii cu unghii
netliate. La fete, ficand acelag examen 59,5%o 5i 64,6% 0 1a cele cu
unghii net3iate. Infectia externi se datoreste alimentelor, obiecte-
lor, si indivizilor infectati. Cea mai frecventd infectie externd este
infecfia de contact care explicd uneori aparitia epidemicd a
oxiurozei la pensioaneinternate, cazdrmi. Materiile fecale con-
- tindnd oudle de oxiuti, posibilitatea infectiei prin muste, praf,
prin salate, legume etc: devine posibild.

- Petrovych 'si Oleinikow admit posibilitatea mfectlm prin
curent de aer i astfel explicd  uneori formele renitente ale
oxiurozei. Oleinikow cercetand praful sub bancile gcolarilor,
a gisit oud de oxiuri, carierau-mai frecvente sub bincile
fetelor decat sub ale baiefilor. El a mai putut si evidentieze
oud de oxiuri in albilurile de pat i in rufirie. Aceste fapte
l-au determinat si conchid c3. uneori ‘infecfia se produce
prin praful, iar, altadatd prin curentul de aer, care ia nastere
mai ales in momentul migcarilor din timpul somnului, pe care
copilul le face sub plapoma. Curentul de aer care ia nastere
dupi. cum am'vizut mai sus, conduce oudle de oxiuri spre
gurd, determinand astfel aceastd infestafie. A treia modalitate
de infeclie a parazitului este infecfia ex intestino, adici oxi-
urii s'ar desvolta din oudle depuse la nivelut tubului digestiv
fard pasagiul stomacului. Aceasti concepiie care azi este do-
vetits, dateazi de foarte mult. Vix, un psichiatru a fost pri-
mul care a emis aceastd, pérere, fiind frapat de numarul mare
al formelor tinere §i adulte la nivelul porfiunei supericare a
colonului.El a putut s& vadi §i lanivelul mucoasei rectale prezenta
embrionilor chiar iesiti din ouile respective. Kiichenmeister la fel
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éta  un partizan al conceptiei lui Vix. Conceptia lui Vix a fost
combitutd de Leuckart care prin auforitatea sa a ficut' 54 nu
prind3 ridicini ideile acestui autor. Teoria lui Leuckart a fost
susfinutd de Heller, Zinn, Ziegler etc. si mai nou de Nora
Wundt §i Zawadowky- Schalimow etc. Trumpp a fost pri-
mul care s’a raliat la teoria lui Vix-Kiichenmeister pe baza
observatiunilor clinice si terapeutice. Azi existi o serie de
autori cari admit concepfia lui Vix, printre cari citim pe
H. Lubieniecki, Koch, Drigalski, Lust, Ibrahim, Goebel etc.

Pentru dovedirea acestui fapt Goebel dela clinica prof.
Ibrahim din Jena a ficut o serie de expenente foarte intere-
sante. Ela studiat actiunea sucului gastric, a sucului pancre-
atic, a bilei i a unei emulsii de materii fecale (Stuhlwasser)
asupra oudlor de oxiuri. (Emulsia de materii fecale a fost
sterilizati prin fierbere si apoi filtratd). In anumite conditiuni
de technicd la o temperiturd de 37° C a putut si urmire-
ascd actiunea diferitelor-lichide. Rezultatele cercetérilor Iui au
fost, cd mediul cel mai- favorabil penfru. iesirea embrionilor
a fost sucul gastric/ dup& 10, 11 ote erau numerogi embri-
oni cari se miscau in picatura. Tn ceeace priveste actiunea
sucului pancreatic a constatat, ¢X o solufie de 1 la 50 sau
una mai tare distrugea embrionii;-o dilujie’ de 1 la 130 pana
la 1 la 160 favoriza desvoltarea- numercsilor embrioni. Dup3
el bila are o actiune inhibitoare asupra desvoltdrei oudlor de
oxiuri, iar in ,Stuhlwasser® numarul embrionilor dupa 48—72
de ore era redus. Goebel din rezultatele cercetdrilor conchide,
cd este posibild desvoltarea oxiurilor adultl din ouéle depuse
la nivelul tubului digestiv.

Unui alt cercetitor, lui Koch i-a reusit ca introducénd
oxiuri prin clisme la doi copii si infecteze pe unul din ei.
La un al treilea copil cu oxiuri, aplicind numai cea mai per-
fectd profilaxie n’a putut si obiind nici o ameliorare. Koch
trage concluziuni admifdnd posibilitatea infectiei ex intestino.

Un argument iardsi forte important este auto-observatiu-
nea Prof. Heubner, care suferind de oxiuroz3 timp de 9 ani
i studiind boala resp. ajunge sﬁ admitd mfestatlunea ex m-
testino., :
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De ot recente sunt publicafiunile lui H. Lubieniecki c.lin
- Poznan; care a putut si demonstreze la 2 bolnavi foat_-'tg in-
't'eligenﬁ, infestatiunea ‘ex intestino. Dupi .el :af:est .moFi'.dg?
inmultire al oxiurilor se produce numai-in anumite condifiuni
si numai la unii indivizi. - TR e it

La urmi in sprijinul admiterei desvoltirei oxiurilor: fﬁq%_?
pasagiul stomacal, este §i .observatiunea de data veche a.lui
Proskauer 1891, care a putut si extragd dincavitatea nazald
a unui individ un minunchiu de embrioni de oxiuri.
: fn rezumat, in patogenia oxiurozei se admit:' "auto-
; infectia; infectia externd, infectia ex intestino, care fie izolat,
fiie'lsimultan contribue la intrefinerea ai_ectiunei respective.

Alergia oxiurica. -

Rolul alergizant al helminfilor este cunoscut. Oxiurii in
unele condifiuni pot s3 -alergizeze organismul si sd declan-
seze simptome cari la o _anamnezd precizd sd ne indice rolul
lor determinant. Tn legiturd cu oxiurozd s’au- descris corize
spasmodice cu reacliuni conjunctivale. In literatura prima ob-
servafiune dateazd -dela -Hertha Gotz/ (1927), care relateazd
cazul unei femei de 28 de ani, care suferea de mult'timp de
coriza spasmodicd cu -reacfiuni- conjunctivale §i faringeale
intense firi temperaturd.  Ficind cutireactiuni cu cele mai
variate antigene, rezultatele erau negative. Formula leucoci-
tari aritidnd o eosinofilie de 8%o i bolnava suferind de mai
multi ani de oxiurozd se-aplicd un fratament antioxiuric, me-
toda lui Koch, dupd care simptomele. au -cedat. Dupd -trei
- luni simptomele au reaparut din nou, constatindu-se in ace-

lag timp- si--reaparifia oxiurilor. Ficind acuma o probd cuta-
natd cu-extract de oxiuri s’a’ obtinut o’ reactie intensd pozi-
tivd: O altd curd cu' Oxylax ‘a facut si -disparid. simptomele.
Un alt caz care pledeazd pentru alergia oxiurici este a lui
" Morénas (1930).- Autorul descrie- cazul unei fete de 20 ani,
care prezenta crizd de corizd spasmodicd cu .reactiuni din
~ partea conjunctivelor, Aceste crize. coincideau cu' perioade. in
care oxiurii se gdsiau in cantitdfi mari in materiile fecale.
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Bolnava mai prezenta eosinofilie 6%/, turburari digestive, pru-
rit anal etc. Facand fratament antihelmitic accidentele cauzate
de alergie cat si eosinofilia au dispirut.

J. Schiitz (1920) atribue un rol foarte insemnat 0x1ur1|0r
in etlologla strofulusului. Dupd acest autor reactiunile cuta-
nate de strofulus ar fi in strdnsi legdfurd cu o sensibilizare
a pielei fad de toxinele oxiurilor. In sprijinul - acestei supo—
zitii aduce urmitoarele argumente : s

a) Terapia antioxiurici este eficace sn fata de pruntul
bolnavilor cu strofulus;

b) Prezenta simultani, foarte des, a oxmnlor $1 a: stro-
fulusului; -

c) Aparatna frecventd in acelea$ anohmpun toamné s
primavara, a oxiurilor gi a strofusului; G '

d) Frecvenia mare a oxiurozei la aceeas varstd la care
apare §i strofulusul. ;

Afard de primele 2 observatmm in.care vedem cé feno-
menele alergice au interésat si conjunctiva, trebue si amintim
si auto-observatiunea lui Heubner, care in 1918 suferea de o
conjunctivitd stingad foarte rebeld, cdreia i s’a atagat mai tar-
ziu o ulceratiune a\ corneei._Prof. \ Heubner -in studiile sale
asupra oxiurozei aratd cd mergdnd la un/oftalmolog.si expu-
nand suferinfele lui oculare; a, ramas foarte frapat cand i-s’a
pus prima intrebare, daci nu cumva sufere .de oxiurozi,
Acest oftalmolog in discufia avutd cu Heubner i-a spus, cid
in ultimii ani a gisit la bolnavii cu oxiurozd numeroase ca-
zuri cu astfel de ulcerafiuni pe care le-a vindecat cu trata-
mente vermifuge. Cu-toate cd Heubner nu explici mecanis-
mul producerii acestori ulcerafiuni,.totusi mi intreb dacid ele
nu cumva s-ar putea pune in:legiturd cu fenomenele de sen-
sibilizare ale aparatului ocular fata de acesli parazifi..

. Négre in 22 de- cazuti. cu blefarlla a gas:t in 9 din ele
- oxiuri, - T s
in rezumat oxiurii la anumltl mdmzn sensm:hzénd or-
ganismul pot si ‘declanseze - fenomene: de alergie si ori de
cite ori avem binuial¥ asupra.unor.asemenea fenomene;: si
facem cercetdri §i in directia oxiurilor.. = . on s
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Migratiunea oxiurilor. :

Sediul obisnuit al oxiurilor vermiculari - este tubul di-
gestiv, dela terminatiunea ileonului in jos. Ei au fost.semna~
lati de o serie de autori i in alte parti ale corpului. Astfel
Seligson si apoi Pomper in teza lui, au semnalat prezenfa
lor la nivelul cavititii bucale la o fetitdi de 10 ani, la care
apirand seara s’au indreptat dela baza limbei spre varf, In
cavitatea nazald au fost descrigi de Hartmann, Proskauer,
Chiari, Zarniko, Rheins. Mecanismul aparitiei lor la -aceste
niveluri nu este clarificat. Nu se stie dacd este vorbd de o
migratiune retrogadd dealungul tubului digestiv sau este da-
torit desvoltdrei lor din oudle ajunse fn aceste cavitdfi. Foarte
deseori s’au semnalat prezenta lor in vulvd, vagin, uter, tfrompa.
(Vix, Heller, Westphalen, Spifzer, Klee, Simons, Strassen,
Tschamer). Oxiurii trecand  orificiul anal se indreaptd spre
vulva si astfel ajung in regiunca genitald a femeii,

Uneori oxiurii ‘ajung. incavitatea peritoneald, mai ales
la nivelul fundului de sac al lai Douglas, unde se inchis-
teazd. In literatura medicald pini Ja 1929 sunt sapte cazuri
descrise in care s’au  gdsit fie—oxiuri - inchistati, fie numai
oudie lor. Aceste cazuri’sunt deserise de Chiari-Kolb, Marro,
Schneider, Strada, Bodechtel, Kaufmann, Butter., T

Butter in teza lui remarcd, cd aproape toti autorii ¢
exceptia lui Bodechfel admit, cd oxiurii au intrat in cavitatea
peritoneald prin calea organelor genitale, unde in urma reac-
tiunei puternice a peritoneului au fost inchistati subperitoneal.
Bodechtel gasind leziuni apendiculare in cazul siu, trage con-
cluzia cd prezenfa oxiurilor in peritoneu ar fi legati de o
perforatie apendiculard. Faptul insi ci toate cazurile de oxiuri
inchistati subperitoneal au fost descrise numai la femei sicu
o localizare strict in regiunea pelvian si faptul c3 asemenea
cazuri nu s’au gisit la birbiti unde oxiurozi este tot asa de
frecventd, neface sd admitem ci oxiurii au ajuns in. cavitatea
peritoneala pe calea organelor genitale, (vagin, uter, trompa)
§i nici decum in urma unei perforatiuni. ;

O migrafiune foarte rari este descrisi de Nathan care
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la un examen anatomo-patologic a putut si giseasc in centrul
splinei un oxiur calcificat §i care a ajuns aici probabil in mod
retrograd prin circulatia venoasa.

Prezenta oxiurilor si'a oudlor lor in abcesele pararec<
tale a fost' semnalatd de Froelich-Vuillemin, Weigmann, Nat-
han. Asupra provenientei lor sunt 2 pireri. Unii ‘autori admit
cd oxiurii au format abcesul perforand mucoas rectald, iar altii
presupun & priori existenfa unei fistule cari permite trecerea
parazifilor in mod rapid in interiorul abcesului. .

Migratiunea lor la nivelul tegumentelor poate produce
uneori oxiuroza cutanatad care va fi tratatd la capitol compli-
catiunilor. : : : :
Oxiurii mai pot migra in interiorul peretului intestinal
(Edens, Wagner), iar prezenfa lor in interiorul peretelui apen-
dicelui a fost semnalatd de Hippius-Lewinson, Aschoff, Hueck
Rheindorf etc.

Factorii individuali predtspOZanp
in oxiuroza.

Trumpp pare a fi. primul-care-s’a exprimat in sensul ci
producerea oxiurozei este” legatd -de. o predispozitie indivi-
duald. Cercetdri recente se datoresc Prof. H. Lubieniecki, care
in publicafiunile lui cautd si elucideze factorii predispozanti.
S’a remarcat incd de mult, cd nu tofi indivizii se inbolnivesc de
oxiurozd, chiar daci suntexpusiin mod sigur unor serii de in-
fectii. Astfel in familii, la scoald, la internate etc. unde posi-
" bilitatea transmiterei infectiunilor este foarte mare, nu toti
indivizii sufer de oxiuroza. S'a mai observat cd unii indivizi
chiar dacd capdtd oxiurozd, scapi foarte ugor, uneori spontan -
alteori cu un tratament banal, iar la a]tu cele’ mai drast:ce
{ratamente dau numai rezultate aparente. Se mai stie ci in
formele cronice oxiuroza ia deobiceiu un caracter inter-
mitent, simptomele apirdnd deobiceiu primavara, toamna, pro-
babil fiind in legdturd cu modificérile favorabile ale chimismului
organismului, care conferd posibilitate de desvoltare a- oud-
lor de oxiuri. Desigur ¢4 aceste date fac admisibild posibili-

2
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tatea unei predispozitii, de care va depinde’ producerea §i mai
ales evolutia bolii.. . :

Ebstein a semnalat prima datd ca factor predispozalzt
coprostaza. El m’a putut si obtind rezultate dural?ile decat
prin inliturarea ei. H. Lubieniecki atribue un rol 1mpqrtant
constipatiunei drepte, cauzate de multe ori de procese 1r_1fla-
matorii, aderente, care impiedecind sau mai bine zis retafdand
transitul materiilor intestinale, favorizeazd desvoltarea §i per-
zistenta oxiurilor, )

Unii au pus apendicele in legdturd cu oxiurozd, atri-
buindu-i un rol favorizant §i considerdndu-l1 ca un cuib de
inmultire al oxiurilor, greu accesibil terapiei medicamentoase.
Cercetarile lui Koch si Drigalski la 100 de scolari operati de
apendicitd si la 100 neoperafi au aritat, ci apendicele nu
prezintd un rol asa mare cum i s’a atribuit ca sediul de
desvoltare si inmultire al oxiurilor si-in general prezenfa lui
nu are prea mare importanta in oxiuroza cronica.

Villaret si Cachera. (1930) au  observat forme foarte
renitente de oxiurozi 1a indivizii cari au o insuficientid sec-
retorie a fermentilor digestivi gi hepato-biliari. Plecind dela
principiul cd insuficienta secretorie digestivd si hepato-biliard
constitue un teren faverabil pentru oxiuri, trateazd helmintiaza
prin extracte glandulare digestive (extr, pancreatic, gastric,
hepatic si biliar), cautind modificarea mediului intestinal.

Ca factor predispozant a fost invinuit si alimentafia si
mai ales alimentatia bogati in hidrati de carbon. Aceasti
notiune este rdspanditd si la popor care crede ci rispindirea
viermilor la copii se datoreste faptului ci copii minédnci
muite dulceturi. V. Mettenheim, Weihe, Stettiner i-au dat si
o aplicare practici acestei conceptii, prescriind un regim
diabetic in combaterea oxiurozei. H. Lubieniecki n’a obtinut
nici un efect mulfumitor cu acest regim diabetic.

Afard de constipatia dreaptd H. Lubieniecki ar mai ad-
mite gi alte cauze predispozante in oxiurozi §i anume: o
particularifate anumili a chimismului materiilor intestinale la
nivelul colonului ascendent, care favorizeazi iesirea din ou#
a embrionilor de oxiuri gi diferitele deosebiri in aceastd pri-
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vinfd ar explica o imunitate $au o predispozitie mai mult
sau mai pufin accentuati. Fiind un parazit care se nutreste
cu elementele sdngelui, probabil este senzibil si fatd de even-
tualele modificdri pe care le ar suferi chimismul sangelui la
diferiti indivizi, lucru care ar explica deosebirile individuale
in oxiurozd. In orice caz in tratamentul oxiurozei ar trebui
sa tinem cont si de factorii individuali predispozanti, cici
prin suprimarea lor in masurd posibilititei, am putea com-
bate eficace formele renitente ale acestei afectiuni.

Simptomatologia.

Trebue si facem deosebire intre purtitori de oxiuri la
cari lipsesc simptomele si intre bolnavi de oxiurozid cu o
simptomatologie a cérei bogédfie si intensitate variazd dela
individ la individ. G. l€o'a descris, sub numele de masca
helmintiazicd nigte pete mneregulate galbene ale fetei, cu o
localizare predilectd /la/ nivelul buzelor, obrajilor, tamplelor
i al regiunei frontale. Nu este un Semn obligator. Prezenta
ei ar pleda pentru o afecfiuné verminoasé, - Pruritul nazal se
traduce printr’'o méncirime usoar#d; care de multe ori face pé
bolnav sé fie obiectul unor observatiuni din partea celor din
jur pentru gesturile de a’si-grata nasul. Semnul lui Couillaud.
Couillaud in”teza lui a descris un simptom important obser-
vat in afectiunile verminoase, care consti intr'o hipertrofie a
papilelor linguale. Acest simptom pare a nu fi obligator.
Tusa verminoasi este un simptom patognomonic al afectiu-
nilor verminoase. Toxinele parazitului influenfeaza termina-
fiunile nervoase ale laringelui si ale faringelui producind o
senzatie de gadildturd usoard §i de uscdciune, ceeace face pe
bolnav ca din cdnd in cand séi tuseascd, tusa avand un ca-
racter sec.

Sialoreea mai ales mnocturnid este la fel consideratid ca
un semn patognomonic, dacdi am exclus celelalte cauze care
o produc. Bolnavul remarcd d1m1neata nigte pete uscate de
sahvé pe perind.

" Pruritul anal :

2%
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Pruritul anal oxiuric a fost bine studiat de Carlo Fran:
cioni si de Giuseppe Artusi, citafi de G. Léo. Acest Prunt
are caracterul de a incepe brusc seara §i ajunge la maximum
de intensitate in timpul culcirei, pentru ca sa se producd o
remisiune matinald. Acest prurit se produce aga de regulat
incat a fost comparat cu febra malariei cofidiene. Este simp-
tomul cel mai penibil al oxiurozei §i care de multe ori neu-
rastenizeazi pe bolnav. Leuckart a crezut cd pruritul se dato-
reste femelelor care lezeazd mucoasa rectald prin muscare,
pentru a’si depune aci ouile.

" Turburdrile digestive :

Turburdrile digestive ca inapetentd, dureri de stomac,
colici abdominale etc. prezintd variafiuni dupd senzibilitatea
individuald a bolnavilor. ;

G. Léo a descris pentru-prima oard legdtura ce poate
sd existe intre o afeetiune verminoasd si functiunea” patolo-
gicd a organelor genitale 1a femei.  El \a observat ca disme-
noreea dureroasd, ce persista la orice tratament, a putut si fie
vindecatd printr'un tratament vermifug. i

Jacquemin a' descris /in fegdturd cu oxiuroza enureza
nocturnd. El o explicd astfel: in urma pruritului anal in mod
reflex sfincterul vezical” se¢ confractd” fot timpul cat dureazi
pruritul. Sfincterul obsindu-se-eedeazi in timpul somnului.
La indivizii neuropatici §i copii se pot observa insomnie, la
copii scrdsgnire de dinti. : gy :

In etiologia acéceselor cerebrale de multeori gasim o
oxiurozd (Vignard, Hartmann, Railliet). Un caz identic este si
observatiunea clinicei medicale, unde o fetit de 9 ani, pre-
zenta fenomene de epilepsie in legiturd cu o oxiurozi. Un
tratament vermifug a facut si dispari fenomenele de epilep-
sie. Oxiuroza uneori duce la onanie altidats produce prostatoree.

Oxiurii la copii produc o agitatie, o iritabilitate a ca-
racterului, pe cand la adult dau o stare de depresiune care
duce pand la melancolie. — y

Turburdrile oculare. In legiturd cu oxiuroza s'au de-
scris §i turburdri oculare §i anume: blefarospasm, strabisme,
turburdri ale acomodatiei, angiospasme retiniene: Ele n’ar fi
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altceva decat nigte turburdri de origine reflexd. Vix a sem-
nalatla bolnavii lui hemeralopia.

Complicatiile.

Apendicita oxiuricd. Capitolul apendicitelor oxiurice este
i azi foarte controversat din cauza cd unii autori nu atribue -
aproape nici un rol oxiurilor in patogeneza acestor afectiuni,
iar.alfii exagereazd §i pun aproape majoritatea apendicitelor
pe seama oxiurilor.

fn literatura gisim cifre foarte variate asupra prezentei
oxiurilor in apendicitd. Aschoff a gdsit la 1000 de apendi-
cite de 2 ori oxiuri. Rheindorf a gésit in apendicitele copii-
lor oxiuri in 50%o, la adulfi in 32%, Oppe in 83%, Beck
60%0, Fischer 42°,, Hopfl-27%, Rift 33%, de Meyer 2.5%,,
Brauch 33.3%o, Jaroschka 38%,, Lawen si Reinhardt 9.76%,
Guiart 32.5%,, Railliet 48%/,, Paenaru Céplescu in 1545 de
apendicite operate a gasit de 94 de ori oxiuri, Prof. Letulle
in 180 de apendicite operale 'n’a gdsit nici odatd oxiuri. In
ceeace priveste sexul ‘Steichele, “Lawen, Rheindorf efc. ob-
servd ci contingentul\impartant il furnizeazd sexul feminin.
Dupi Steichele numai in statisticele lui Sprengel i Hoff-
mann gasim cifre mai mari referitor la sexul masculin, pe
cind dupi Fischer nu se constatd o deosebire marcanti.

Sub raportul vérstei cele mai multe cazuri se gisesc
in. primele trei decenii. Frecvenfa lor in apendicitele acute
este dupi Steichele 5'5°0, dupd Rheindorf 20°/o, Brauch 8°)o,
Fischer. 10%. In cele cronice Steichele a gasit in 31%,
Fischer 82°)s, Brauch 5596. Deci in cele cronice procentua-
litatea prezentei oxiurilor este mai mare. In Germania Rhein-
dorf atribue un rol foarte insemnat oxiurilor in producerea
apendicitelor §i emite ideea cd prin combaterea §i reducerea
oxiurozei se va reduce si numdarul cazurilor de apendicita.
Aceasti conceptie o bazeazd pe frecventa cazurilor de
apendicitd cu oxiuri, precum si pe leziunile anatomo-patolo-
gice gisite. El spune cd numirul mare al inflamatiunilor
apendicelui, cu caracter supurativ, se explici printr'o infec-
tie secundari la nivelul leziunilor epiteliale cauzate de oxiuri.
Rolul patogen al oxiurilor, in senzul conceptiei lui Rhein-
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dorf este admis de A. Liwen si Ad. Reinhardt, de Steickele,
Noack etc. In Franfa primul care a dat o importan{a etiolo-
gici oxiurilor a fost Metchnikoff. Dupd Guiart, Brumpt, apen-
dicita oxiurici ar lua nastere in . urma infectiei secundare
datorite leziunilor produse de oxiuri.

fn ceeace priveste tabloul clinic al apendicitei oxiurice
Lawen si Reinhardt descriu: o formd ugoard, mijlocie, gravd
care survine rar si apendicita oxiuricd cronica. Diagnosticul
lor devine probabil, mai ales dacd in antecedentele bolnavi-
lor vom gisi tratamente vermifuge. Un diagnostic precis de
apendicitd oxiurici bazat pe simptomele patologice nu se
poate pune, pentrucd si aici gésim dureri in fosa iliacd
dreapty, virsituri, defensi musculard, senzibilitatea punctului
lui Mac Burney, febrd pand la 385° C ec.
 Frecvenfa mare a-apendicitélor oxiurice, susfinutd de
Rheindorf nu este admisd de Aschoff si elevii sdi, Hueck,
Brauch. Aschoff bazandu-se pe 1000 de apendice examinate,
unde numai in 2 cazuri gaseste oxiuri, conchide cd oxiurii
intervin foarte rar sau deloc ca factori etiologici in declan-
sarea accesului apendicular.-Ascheff admite insd, cd oxiuroza
poate  sd determine turburdri;-care sd imite un acces apendi-
cular sau o apendicitd cronicd. Insi fiindcd in aceste ca-
zuri conform cercetdrilor lui Aschoff nu se gasesc deloc fe-
nomene inflamatorii evidente, el propune ca aceste cazuri si
se numeascd in loc de apendicite oxiurice, apendicopatii oxiu-
rice. Leziunile microscopice descrise de Rheindorf la nivelul
mucoasei apendiculare, ca fiind produse de oxiuri (Oxyurende-
fekte), sunt considerate de cdtre Aschoff drept artefacte, da-
torite technicei istologice rdu executate. In literatura francezi
gasim la fel semnalatd aceastd apendicopatie oxiurici a Iui
Aschoff sub diferite alte denumiri. Astfel in teza lui Richir
vedem cd Chameroy vorbeste de ,appendicisme“, Broca de
Lcoliques vermineuses avec péritonisme®, Girard foloseste -
termenul de ,coliques appendiculaires“, Railliet pe cel de
»pseudo-appendicite, Guiart preferd termenul de ,appendical-

gie", Richir propune termenul de ,pseudo-appendicite para-
sitaire®,
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Simptomatologia ei nu ne ofers nici un caracter particular
fatd de apendicita oxiuric, diagnosticul etiologic se verificd
la examen anatomo-patologic.

Francezii impart apendicitele oxiurice in forme acute,
subacute, pseudo-apendicite si in forme cronice. In ceeace
priveste comportarea terapeufici se intervine atit in formele
acute, subacute cat si in pseudo-apendicite, bentrucé un diag-
nostic sigur nu se poate pune. In forma cronici necesifatea
unei interventii chirurgicale nu este imediati. Vignard si Bé-
rard sunt de pdrere, cd la un individ care a ficut o crizi
apendiculard si la care in materiile fecale se gisesc oui de
helminti, sd se facd apendicectomie. Apendicele fiind un re-
zervor pentru parazifi, care ii protegeazd foarte bine contra
medicamentelor ce se cred specifice, le conferd o renitenfd
fafd de diferite tratamente"de o parte, iar _de alta parte para-
zifii respectivi pot s¥ produci puseuri noicu complicatiuni.

Simptomele clinice ale pseudo-apendicitei oxiurice Brauch
le atribuie: tendintei ~de pétrundere a oxiurilor in mucoasa
apendiculard, unui focar' local si-inframural de inflamatiune,
care se produce in jurul parazitului, ‘precum si miscdrilor
parazitului in interiorul $i deasupra mucoasei, cari aduc intr-o
contractie tonicd §i dureroasa-apendicele. :

Tot de concepfia Iui Aschoff se apropie foarte mult i
Poenaru Ciplescu. Acesta intr'o lucrare a sa prezentatd Aca-
demiei de Medicind din Paris in 1927 spune, cd ,deoarece
dupd cunostintele noastre actuale nu putem stabili cu pre-
cizie stiinfifica etiologia parazitard a apendicitei, decat excep-
fional de rar i numai in cazuri de ascarizi, este mult mai
logic, si folosim termenul de apendicitd parazitatd in loc de
apendicitd parazitard.”

Complicatiile cutanafe: fn legiturd cu oxiurozd s’au
descris si complicafii cutanate. Ele se localizeazd la nivelul
regiunei ano-genito-crurale si sunt datorite pe de o parte ac-
fiunei iritative a oxiurilor iesiti din rect, pe de altd parte
gratajului. Aceste complicafiuni au primit numele de oxiuroza
cutanata sau ,dermatitis. intertriginoides.“ In aceste leziuni
eczematoase s’au descris oud si embrioni de oxiuri. Braun.
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citeazi urmitorii autori cari au publicat asemenea compli-
cafii: Michelson, Majochi, Szerlecky, Barbagallo, Vignolo-
Lutati.

- Sindromul parazito-renal: Importanfa oxiurilor in pro-
ducerea sindromului parazito-renal, o variantd a sindromului
entoro-renal al lui Heitz-Boyer, a fost accentuatd de G. Léo.
Desigur c4 leziunile din mucoasa intestinnlui gros sunt sufi-
ciente ca si permitd pitrunderea bacilului coli in circulafia
sanguind, dind nastere la colibacilemie §i consecutiv coliba-
cilurie. Observatiuni de acest fel au fost publicate si de La-
venant, Bécart si Gaehlinger, Le Lorie si Fisch (cit. G. Léo).
fn aceste cazuri un tratament antihelmintic face si dispard
sindromul parazito-renal.

Complicatiile ano-recfo-colice: Ulcerafiunile anale ale
oxiurozei sunt bine cumoscute! R: Le Clerc in evolutia acestor
ulceratiuni distinge trei-sfadii. Un prim stadiu cand se pre-
zinta niste ridicituri miliare extraordinar de pruriginoase. In al
doilea stadiu avem mici fisuri-radiate, care deobiceiu nu sunt
acompaniate de fenomenele nepldcute ale sindromului fisurar,
Ele se datoresc gratajului cauzat de pruritul insuportabil, In
al treilea stadiu se formeazd adevarate ulcerafiuni, care pre-
zintd analogie cu sancrul ‘moale, sunt dureroase la atingere,
neindurate §i usor decolate la margini, R. le Clerc crede cd
ridicdturile miliare ar fi nig'e cuiburi de oxiuri mici (des nids
de petites oxyures). Faptul insi trebue demonstrat. Abcesele
pararectale au fost amintite la migrafiunea oxiurilor. Procti-
tele in legdturd cu oxiuroza la examenul obiectiv nu prezinti
nici un caracter deosebit. Sunt insi foarte renitente (H.
Strauss). Inflamafiunea mucoasei rectale poate si conduci
uneori la un prolaps anal sau si favorizeze aparitia hemoroizilor-

Colitele foarte rar iau caracterul grav, cum este un caz
descris de Lawen §i Reinhardt, cind in colonul unui individ
de 75 ani, au putut si giseasci mii de oxiuri cu ulcerafiuni
pand la mdrimea unui bob de linte; punind astfel diagnos-
ticul de ,colitis ulcerosa ex oxyure“.

v Complicafiile uro-genitale: Uneori oxiurii pot si pit-
rundd in vezicd si sd dea nastere la o cistitd -oxiuricd (W,
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Th. Schmidt). La femei pot si produci vulvo-vaginite, mai
ales la fetife, S’au descris si endometrite, Schmidt §i Den-

ton au semnalat un caz de piosalpingx cauzat de oxiuri.
Complicafiile peritoneale: Sunt datorite reacfiunei peri-
toneale, care are tendinfa de a inchista oxiurii intrafi in ca-
vitatea peritoneald. Deci ii putem considera ca agenfi pato-

logici ai unor peritonisme sau poate peritoniie pelviene.
: C:‘omplicaﬁt'le rino-oculare: Ele au fost amintite la aler-
gia oxiurica. '
In rezumat cunoscind complicatiile posibile ale oxiuro-

zei, vom putea ca intr'un. caz dat si ardtim rolul oxiurozei
in producerea lor. "

. Diagnosticul gi prognosticul.

Afard de simptomele clinice,care. pot si stabileasci
diagnosticul oxiurozei, ne” stau fa dispozifie o serie de mij-
loace biologice si de laborator.

Husler si Trumpp au putuf sd observe, ci serul unui
oxiurotic cu un extract de oxiuri-in sclufie’ de 0,85%0 NaCl,
fixeazd considerabil complimentul. Mai departe tot Trumpp a
cdutat ca prin ardtarea senzibilifdfii culanate si dea un mij-
loc de diagnostic. Aplicind un—extract de oxiuri sub forma
de alifie i facand frictiuni conform metodei lui Morro pentru
tuberculozd, a obfinut rezultate pozitive. Aceastd metodd fiind
foarte dificild de aplicat, mai ales ca pentru un gram de alifie
fiind necesari 100 oxiuri, n’a gdsit o aplicare practicd. Schropl
a aplicat extract de oxiuri intracutan, obtindnd rezultate
pozitive. N ¥4

Unii autori au ciutat sd afribue un rol eosinofiliei in
punerea diagnosticului. Dealtfel eosinofilia e simptom sanguin
in toate afectiunile parazitare. Simonin a gdsit in oxiuroza o
eosinofilie pana la 119, Marcel Labbé spune cd absenfa
eosinofiliei nu exclude o afectiune verminoasa.

Metoda cea mai practici este cdutarea parazifilor i a.
oudlor lor. Uneori in mod macroscopic se poate pune diag-
nosticul, Imediat dup# defecatie se observd o serie de viermi
mici, cari prin migcarile lor vii cautd sd patrunda in profun-:
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zimea materiilor fecale. Nu trebue sd ne ludm dupd afirma-
tiile bolnavilor, cari de multe ori constatd prezenfa oxiurilor
in materile fecale, cari in fond sunt fibre musculare nedige-
rate efc. (pseudohelminti). Oxiurii in majoritatea lor isi depun
oudle la nivelul mucoasei ano-rectale gi in jurul anusului, asa
ci aici punerea lor in evidentd devine foarte ugoard, mai ales
ci in multe cazuri examenele coprologice dau rezultate ne-
gative. In acest scop Ruotsalainen, care a vulgarizat metoda
lui Dahlberg, foloseste o curetd netdioasd (Gallensteinltffel).
El racleazd usor mucoasa ano-rectali si obfindnd resturi de
materii fecale $i mucozitdfi face examen microscopic. Prin
metoda lui Heller-Schmidt se racleazd cu ajutorul unei lin-'
gure de metal numai marginea mucoasei rectale si jurul ei
si din produsele obtinute se face examen microscopic.

In literatura francezd Riff, Goiffon intrebuinfeazd metode
analoage pentru evidentierea oudlor.

Negativitatea' ‘examenelor - nu/ exclude oxiuroza. Prof.
Heubner pretinde pe baza auto-observatiunilor sale cd numai
atunci se poate vorbi de o vindecare, cand examindrile repe-
tate timp de cel putin 2 luni‘sunt negative.

Prognosticul boalei quo'ad vitam este benign, quo ad
sanationem este subordonat gradulul predispozitiei individuale,
Trebue sd amintim cd turburdrile nervoase foarte accentuate
cu preocupare de sinucidere au fost semnalate de W, Zinn
si Schmidt.

Auto-observatiune.

_In antecedentele eredo-colaterale nimic important,

Pirintii sidnitosi nu sufer de oxiurozi.

In. antecedentele personale nimic deosebit.

Din 1920 am observat aparitia pruritului anal, eliminare
de oxiuri, turburdri digestve: inapetentd, colici abdominale
etc. Dela aceastd datd aplicind o serie de tratamente, uneorj
cat se poate de drastice si in ultimii ani o profilaxie dusi la
extrem, nu m’am putut vindeca de boald, care in ultimii ani.
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a inceput si ia un caracter intermitent, periodic, ap#rand
toamna i primavara. In decursul acestor ani $i mai ales in
timpul manifestarilor ei acute am putut si observ o serie de
simptome ca: prurit nazal, palpitatii, o stare de neurastenie,
de depresiune si apatie, pe langd pruritul anal si turburirile
digestive pe care le-am amintit mai sus. In scop terapeutic
cu medicamentele utilizate am obtinut numai rezultate apa-
rente. M’am folosit de timol, naftalini, santonini, Oxymors,
Butolan. In toamna anului 1925 am intrat in serviciul clini-
cei medicale urmand un tratament cu timol. fn Octomvrie 1930,
la cateva sdptdméani dupi terminarea a dou# cure cu Oxymors,
md inbolndvesc de o recto-colitd dizenteriformd cu scaune
muco-sanguinolente, tenesm, temp. 385° C, . virsituri, colici
abdominale. Am fost internat in, servieiul D-lui Prof, . Ha-
fieganu, unde mi se aplici o-diei si un fratament rational.
Parasesc dupd o sdptiniand clinica fiind mult ameliorat. Simp-
tomele de oxiurozd, periodice pani-acum, nu s’'au mai repe-
tat in primdvara anului 1931 §iin consecinfd am renunfat la
orice tratament de teama ‘unui acces de colitd, Am urmat insi
o profilaxie cat se poate de sfrictd si mig#loasa. Cu toate pre-
cautiunile mele, iniarna anului 1932, facun nou acces de co-
litd. In toamna anului acesta (1933) pe langd profilaxia se-
verd pe care o urmez de 2 ani, remarc o recidivi a oxiuro-
zei cu simptomul ei caracteristic de prurit anal, constatind
chiar la 17—19 Sept. prezenta a doua femele de oxiuri. Exa-
menul microscopic imi aratd, ca femelele erau pline de oud.
Desi simptomele devin suportabile ca intensitele, tolusi mi
supun dela 9 Oct. unui tratament cu carbonat de bismut. Nu
pot trece deocamdatd la. metode drastice si la tratamente cu
clisme din cauza antecedentelor de recto-colitd. In cazul cand
boala va lua un caracter foarte penibil, voiu incerca metoda
lui Koch. Auto-observatiunea mé deiermind sd enun{ urmatoa-
rele concluziuni: Am avut o predispozitie extraordinard faja
de aceastd afecfiune, cdci prin pédstrarea unei profilaxii céat
se poate de perfecte, infestafia a avut loc, dovedind inmultirea
oxiurilor pe socoteala oudlor dela nivelul- intestinului gros.
Fenomenele din ultimii ani, cu o tendinfi de mare amelio- -
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rare, dovedesc o modificare a terenuiui, care p1.'o.bab11 va ‘ff
cauza eficientd de vindecare in cazul meu. Perlodlgltatea boalei
(toamna si primédvara) rdmane 0 problemd de discutat.

Tratamentul oxium)zei.

In ceeace priveste succesul tratamentului in -oxiuroza,
autorii par foarte sceptici. : ‘ :

Léo spune: ,lI este tellement difficile de se debarrasser.
définitivement de I'oxyurose, que cela est pratiquement im-
possible, en dehors d'un traitement moderne trés méthodique,
trés soutenu, tel qu'il n'est dans les habitudes, d’aucun mé-
decin de le prescrire, et d’aucun malade d’en prendre Pini-
tiative.“ : .
Dupi Guiart nu trebue' sd uitam, ca nimic nu este mai
greu, decat a debarasa tn holnav de ‘oxiuri. Pentru aceasta
este nevoie si se repete de mai multe ori tratamentul si se.
recurge de preferinid la timol.

Dupi Kleinschmidt terapia da deobiceiu rezultate aparente.

Prof, H. Lubieniecki in lucrdrile sale (1931) a ardtat cd
pani in precent nu poseddm niei un medicament absolut efi-
cace pentru toate cazurite de oxiurezi. Substaniele oxiurotrope
folosite azi in tratament, par s aibd o eficacitate dubioasa.

In oxiurozi distingem un tratament profilactic' §i unul
curafiv. . . ;B o 5
Tratamentul profilactic: Tratamentul :profilactic urma-
reste atdt evitarea autoinfectiei, cat si a infectiei externe. De
multe ori gratie acestui procedeu putem sd obfinem vindecdri. .
H. Lubieniecki numeste .mica profilaxie (kleine Prophylaxe) .
toate prescriptiile, care servesc pentru evitarea autoinfectiei.
Ele sunt urmdtoarele : Spilarea mainilor inainte de méincare
si dupa defecatie in apd curgdtoare, tdierea unghiilor, bolna-
vul sd poarte peste noapte 2 pantaloni dintr'o panzd deasi.
Zilnic s facd cel pufin odatd o baie in apd curgitoare, sub
dus, sd facd o clismd deobiceiu inainte de culcare pentru a
indepdrta oudle i viermii, si se schimbe cit se poate de des
albiturile de pat §i rufdria bolnavului etc. Executarea acestor:
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prescriptiuni insd nu ne apird contra infectiilor din afari si
deci dacd atasdm la mica profilaxie si mdsurile profilactice
fatd de infectia externd realizim ceace H. Lubieniecki numeste
marea profilaxie' (grosse Prophylaxe). Pentru a evita infec-
fia externd trebue sd excludem din anturajul bolnavului orice
persoand infectatd cu oxiuri, fructele si fie bine spilate, va-
sele cari servesc pentru mancare gi bauturd si fie desinfec-
tate, inainte de mancare si-si spele mainile ori unde s’ar gasi el,
sd aibd un prosop separat etc. Sansele de infectie externd nu
sunt asa de mari cum afirmd unii autori. Uneori nici prin
aceastd mare profilaxie nuvom ajunge la rezultat, cum aratd
si observafia lui H. Lubieniecki, care n’a putut sd obtind nici
o ameliorare aplicind marea profilaxie timp de 6 sdptdmani,
din cauzd cd oxiurii se inmulfeau pe cale intestinala.

Tratamentul curativ: Scopul tezei mele nu este a ingira
si a discuta toate medicamentele utilizate contra oxiurozei, ci
vreau si enumdir mai ales pe acelea, care se folosesc in mod
curent si sunt mai rdspandite, avand ‘o acfiune mai mult sau
mai pufin eficace,

In ceeace priveste tratamentul | cugrativ, autorii francezi
(Guiart, Léo) recomandd calduros timolul, Guiart spune ca,
trebue sa acceptam timalul in terapia antioxiuricd gratie
proprietatilor sale- vermifuge, insi cu condifia sd stim
si-l prescriem corect. Dupd Léo doza totala pentru 24
ore este de 2—3 grame divizate in doze fracfionate de
060 de grame in casete sau in capsule glutinate. Se reco-
mandi cate 2 casete la interval de !/2 ord dimineata pe ne-
mancate. Tratamentul dureazid 3—4 zile dupd gradul .infec-
fiei. In ultima zi se administreazd un purgativ salin, prefera-
bil SOsNas 20 gr. In tot timpul tratamentului pentru a evita
intoxicatia cu timol se di un regim lipsit de oleiuri si alcool,
cari dizolvand timolul I-ar face asimilabil organismului.

Carbonatul de bismut este tot o substan{d recomandatd
de francezi (Leoper, Léo). Leoper administrand carbonat de
bismut la indivizii cu ulcer gastro-doudenal a fost frapat de
eliminarea oxiurilor. Acest autor a publicat o serie de cazuri
vindecate. Le Noir si Deschiens cred cd acfiunea acestei sub-<
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stanfe ar fi in legdturd cu prezenfa tubului digestiv la para-
zifi. Teniile lipsite de tub digestiv nu sunt influenfate de
carbonatul de bismut. La adult, Léo administreazd 20—30
de grame de carbonat de bismut, El dd zilnic cate 10—15
grame pro dosi de 2 ori la zi (dimineafa §i seara) cu o ord
inainte de mancare. Tratamentul se face fin trei reprize ‘de
cate 5 zile. Intre reprize se intercaleazd cate o pauzd tot de
5 zile. In total tratamentul dureaza 25 zile socotind §i pau-
zele. Pauzele de 5 zile se intercaleazi din cauza actiunei
constipante a carbonatului de bismut. La copiii de 7 ani
Loeper di 4 grame, sub 7 ani 2—3 gr. pe zi, tratamentul
durdnd 8 zile. Tratameniul la copii se repetd in fiecare luna
pdnd la disparifia boalei, iar la adult la trei [uni. Este un
tratament bldnd cu desavantajul cd este constipant §i re-
claméd un timp indelungat. Din lucrdrile lui H. Lubieniecki,
Vourch rezultd cd n’aré nici o actiune asupra oxiurilor.

Tullio Luzzatfi administreaza- la adult 3—4 grame de
cloroform anestezi¢ ~amestecat cu/ 0\ dozi de oleu de ricin
“suficientd pentru o purgafie, ‘Aceasta se repetd de 3 ori pe
lund. Prof. Heubner aplicAnd la el insusi aceastd metoda n’a
obtinut un rezultat. definitiv.

" Naftalina,; recomandatdde Ungar, Fiirbringer, Fijhner
tinde se fie complet ~pdrdsitdi —din cauza intoxicatiunilor
grave si uneori morfale chiar cu dozele terapeutice. Cazuri
de intoxicafiuni uneori mortale au fost semnalate la adult
de Heine si Ungar, la copii de Prohovnik s§i Kaminer citati
dupd Goebel.

Santonina; care este mai mult specifici contra ascarizi-
lor decat conira. oxiurilor nu are actiune vermicids, ci produ-
cand o contractie tetanicd asupra musculaturei parazitului,
iavorizeazd indepirtarea lor. Ea se di asociati cu calomel.
Heubner a intrebuinfat-o asociati cu calomel si timol. La
unii indivizi calomelul produce intoxicafii, deaceea e in-
locuit cu lactozd. Koch, Lubieniecki, Vourch afirmi ¢ santo-
nina n'are nici-o actiune asupra oxiurilor.

Oleurm chenopodii, 1a fel din cauza intoxicatiilor mortale
pare a fi parisit,
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_ Sulful : Nottenbaum crede c4 sulful sub forma de sulf
precipitat §i pulb. de liquiritia comp. aa. ar avea o actiune spe-
cificd asupra oxiurilor, desvoltindn-se o sulfuri alcalini si
hidrogen sulfurat. Dupd H. Lubieniecki n’are acfiune destruc-
tivd asupra oxiurilor.

Neosalvarsanul: A fost preconizat de Hajés. La adult
se da per os 0'75—090 de grame, dupi Y2 de ord 2 lin-
guri de oleu de ricin. Cura trebue repetatd dupi 6 sipti-
mani.

In Germania s’au lansat o serie de specialitéfi sub di-
ferite denumiri ca: Butolan, Oxymors, Gelonida aluminii
subacetici, Cupronat etc. Indicatiunile in executarea tratamen-
tului sunt date de fabricile - producidtoare. Butolanul este un
ester al acidului carbamic cu p. oxidifenilmetan. Oxygorsul
introdus de Kaufmann, este 0 substan{d care ia nastere in
urma actiunei acidului” benzoic -asupra acetatului bazic de
aluminiu. Experientéle /lui Goebel, cu: Oxymors si Butolan
nu concordd cu rezultatele favorabile ce li s’au atribuit. Ge-
lonida aluminii subacetici confine pe langd subacetat de alu-
miniu, 10%o sulfat de aluminju,~cu 0 actiune laxativd, Schmidt
o recomandi calduros:, Lubieniecki n’a obfinut nici un rezul-
tat. Cupronatul este o. combinafie’ dé¢ cupru cu albumind,
confine 1:88%o cupru. Plaundier—§i Kretschmer au ardtat ci
este o substantd foarte greu tolerabilda mai ales pe stomacul
gol. Ar avea o acfiune insd prezintd inconvenientul in ceeace
priveste toleranta lui fatd de organism.

Tetraclorura de carbon. Akil-Mouktar (1931) a obfinut
cu tetraclorura de carbon rezultate frumoase §i contra oxiu-
rilor. La adulti se da 3 cc. & jeune in 60 gr. de sirop go-
mos, ce se ia de 2-ori la interval de '/> de ord. Dupd o /2
de ord se di 40 grame de sulfat de magneziu in 300 cc de
apa. Pentru copii mai mari de 5 ani se dd '/s cc pe an de
varstd. In loc de sulfat de magneziu administreazd magnezie
calcinati 50 ctgr. pe an de vérsta.

Metoda lui Koch este o metoda foarte eficace. Este ba-
zatd . pe cercetdrile biologice ale lui Koch asupra oxiurilor,
Din “publicafiunea lui din 1925 relateazd 150 de cazuri foarte
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renitente, vindecate 100%o, care erau refractare fafd de orice
tratament. Principiile biologice pe care sé bazeazd metoda
sunt urmitoarele: 1. Femela de oxiur adult se gaseste fixatd
de mucoasa intestinald prin aparalul sdu aspirativ, de care
se detaseazd indatd ce uterul fecundat ajunge la o dimensiune
care si refuleze bulbul faringian, ce serveste drept pompd
aspiratorie. Rezultd de aici cd femela de oxiur plind de oud
este incapabild si se mentind pe mucoasd. 2. Oxiurii tineri
nu se pot fixa pe mucoasd decit dupd prima népérlire.
(Hdutung). 3. Pani la desvoltarea complectd a oxiurilor fe-
meli sunt necesare 3 saptamani.

Cunoscand aceste date biologice, Koch aplicd o pur-
gatie de 3 siptdmani, ca si expulzeze finireaga generafie ce
s'ar desvolta din oudle de .oxiuri depuse la nivelul intesti-
nului gros, impreuni cu femelele adulte de oxiuri. In Iumina
acestei concepfii desigut ca doctrina. lui Leuckart cade si este
usor explicabil esecul terapeutic -inregistrat in nenumerate
cazuri. Aceastd metoda \este/ foarte /apreciatd si de H. Lubie-
niecki apoi de autorul francez Vourch, cu toate ci si ei au
inregistrat insuccese terapeutice. Nici profesorul Heubner n’a
putut sd se debaraseze de oxiuri folosindu-se de aceastd me-
todd, insd el n’a indrdznit 'sd repete etira conform indicatiilor
lui Koch din cauza virstei’foarte inaintate, ‘

“latéd prescriptia terapeuticd dupd Koch: Purgafia trebue
continuald incd 6 zile dela gdsirea ultimilor viermi in materii
fecale §i sa se evite orice reinfecfie. In timpul curei, care
dureazd cam 20 de zile, bolnavul trebue si aibi in fiecare
zi cel putin 1—2 scaune lichide, Scaunele consistente, chiar
daca sunt mai multe la numir n’au nici o importanta din
punct de vedere terapeutic.

Chiar dacd in timpul curei nu se vede nici un oxiur,
cura trebue continuata cel putin 15 zile si aceasta se intampli
numai_ at'upci_c_al_lq la inceputul ei avem o generafie tanira
?e OXiuri an‘lZIblla r.nacroscopic. Dupé terminarea - curei in
/s din cazuri se obtin rezultate definitive (Koch). La restul
bolnavilor dupd cateva siptimani apar din nou citeva exem-
plare, care se datoresc retentiei oudlor in criptele, prinire
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vilozitafilé intestinale sau n apendice. Deaceea este impor-
tant controlul scaunelor dupd aceastd curd principal si in-
datd ce se constatd aparitia oxiurilor, si se faci un trata-
ment si sd se continue chiar céteva zile mai mult dupd dis-
paritia oxiurilor.

Pentru purgatia indivizilor Koch a compus un preparat
Oxylax, care confine tub. jalapa si dihidroxiftalofenona, sub
forma de pastile de ciocolatd sau tablete. Se ia dimineata 4
jeune 2—4 tablete ca sd se producd pand la amiazd 2 scaune
lichide. In caz dacd nu se produce, Koch dd incd o dozi si
dacd nici aceasta nu ajutd, recomanda seara 2 linguri de oleu
de ricin. Deobiceiu insd dozele obisnuite produc efectul dorit.
In timpul curei nu trebue folosit nici un fel de tratament cu
clisme, se cere insd evitarea autoinfecfiei. Administrarea Oxy-
laxului se poate individualiza dupd - felul reactiunei bolna-
vului, scopul important fiind-'sd se-ajungd la 2 scaune lichide
pe zi. Koch n’a inregistrat /accidente serioase, care si-1 faci
sd intrerupd tratamentul. In.orice caz este un fratament drastic,
avind contraindicafiuni in afectiunile’ inflamatorii ale tubului
digestiv.

Prof. H. Lubieniecki observdnd ca la unii bolnavi (de-
sigur din cauza aderenfetor), aplicind chiar metoda Iui Koch,
a obfinut rezultate negative din cauza evacudrei incomplete a
colonului ascendent, a cdutat si aducd anumite modificatiuni,
care si permitid o evacuare completd. In acest scop a pus
bolnavul in pozitie declivd, ca astfel sd favorizeze evacuarea
colonului ascendent, fird si obtini rezultate. Apoi s’a folosit de
masaje cu acelas rezultat negativ. Mai trziu a aplicat substante,
care si mireasca massa materiilor intestinale, Aceste cercetari le-a
inceput cu seminte de in, apoi s’a folosit de Normacol, Decorpa
si in legitura cu acestea a administrat oleu de ricin sau Oxylax.
Intr'un caz i-a reusit cu oleu de ricin §i seminfe de in, sd
vindece un bolnav, la care tratamentul cu Oxylax facut de 2
ori in interval de 40 de zile a fost fird rezultat. Pentru ace-
asta a luat 110 cm?® seminte de in uscate pe care le-a pus
in api si se umfle. Aceastd cantitate a administrat-o bolna-
vului zilnic la amiaza, fari ca si sdrobeascd seminele in
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din{i, timp de 30 zile. Apoi alte 20 de zile in Cf)ntinuare 150
cm? zilnic. In ceeace priveste purgatia, s’a folosit de? oleu_de
ricin 5—8 grame seara inainte de culcare. S'a folp§1t tot tim-
pul de oleu de ricin din cauza acfiunei sale elec'tlve asupra
colonului ascendent. Mai departe a ciutat si actioneze prin
sondaj doudenal asupra oxiurilor, adminisirand }mui Polnav
o solufie hipertonici de sulfat de sodiu, jar in zilele cdnd nu
ficea sondaj, administra oleu de ricin sau Oxylax. Rezultatul
definitiv la sfrsit a fost, ci s’a produs o inriutatire in boala
pacientului.

Prof. H. Lubieniecki pe baza experientelor lui conchide,
chiar daci vom face modificari cit se poate de forfate in
technica purgatiei, nu vom putea reusi sd obfinem vindecéri
in toate cazurile.

Afari de substantele; care actioneazd fie mecanic (pur-
gatie), fie ex intestino asupra oxiuriter, s'a cautat s se afle sub-
stanfe, care si acfioneze pe cale sanguina asupra lor, dat fiind
c4 oxiurii se nuiresc cu elementele sangelui. Astfel un autor
american Fernan Nunez (1927) cit. dupd H. Lubieniecki a
aratat, ci prin injectii intramusculare 3 cc, pro dosi de oleu
de chenopodiu a putut si indepirteze in mod radical oxi-
urii. Rezultate bune a avut i, prin_-injecii intravenoase cu
1'5 cc. de oleu de chenopodiu. Desigur cd aceste rezultate
trebuesc confirmate si de alfi autori.

Afari de substanfele introduse pe cale bucald §i mai
nou pe cale parenterald cu scopul de a actiona asupra oxi-
urilor, o cale de acces contra oxiurilor gi a oudlor lor este
i calea rectald. Clismele se fac cu foarte multe substante.
Léo recomand3 spilaturi sulfuroase. Inainte de clisme medi-
camentoase este recomandabil a face una evacuatoare. S’au
recomandat o serie de substanfe astfel: acid acetic, clorura
de sodiu, Gujasanol (dietil glicocol-guaiacol), infuzie de al-
lium sativum etc. in anumite concentratiuni.

In ceeace priveste distrugerea oudlor si a oxiurilor la
nivelul regiunei anale s’a recomandat : alifie de calomel 15%o,
unguent cinereu, unguent cu acid salicalic (Briining) etc.

Contra pruritului H. Lubieniecki recomund clisme cu
apd rece (100—300 cc.) repetate de citeva ori.
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In ceeace priveste regimul, pare dupd H. Lubieniecki a
nu avea nici un rol in tratamentul oxiurozei, desi unii au
preconizat regimul diabetic, morcovi efc,

In rezumat admitem, c3 tratamentul oxiurozei trebue in-
dividualizat. Vom face la inceput tratamente mai usoare, vom
recomanda mica §i marea profilaxie. Dacd la aceste {rata-
mente nu cedeazd, desigur este o infestatie ex intestino, ceeace
reclamd incercarea unor tratamente drastice de purgatie, me-
toda lui Koch, sau cu modificdrile aduse de H. Lubieniecki.
fn orice caz tratamentul este subordonat predispozitiei indi-
viduale. ’



CGoncluziuniie.

1. Oxiuroza este cauzatd de oxyuris vermicularis, uneori
poate fi produsi si de o altd specie de oxiuri. (Syphacia ob-
levata.)

2. {n oxiurozi ca §i in celelalte afectiuni parazitare se
produc fenomene alergice.

3. Infectiunile in aceastd boald se realizeazd prin conta-
giune externd, autoinfectie. Se admite si infectia ex intestino,
care ar explica formele renitente la tratament.

4. Existid o prédispozitie individuald pentru oxiuroza.

5. In patogenia oxiurozei nu infectiunea joacd rolul pri-
mordial, ¢i comportarea organismului fatd de infectiune.

6. Apendicita oxiurica este contestatd de unii autori.

7. Tratamentul oxiurozeitrebuesubordonat predispozitiei.

8. Tratamentul in“formete foarte renitente va urmari de
o parte evitarea autoinfectiei gi-infectiei externe, de altd parte
debarasarea sistematicd a tractusului digestiv de oxiurii femeli
printr’o purgatie de lungd duratd, constituind profilaxia infec-
tiei ex intestino.

Administrarea substanfelor oxiurotrope da rezultate in-
ferioare fatd de metoda purgatiei de lungd durati.

9. Tratamentele drastice isi au contraindicafia in afectiu-
nile inflamatorii ale tractusului gastro-intestinal.

Vazutd §i buni de imprimat.

Prodecan : Presedintele tezei:
Prof. Dr. C. GRIGORIU Prof. Dr. 1.-HATIEGANU
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