
" · 

· _,: 

.. , .. - · 
c·,_ . ·, • ' · 

UNIVERSITAT~A .,REGELE FERDINAND ·I.;, DIN CLUJ 
.. . FACULTATEA DE MEDICINĂ ŞI FARMACIE . 

==~================================~ 
'· 

. -
· .. ·. 

·.·- :· ... · 
•. -._ 't ~ : 

· ... . : ··, No. 72L . 

·.· .. ,.· . . 
· ..... . · ··. ·: .. 

-:-.< 1. ~ - .. 
',1 • ~ 

·.:· 

.-; __ . ... .. .. : . ... 

: . ~- . : 

· . .. -. · . .. ·.·: 

.- .-.· 

·. ':_~- .... ·:. 

··~'-

;·· . -

.. ~ .. 

.; ·_ 

·: . . . ': ~ 

. : ·. 

~ . . -~ 

. ' ,. ·. · ·.· 

' •:. 

. "':.: -· 

-.---: . . . PE~~TR!J· . . ·.: . . 

... .... DOCTORAT IN MEDICI~~Ă ŞI CI-IIRURG:(E 
,· ·. ·. PREzE~TATĂ· şr suSYINUTĂ'·IN ·il\JAQE n -N6E.MVRJE 1933. _ 

'··· . . -DE_. ·; 

WiLHELM NAGJ~ER · 

. ~ ··._ ·, 

·----.-:.- . .... -· · · .; .. 
• ' 

. . 

· - : · 
'. 

. _::~ .: 
.:.--.~ · .. _-,.·._ 

• ••• 1 ~ 

· . . -· 
·. ·-.· . . . .. 

· .. ·. ._._,· 

·,.·- ·· 

.·_. -~ ... :. 

- . -.... 

=:::::;:;==::::::================================ ·"·" 
.T( P O G. R A Fi A · ,.G R A F l C R f:.C O R D:• 

. . CLUJ; STR. REGINA ~\iARr.:X· 9. - . . .; . .. ·-~ 

. . 
_.,. 

.. 

. · .. .... · 

. .·: .. 

.· ·,-... ... .. : • . to_:-.~ ; 

... __ · . . .-.; 

·· .. ,. ... - .::--::. . .. 
·-. ... -



UNIVERSITATEA ;,REGELE FERDlNANO i." DiN CLUJ 
.fACULTATEA DE MEDICINĂ ŞI FARMACIE ' 

.... J,. • ./ 

• 1 ") No. 721. 

STDRED DCTUDLD D OXIUROZEI 'IN 
LEGăTURă CU O DUTO·OBSERVIlTIUNE 

(STUDIU DE SINTEZĂ.), 
,·. l 

. ~·, 

TEZĂ . ' . '· '' ' 
PENTRU . 

DOCTORAT IN MEDICINĂ ŞI CHIRURGIE . '~ , ; 
PREZENTATĂ ŞI SUSŢINUTĂ IN ZIUA DE 23 NOEMVRIE 1933. . . - . ' w .. : . . ~ 

WILHELM NAGLER ·. . l .: ,.,:J 
" . 

-

T 1 P O G R A F 1 -A · .,G R A F I C R E C O R D" 
CLUJ, STR. REGINA MARIA 9. 

o •• / 



UNIVERSITATEA ,.~EGELf: FERDlNAND 1." DIN CLUJ 
FACU L TA T E·A DE M E D 1 C 1 N Ă Ş 1 FAR ţt\ AC 1 E ' 

Decan : D·nul Prof. Dr. GH. MARTINESCU. 

Profesori : 

Clinica stomatologică ...... --- ... --- --· --- Prof. Dr. Aleman 1. 
Istoria medicinei ...... --- ............ --- --· ., " Bologa V. 
Bacteriologia ..................... --- ... ... " Baroni V. 
Patologia generală şi experimentală ... ... . .. " " Botez A. M. 
lstologia şi embriologia umană ... ....... --- " " Drăgoiu 1. 
Clinica infantilă ... ... ... ... . .. ·___ --- .. .' · ... " " Gane T. 
, " . ginecologică şi obstetricală ...... . .. . " " Grigoriu Cr. 
Semiologia medicală ... ... --- .. ... ... --- " " Goia /. 
Clinica medicală ...... --- ... --- --- ... --- --- " " Haţieganu 1. 

, M~di~in:h~~~~~ct~:re } ... ... ::, ... -~- --- -'-- " " Pop A. 

Farmacologia şi farmacognozia ... ... ... ... " " Martinescu Gh. 
Clinica oftalmologică ... ... ... ... ... ... ... " " Michail D. 

" neurologică ... ... ... ... ... ... ... ... " " Minea /. 
Medicina legală ... ... ... ... ... ... ... . . ... " " Kernbach M. 
Igiena şi igiena socială ... ... ... ... ... ... ... " " Moldovari /. 
Radiologia medicală ... --~ ... ... ... ... ... ... " " Negru D. 
Fiziologia umană ... ... ... ... ... ... ... . . ... ., " Popoviciu G. 
Farmacia chimică şi galenică ... ... ... ... ... ., • Pamjil Gh. 
Anatomia descriptivă şi topografică ... ... ... " " Papilian V. 
Clinica oto-rino-laringologică ... ... ... ... ... " " Predescu-Rion 1. 
Balneologia ... ___ ... ___ ... ... ... ... ... ... " " Sturza M. 
Clinica dermato-venerică ... . .. ... ... ... ... " • Tătaru C. 
Clinica urologică ... ... ... ... ... ... ... ... ... " " Ţeposu E. 
Chimia biologică . .. ... ... ... ... ... ... ... .., " " Thomas P. 
Clinica psichiatrică ... ... ... ... ... ... " " Urechia C. 
Anatomia patologică · :· . .... --· ... ... " " Vasiliu T. 

JURIUL DE PROMOŢIUNif ., .;_-
Preşedinte: Dl Prof. Dr. /. Haţieganu·' 

' '·- · · · f D-1 Prof. Dr. Gh. M_arti~escu 
Membrii: " " " C. Grtgo~IU. l " " " . V. Barom 

. ,. " " V. Bologa 
Supleant : Docent Dr. /. Gavrilă 



IUBIŢILOR MEI PARINTI. 

·· ... : /'. . ... 1 · :_ t .. 

MEMORIEI 
SURIOAREI MELE GISELA. 



:. ·~ . . . {'• 

, o H ' . ! · :;r.: .. i ' .' • ·. ' ··.· 

'· ! -~. . '• . . .:' .\ ...... . ''• ' · 
. . ~ . :: .. · .• . 

.. . •' ··. ,, 
' . 

. . . ~ 

. •• • • • f \ 
MEIS ET AMICIS . .. · ... 

. ·. 

, · .. : ,· ,, . ,: ~: 
_,.·.· . ··; .. 

... 



Preia fă. 

Inainte de a intra în subiectul tezei mele ţin foarte mult 
sli mulţumesc O-lui Profesor Dr. L Haţieganu pentru cunoş­
tinţele câştigate în clinica O-sale, precum şi pentru onoarea 
ce-mi face prezidându-mi aceastli lucrare, care a constituit 
pentru mine o preocupare ştiinţifică în legliturli cu o auto-obser­
vaţiune de foarte mulţi ani. 

O-lui Profesor Dr. Gh. Martinescu pentru noţiunile de 
farmacologie câştigate cât . şi pentru. sfaturile părinteşti, bună­
voinţa şi sprijinul larg îi exprim profunda mea recunoştinţă 

şi devotament. · · 
O-lui şef de lucrări al Institutului de Farmacognozie Dr. 

-T. Goina respect şi consideraţie. . · , 
~ · , O-lui asistent Dr. T. Spârchez mulţumiri pentru indru-
mările date. . .. : , _ - , · · ·r 

· 0-şoarei farmaciste M. Dornescu îi rămân recunoscător 
pentru nobleţa şi bunătatea cu care m'a onorat. 

O-lui Dr. D. Pană mulţumiri . prieteneşti pentru con-
cursul preţios . dat în alcătuirea tezei. , ·. '· 
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, ; : .Problema : oxiurozei :în lumina ·.cerc·etărilor. · recente tinde .' 
ca să :capete-:o importanţă -bine:meritată în ·cadrul afecţiunilor. · , 
parazitare .. ~ Oxiuroza fiind o boală :foarte răspândită mai ales 
în Germania, unde conform statisticelor lui·.Koch, japha;.Goe..:. 
bel etc.; .aproape .700fo:a· copiilor de . şcoală sunt infestaţi, s'a 
căutat .îir ultimii· ro ani.. ca ·să ·~ i se . elucideze ~ biologia, pato.:. · 

. · . ' 
·. genia - şi: .pe baza acestora·· să se . preconizeze . un: tratament ra..: · 

dical. Vom vedea mai jos, . că pe baza lucrărilor ·Jui: Goebel; · 
Koch . şi .pe baza observaţiunilor: lui : 'H; Lubieniecki, . doctrina 
lui Leuckart se va modifica în sensul admiterei. şi' a unei iii­
festaţiuni ex intestina~ · .Cu această ·ocazie vom .vedea şi fac-

. torii predispozan_ţi de care depind formele variate ale oxii.iro..;' · 
zei · şi cari constituest noţiunile ·cele mai .importante .în pato­
logia acestei afecţiuni,' dar mai ales în terapia ei, care de foarte : 
multe ori-. dă numai rezultate aparenţe. ·.Apoi voiu arăta, că ne­
cunoaşterea deosebirilor individuale !În : producerea.: şi· · în de-· 
cursul oxiurozei, a cauzat lansarea unor.medicamente fără va­
loare. Nu se va neglija nici chestiunea o~iurozei şi iegăt~·ra 
sa cu unele fenomene de ordin ·_alergic, precum . şi problema· 
foarte · controversată a· apendidtei oxiurice. Dacă ne întrebăm, 
care .este cauza răspândirei extraordinare a oxiurozei în ul­
timii imi în Germania, · răspunsul ni-l dă H. Strauss. El ad­
mite drept cauză depresiunea economică, care având reper­
cusiune mai ales asupra igienii individuale a populaţi unei · a 
contribuit la răspândirea acestei boale. Scopul lucrării de faţă 
este ~a în· cadrul unei auto-observaţiuni să prezint un studiu 
de sinteză asupra problemei 9xiurozei. . 
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. Istoricul. 
1 ,, 

Prezenţa oxiurilor la oameni a fost cunoscută de Egip-: 
teni. Mai târziu îi găsim semnalaţi de Hipocrate care spune, 
că a.scarizii (adică oxiurii de azi) se mişcă mai ales seară şi 
în speCial în decursul toamnei. · 

La mijlocul secolului al VI-lea Alexandru Trallian vor~ 
beşte de ascarizii mici, cari îşi au sediul în porţiunea infe- . 
rioară a colonului şi în rect Şi ·contra cărora recomandă clisme 
cu adaus dţ oleiuri eterice. . .. · 

Aelius, la 550 d. Chr., observă că ascarizii mici şi' sub-. 
ţiri sunt foarte neliniştiţi mai a:les în orele de seară şi pro-. 
duc uneori un prurit foarte violent la nivelul regiunei anale· 

In secolul al VIII-lea şi al iX-lea Linne descrie amă~ 
nunţit oxiurii la 1767, apoi Rudolphi (Entozoorum Synopsis. 
Berolirii. 1809.), iar mai târziu Leuckart la 1865, care dove-. 
deşte desvoltarea directă a oxiurilor prin · experienţele lui' şi 
ale elevilor săi. · 

. Morl_ologia. 
• 1 

Oxyuris . vermiculads :· (Lin ne 1767). 

Sin : Ascaris vermicularis L.. - Fusaria -vermicularis. 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 trăesc la · vertebra te şi imii ales în tu bul digestiv al ma­
miferelor ierbivore. Oxiurul vermkular mascul . are o .hin-· · 
gime de· 3_:5 min: Extremitatea lui · posterioară este rec.ur-· 
bată ventral, are un spic şi · 2 p·erechi de papile lm!anale. 
Femela are o lungime de g_.:_ 12 miri. cu o ·grosime de . 0.6 
mm., ea se termină posterior printr'o coadă efilatlL' Anusui se .. 
află aŞei:'at cu 2 mm. înaintea termiriaţiunei porţiunei caudale. 
Gura oxiuruluf vermicular este delimitată de . 3 buze, care ·nu. 
sunt dinţate pe ·margini.· Esofagul · e lung Şi cti. 2 . dilataţiuni , . 
apredabile. La extremitatea anteriO'ară a . oxiuri.tll1i cuticitla 
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inelară prezintă o umflătură atât pe faţa ventrală,. cât şi pe 
cea dorsală. Vulva este aşezată în jumătatea antenoară a cor-
puhii femelei, care preiintă 2 ovare şi 2; ·utere. · · · t 
. ; Ouăle sunt embrionate şi imediat infecţioase pe calea bu-

. · · tală. ·Ele sunt ovoide şi· uşor turtile într'o parte. Au o lungime 
de 50-55 de microni pe 20-27 de microni lărgime. Coaja ouălor 
este netedă şi de o grosime mijlocie. Ea are în jurul ei un strat 
albuminos, care le permite .. să ·se · aglomereze. ·Leuckart a fost 
de părere, că apa distruge repede ouăle ·de oxiliri şi ·astfel 
nu a atribuit nici un rol important apei în ceeace priveşte răs­
pândirea oxiurozei. Ouăle de oxiuri, conform cercetărilor re­
cente ale lui Zawadowsky'-Schalimow ·citaţi după .H. Lubie­
niecki, sunt foarte rezistente faţă de agenţii externi. Ouăle 
ajunse în stadiul Jarvar rezistă mai bine decât acele, care nu 
au ajuns în această fază; Ei au aţătat, că primele, la o tem­
peratură corespunzătoare sunt capabile să se desvolte ·în vitro 
în Na CI, în S04 CU saturat, în apă, în soluţie de formalină 
şi în stare uscată pot să-şi menţină capacitatea lor vitală. Tot 
ei au arătat, că ouăle nu se desvoltă la o temperatură de sub 
20° C şi nici peste 40° C, temperatura lor optimă . fiind 36° 
C. Alcoolul absolut nu le distruge pe toate chiar după o oră 
şi 20 de minute. Dela stadiul larvar începând, embrionii nu 
se pot desvolta mai departe decât în prezenţa oxigenului. La 
o presiune parţială: de 2 mm. oxigert riu se mai desvoltă. 
· In ceeace priveşte specificitatea agentului cauza!, Wil-

. helmi şi Quast au arătat,. că oxiuroza poate fi produsă şi de 
. · o altă specie de · oxiuri, ea nefiind cauzată exclusiv de oxy­

uris vermicularis. Ei au avut prilejul să constate (în probele 
luate de sub unghii}, · în 2 cazuri ouă; ·care corespundeau cu 
acel.e ale unej specii (Syphacia oblevata), care parazitează şoa­
recele. Tot in acelaş sens : vorbeşte şi Riley, care · a găsit la 
un copil 2 oxiuri, cari după aspectul lor şi al ouălor lor erau 
Syp.hacia ·?blevata. 'In timpul · războiului mondial Kofoid şi 
Whtte făcand ·examene coprologice la 140.000 soldaţi găsesc 
î~ 42!. ·de cazuri ouă de·-o· mărime· considerabilă. , Negăsind 
Vt~rmn respe~tivi şi crezând că este vorba- de o speCie de oxi­
un, au numtt această specie oxyuris incognita. Mai .târziu 
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Sandground a observat, că aceste ouă seamănă cu acele ale 
unui nematod, care trăeşte p:e părţile subterane ale unor plante : 
cartofi, ridichi, morcovi. El a putut să obţină apariţia :aces­
tor ouă în materiile fecale, făcând să se ingereze bucăţi mici 
din acest parazit. Ouăle atribuite oxyurisului incognita ar· fi 
deci după Sandground, ouă dela heterodera radicicola. , 

În rezumat putem spun~, că oxiuroza nu este o. afec­
ţiune parazitară produsă numai de. oxiurii vermiculari ; într'un 
foarte mic procent ar putea fi produsă şi de oxiurii altor ma­
mifere. 

Bio/ogia oxiurilor vermicu/ari. 

Ouăle de oxiuri ajungând într'un mod. oarecare (fie au­
toinfecţie, fie infecţie externă) la nivelul mucoasei stomacului, 
sub acţiunea sucului gastric îşi pierd coaja şi embrionii pă­
răsesc stomacul trecând în intestin. Altădată se produce o 
infecţie ex intestino, desvoltându-se oxiuri din ouăle . depuse 
la nivelul mucoasei colonului. Acest mod de înmulţire cu ar­
gumentele plauzibile va fi desvoltat la capitolul patogeniei: 
Experienţele lui Leuckart prin care a dovedit că, timpul ne­
cesar desvoltărei oxiurilor. dela . stadiul embrionar la cel adult 
ar fi 14 .zile nu pare a fi verosimilă întrucât Heller a stabi­
lit că, oxiurilor pentru desvoltare le trebue 5 săptămâni. Mai 
târziu prof. Heubner prin auto-observaţiune susţine, că timpul 
de desvoltare este 6-7 săptămâni. Koch mai recent admite 
numai 3 săptămâni. Copulaţiunea oxiurilor adulţi are loc la 
nivelul porţiuni terminale a intestinului subţire şi la nivelul 
cecului. Masculii imediat după copulaţiune mor şi ·.sunt ex­
pulzaţi cu materiile fecale. Koch, care. a elaborat o metodă 
radicală de tratament pe baza cercetărilor sale asupra biolo­
giei ,oxiurilor, a arătat că oxiurii tineri nu .sunt capabili să 

se · fixeze de mucoasa . tubului digestiv,.decât după prima nă­
pârlire (Hautung). Fixarea lor de mucoasa intestinală se face 
cu ajutorul unui aparat aspira tiv, care constă dintr'un . bure­
let labial (Lippenwulst) accesor · în jurul orificiului . bucal Şi 

dintr'un. bulb faringian, care . ar avea . rolul. unei pompe aspi-
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rative~ Când · uterile Ia femeie , se Ulnplu în . mod · considerabil · 
cu. ouă, ele refulează hulbul faringean şi ; în modul acesta 
corpul femelei nu se mai poate · menţine· fixat pe mucoasa in;, 
testinală. Jn · consecinţă femela se va detaşa • şi va fi ·dusă mai 
d~parte cu materiile fecale. Astfel îşi explică Koch apariţia în 
rect a n·umeroaselor femeie pline cu ouă. femelele · conţin · 
cantităţi considerabile: ·de ouă (după Leuckart 120.000}. fe­
melele detaşate îşi· depun · ouăle la nivelul mucoasei colonu­
lui; rectului şi anusuluL ''· · ' · · · 

In ceeace priveşte nutriţiunea lor, la început s'a crezut 
că sunt paraziţi ai materiilor fecale (Kotparasiten), însă din 
cercetările -lui Koch, rezultă că oxiurii se nu trese din sucurile 
organismului resp. din elementele componente ale sângelui. · 
ln ·sprijinul acestei păreri vin observaţi unile lui Rheindorf, Leo 
etc., cari au putut să constate în tu bul digestiv al oxiurilor pre­
zenţa sângelui. ·Lui Wilhelmi şi Quast le-a reuşit ca în so­
luţie ·fiziologică să menţină în viaţa ·cele mai multe exem­
plare timp de 2 zile, în soluţia lui Ringer s'au menţinut 5 zile, 
ia(în: bulion alcalin' prin· schimbarea lui din ·12 în 12 ore 
oxiurii vermiculari s'au· menţinut în viaţă . tinip de 9 zile. Din 
cele expuse rezultă că, chiar dacă nu ne reuşeşte găsirea cori.:. 
diţiunilor necesare pentru cultura oxiurilor, totuşi.: ne stau la 
dispoziţie· unele mijloace; care fac posibilă o · menţinere în 
viaţă destul de· îndelungată a oxiurilor afară din organism: 

1 "1 ..• ~ ' • . • 

, ~ 1 1" 

, :· Frec'!enţa. · ' .. . . • ": 'J. • 

• i. ·;-., 1! . • · 

. · . Oxiilroza ·este o afecţiune parazitară ·foarte · răspândită. 
Desigur.· este mai frecventă la copii, . decât ·la adulţi, condiţi­
uni le de contaminare ·fiind· la aceştia ·cu mult mai favorabile · 
După statistica lui Stiles şi Garrison 1906~ citaţi din teza lui 
Romain, procentul purtătorilor de oxiuri este la copii de 1-3 
ani de 26, 56%, .la cei de 3.;._5 anLde 34, 43o/o, iar la · cei 
de 5-10 ani de 28,47% şi în sfârşit la cei de 10-15': ani de 
16, 67%. Rheindorf- făcând autopsii la soldaţii de diferite na­
tiuni a putut să· constate că oxiurii erau prezenţi în g.:._20% . 
a cazurilor;:• De aici el ·a tras concluzia ca aproximativ· la fel 



este · răspândită oxiuroza la toate popoarele civilizate. Brtining •.. · 
Rietschel. atribue un rol important regirmilui bogat în hidraţi 
de carbon · şi celuloză: 1 , ,; ,;, ' : ,. • ' 

. ·Oxiuroza ·în raport cu vârsta: Raritatea. infecţiei 'cu oxi­
uri .·în · primul an ptobabil îşi găseşte explicaţia în. faptul că 
şi posibilitatea. infecţiei este foarte mică: Unii ·autori- au cre- · 
zut că se datoreşte alimentaţiei : cu. lapte,' care- ar oferi . con- · 
diţiunil'e neprielnice desvoltărei oxiurilor. Din monografia !tii 
Goebel iată câteva cifre· în legătură cu vârsta: după · statistica 
Juj: Sievers · cei mai tineri purtători,·de . •oxiuri au fost ·de 2, 
1 O, · 1 1 luni.· Heller ·a găsit la un nou · născut de 5 săptămâni, 
Conform · statisticei lui Rheindorf 5%· a· . tuturor sugacilor 
sunt purtători de · oxiuri: Ruotsalainen .. dă pentru. vârsta de 
2.;._3. ani 16, 3% · purtători de: oxiuri, Banik pentru aceeaş 

vâr.;ta 25, 560/o:. Ruotsalainen pentru vârsta de 9-·15 ani dă 
500fo pe când · Banik pentru acel aş interval de vârsta.· 'dă 
52,78° /o de · purtători de · oxiurL La vârsta. de 20 ani frecvenţa 
oxiurilor după Rheindorf ·scade la 20°/o. · - .. . · 

·' : .Din statisticele ·publicate în decursul ultimului · deceniu 
se · vede că în · Germania este .foarte răspândită. Aici · după 

Goebel, Koch, japha, Wilhelmi şi . Quast. aproape 70Q/0, iar .- în 
Franţa după Guiart 35-400/o a copiilor· sufer de : oxiuroză· 
La· noi în . România . în teza lui k Rosenstein ·găsim până l<i 
15· ani 3, 84°/o oxiuri (Craiova) iar în · comunele rurale din 
jur 2.27°/o, ·cifre care cred că nu corespund adevărului şi cari 
s'au obţinut în urma defectuozităţilor în efectuarea cercetărilor. 

' .· ln rezumat · chiar dacă admitem variaţiuni geografice, 
variaţiuni în legătură . cu vârsta, sau datorită :technicei .cerce­
tărilor, din studiul · general al statisticelor diferiţilor autori re­
zultă ca oxiuroza este o helmintiază destul !de· răspândită :cu 
o .proce'ntualitate însemnată. · · ·· :;:.:~ "i , :;: · ·. •·•·r · ··: · ·, .. , .. ~ . 

. , , •· . . ; ! • . • 

• · ·•·".:J :· •• ·: · : • . · : : Patogen/a. :' .. ·· .. . ·, · ·· ... ::• ·' · ., ,. 
1 ': • : . • : • • ' • 1 • . i . : ~ . . . ! . .~. . . ... 

:. · ·. · Ciclul : evolutiv al parazitului se face' numai la om. Nu. 
există ·nici un . animal-intermediar. -Acest fapt a fost ·'demons­
trat' de · Leuckart. şi de ·. trei din elevii · săi, cari :înghiţind · ouă . . 

J • : 1 ") '; ., ! ' , 1 • ! • • 1 _, . ~ ~ • ' 1 !.1 . o " • ' ' 1 ! 1 1 . ~ ; • • 

• 
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d~ oxiuri au putut const~ta, după . l:J~ timp oarecare, apariţia 
pxiurilor. · Aceleaş rezutate au obţinut _it) ai . târzi_u. qrassi. şl 
Calandruccio înghiţind fell)ele adulte de ox;iuri. J.euckart pe 
baza. ţxperienţelor sale a ·emis părerea, că infecţia cu · oxiuri 
se face fie :din autoinfecţie fie din infecţie externă; . Autoin-:­
fect.ia isi găse_şte uşor explicaţia. Din cal:Jza pruritului nocturn 
bolnavi.i se ~carpină la nivelul regiunei ·anale infectate cu ouă, 
u~eori. s:au. găsit _chiar femeie de oxiuri .sub unghii. Wilhel­
mi: şi Quast I.uând probe de sub. unghii la peste 1000 copii 
qe şcoală, au găsit.Ia băieţi . 61 Ofo ouă de oxiuri sub unghii, 
pro.ceotualitatea crescând până 111 71, 4°/o Ia copii cu unghii 
n~t~iate. La fete, făcând acelaş examen 59,5% şi 64;6°/o la cele cu 
unghii netăiate. lnfec_ţia externă se datoreşl~ alimentelor, obiecte~ 
lor, .şi indivizilor infectaţi. Cea mai frecventă inf~cţie externă este 
infecţia de contact care explică uneori apariţia epidemică a 
pxiurozei la pensioane; internate, cazărmi. Materiile fecale con-

. ţipânq o_uăle _de . oxiuri, posibilitate11 infecţiei prin. muşt~, praf, 
prin salate, legume etc; devine posibilă. . 
:,: · Petrovycn şi Oleinikow admit posibilitatea infecţiei prin 
curent de aer şi astfel explică uneori formele renitente ale 
Q~iurozei. · Oleinikow cercetând praful .sub băncile şcolarilor, 

a găsit ouă de oxiuri, · car.i erau mai frecvente sub băncile 
fetel<;>r pec~t Sl.lb ale băieţilor. El a mai putut să evidenţieze 
ouă de oxiuri în. albHUI:ile de pat şi . în rufărie. Aceste fapte 
I-au Qeterminat să conchtdă . că. uneori · infecţia s_e produce 
prin praful, iar. altadată .prin curentl11 de aer, care ia naştere 
mai ales în momentul mişcărilor din timpul somnului, pe care 
copilul _le face sub plapoma. Curentul d~ aer care ia naştere 
după · c1,1m am · vă~ut mai sus, conduce ouăle de oxiuri spre 
gură, determinân.d . astfel această infestaţie . . A treia modalitate 
de infecţie a parazitului este infecţia ex intestina, adică oxi­
urii s'ar desvolta din ouăle depuse la nivelul tub\.ll~i ~igestiv 
fără pasagiul stomacului.. Această concepţie care azi este do­
vetită, datează de foarte rriult. Vix, un psichiatru a fost prt­
_m_ul_ care a emis. această părere, fiind frapat de numărul mare 
al formCior tinere şi adulte la nivelul porţiunei superioare a 
colonului. EI a putut să vadă şi la nivelul mucoasei rectale prezenţa 
embrionilor chiar ieşiţi din ouăle respective. Ktichenmeister la fel 
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era· un partizan al concepţiei lui Vix. Concepţia lui Vix a fost 
combătută de Leuckart care · prin autoritatea sa a făcuf să nu 
prindă rădăcini ideile acestui autor. Teoria lui Leuckart a fost 
susfinută de Heller, Zinn, Ziegler etc. şi mai nou de Nora 
Wundt şi Zawadowky- Schalimow etc. Tnimpp a ·fost pri­
mul care s'a raliat la teoria lui · Vix-Ktlchenmeister pe baza 
observaţiunilor clinice şi terapeutice. Azi există o serie de 
autori cari admit concepţia lui Vix, · printre cari cităm pe 
H. Lubieniecki, Koch, · Drigalski; · Lust, lbrahim, Ooebel etc~ 

Pentru dovedirea acestui""fapt Ooebel dela clinica prof. 
lbrahim din jena a făcut o serie de experienţe . foarte iri tere~ 
sante. El a studiat acţiunea sucului gastric; a sucului pancr"e­
atic, a bilei şi a unei emulsii de materii fecale (Stuhlwasser) 
asupra ouălor de oxiuri. (Emulsia de materii fecale a fost 
sterilizată prin fierbere şi apoi filtrată). In anumite condiţiuni 
de technică la o temperătură de 37° C a putut să urmăre­
ască acţiunea diferitelor lichide. Rezultatele cercetărilor lui au 
fost, că mediul cel mai favorabil pentru ieşirea embrionilor 
a fost sucul gastric, după 10, 11 ore erau numeroşi embri­
oni cari se mişcau în picătura. ln ·ceeace · priveşte acţiunea 
sucului pancreatic a constatat, că· o soluţie de 1 la· 50 sau 
una mai tare distrugea embrionii, o diluţie · de 1 la 130 până 
la 1 la f60 favoriza desvoltarea numeroşilor embrioni. . După 
el bila are o acţiune inhibitoare asupra desvoltărei ouălor de 
oxiuri, iar în "Stuhlwasser" numărul embrfonilor după 48-72 
de ore era redus. Ooebel din rezultatele cercetărilor conchide, 
că este posibilă· desvoltarea oxiurilor adulţi din ouăle · depuse 
la nivelul tubului digestiv. · - · · ·' 

Unui alt cercetător, lui Koch i~a reuşit ca · întrodi.tcând 
ox!uri prin . clisme la doi copii să lnfecteze pe unul din ei.­
La un ·al treilea copil cu oxfuri, aplicârid nuinai cea mai per:.. 
fectă . profilaxie n'a putut să obţină nici ·o ameliorare~ :Koch 
trage concluziuni admiţând posibilitatea infecţiei ex inte'stino. 

Un argument iarăşi forte important este auto-observaţiu• 
nea Prof. Heubner, care suferind de oxiuroză timp de g· ani· 
şr studiind boala resp. ajunge să . ad·mită infesta ţi unea ex in.: 
testino. '· · ' 
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· . . · De ·tot rţcente sunt publicaţi unile lui H. Lubieniecki. din 
.. i?oznan·, care a putut s.ă .demonstreze la .2 ·bolnavi foarte in­
teligenţi. infestaţiunea ·ex intestina. După .el :a~est .mo_d_ .d: 
înmulţire al oxiurilor se produce numai ·în anum1te cond1ţ1Um 
şi numai Ia unii indivizi. . · -· · · · ·' . ~ .~. · · ·. 
r ... .. La urmă în sprijinul' admiterei desvoltărei oxJUnlor; făliă 
pasagiul stomac~!, ·este şi .obse(vaţiunea .de data veche a. lui 
Proskauer 1891, care a ·.putut să ~xtragă din .cavitatea nazală 
a unui individ :un mănunchiu de embrioni de . ox~uri. · 

ln rezumat, ·în patogenia oxiurozei se admit:· : auto­
infecţia, ;infecţia externă, ihfecţia ex intestina, . care fie izolat, 
fie simultan .contrit>Ue la întreţinerea afecţiunei respective. · · 
. ' - . . . 

!. : •. . ' . 
•• 1 : · 

• - •• J_' · Alergia oxiurică. : · 

. Rolul alergizant al helminţilor este cunoscut. Oxiurii î~· 
unele condiţiuni pot să ·.alergizeze organismul şi să declan.,. 
·şeze simptome cari la. o anamneză preciză să ne indic·e rolul 
lor determinant. .tn legătură · cu oxiuroză s'au·· descris coriz~ 
spasmodice. cu · reactiuni .conjunctivale .. Tn liter~tura .prima ob­
servaţiune dateaz.ă · dela Hertha Ootz (1927), .care · relatează 
cazul unei .femei de. 28 de ani, care suferea de mulftimp de 
coriza spasmodică cu . reacţiuni conjunctivale şi faringeale 
inte11se făr~ temperatură. Făcând cutireacţiuni cu .cele mai 
yariat_e antigene,· rezultatele erau ·negative. Formula le!lcoci­
tar~ arătând o eo~inofilie de 8°/o şi bolnava suferind · de mai 
rpulţi an! de oxiuroză se· .aplică un tratament antioxiuric; me­
toda lui Koch, după care simptomele .. au ·.cedat. După ·trei 
luni simptomele au reapărut din nou;· constatându-se în ace­
laş timp · şi · ·reapariţia .oxiurilor. Făcând acuma o prob~ cuta­
nat~ cu extract de oxiuri s'a· obţinut o· reacţie ·intensă . pozi., 

ţivă> O altă cură cu: Oxylax ·a făcut să ·dispară . siJTiptomel~; 

Un alţ caz care pledează .pentru alergia .oxiurică este a · lui 
Morenas (19~0).· Autorul descrie· cazul unei fete de ·20 ani, 
care· prezenta criză de coriză · spasmodică cu . reacţiuni din 
partţa c()njuncti~elpr, Aceste. crize . c~inc_ideau cu · per-ioaqe. îq 
care oxiurii se găsiau în cantităţi mari în materiile fecal~. 
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Bolnava mai prezenta eosinofilie 6%, turbură~i digestive, pru­
rit anal etc. Făcând tratament antihelmitic accidentele cauzate 
de alergie cât şi eosinofilia :a!l dispă(ut. . . . . , . : . . 
· ... J. Scbiltz (1920) . atribtţe__un rol foarte îns~mnat oxi!lrilor 
în etiologia strofulusului. După acest autor reactiunile cuta­
nate de strofulus ar fi .in strânsă_ , legătură cu o sensibilizare 
a pielei faţă _de toxinele oxiurilor. În _sprijinul ' ac~stei _supo-
ziţii . aduce următoarele ~rgumente :· . . · 

a) Terapia antioxiurică :este .. eficace şi f~ţă de · pruritul 
bolnavilor . cu stroful us; · . . . . 

· b) Prezenţa simultană, foarte des, a oxiurilor şi a,,stro_; 
fulusului i · ·. ·. .:. , · ., . , ' 

c) Apariţia frecventă în aceleaş anotimpuri, toamnă şi 
primavara, a oxiurilor şi a strofusului; 

d) Frecvenţa mare a oxiurozei la aceeaş vârstă la care 
apare şi strofulusul.· . '' · .. . '· . .~.1 . ·,·_· :· · .! . :· . · 

Afară . de primele .2 observaţi uni în care vede.m că feno7 

menele alergice au interesat şi conjunctiva, treoue .să. amintim 
şi auto-observaţiunea lui Heubner, care în 1918 suferea de o 
conjunctivită stângă foarte rebelă, căreia .j s'a ataşat . mai târ­
ziu o ulceraţiune a corneei. . Prof: Heubner ·în studijle sale 
asupra oxiurozei arată că mergând la · un oftalmolog. şi expu­
nând suferinţele lui oculare, a rămas foarte frapat când i , s'eţ 

pus prima întrebare, dacă nu cumva sufere ,de :oxiuroză. 
Acest oftalmolog în discuţia avută cu Heubner i~ a - spus, c~ 
în ultimii. ani a găsit la bolnavii cu . oxiuroză . num.eroa.se ·ca­
zuri cu astfel de ulceraţiuni pe care le-a ·vindec~t. ~q trata­
mente vermifuge. Cu · toate că Heubner n!l explică mecanis; 
mul producerii acestori ulceraţiuni, . totuşi mă î.ntreb _dacă ele 
nu :cumva s:-ar putea pune în , legătură cu fenomenele 'de' s_en~ 
sibilizare ale .aparatului ocular faţa .de aceşti pa~aziţi.: .·: .rl-. _,! 

.. · Negre în 22 de · cazuri . cu · blefarită _a, găsit: în .9 o in ele 
. oX.iuri.. ·... ,. , :1.1 . . ~ .... .. .. { 1 · i, . : ·: . _~ . . ; . · . : • ! l , . :. .~ .J 

· În rezumat oxiurii . la· .anu~iţi indivizi, .sensibiliz_ând or­
ganismul. pot să declanşeze :.fenomene· de alergie şi orj_ ·d~ 

câte ori avem bănuială a5upra . unor . asemenea Jenomener: s~ 
.fac.em cercetări şi.în . direcţia .oxiurilor.: · .. ,, :· · ~ .·-·) 1: .• 



16 
' . 

· i : ~· 
,i · ' 

Migral/unea oxlurllor. · : · 

Sediul obişnuit al oxiurilor vermiculari · este ·tu bul di­
gestiv, . dela terminaţiunea ileonului în jos. Ei au fost. semna­
laţi de o serie de autori şi în alte părţi ale corpulUI. -Astfel 
Seligson şi apoi Pomper . în teza lui, au semnalat prezenţa 
lor la nivelul cavităţii bucale la o fetiţă de 10 ani, la care 
apărând seara s'au îndreptat dela baza limbei spre vârf. În 
cavitatea nazală au fost descrişi de Hartmann, Proskauer, 
Chiari, Zarniko, Rheins. Mecanismul apariţiei lor la aceste 
niveluri nu este clarificat. Nu se ştie dacă este vorbă de o 
migraţiune retrogadă dealungul tubului digestiv sau este da­
torită desvoltărei lor din ouăle ajunse în aceste cavităţi. . Foarte 
deseori s'au semnalat prezenţa lor în vulvă, vagin, uter, trompa. 
(Vix, Heller,· Westphaleri, Spilzer, Klee, Simons, Strassen, 
Tschamer). Oxiurii trecând orificiul anal se îndreaptă spre 
vulva şi- astfel ajung în regiunea genitală a femeii. · 

Uneori oxiurii ajung în cavitatea peritoneală, mai ales 
la nivelul .fundului de sac al lui 'Douglas, unde se închis­
tează. In literatura medicală până la 1929 sunt şapte cazuri 
descrise în care s'au găsit fie oxiuri închistaţi,' fie numai 
ouăle lor. Aceste cazuri sunt descrise de Chiari-Kolb, Marro, 
Schneider, Strada, Bodechtel, Kaufmann, Butter.. · 

' Butter în teza lui remarcă, că aproape toţi autorii cu 
excepţia lui Bodechtel admit, că oxiurii au intrat în cavitatea 
peritoneală prin calea organelor genitale, unde în urma reac­
ţiunei puternice a peritoneului au fost. închistaţi subperitoneal. 
Bodechtel găsind leziuni apendiculare în cazul său, trage con­
cluzia · că preienţa oxiurilor . în peritoneu ar fi legată de o 
perforaţie apendiculară. Faptul · însă că toate cazurile de oxiuri 
închistaţi subperitoneal au fost descrise numai la femei şi cu 
o localizare strict în regiunea pelviană şi faptul că asemenea 
cazuri nu s'au găsit la bărbăţi unde oxiuroză este tot aşa de 
frecventă, ne face să admitem · că oxiurii au ajuns în . cavitatea 
peritoneală pe calea organelor genitale, (vagin, uter, trompa) 
şi nici decum în urma unei perforaţiuni. . . · · . , . 

O migraţiune foarte rară este descrisă . de Nathan care 
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la un examen anatomo-patologic a putut" să găsească în centrul 
splinei un oxiur calcificat şi care a ajuns aici probabil în mod 
retrograd· prin circulaţia venoasă~ ·· 

Prezenţa oxiurilor şi. a ouălor lor în abcesele pararec.i . 
tale a fosf semnalată de Froellch._Vuillemin·, Weigmann, Naf'­
han. · Asupra provenienţei· lor sunt 2 păreri. Unii ·autori aâmit · 
că oxiurii au format abcesui perfotând mucoasă rectală, iar alţii 
presupun a priori existenţa unei fistule cari permite trecerea 
paraziţilor în mod rapid în interiorul abcesului. · · 

· Migraţiunea lor la nivelul ·tegumentelor poate· produce 
uneori oxiuroza cutanată· tare· va fi tratată Ia· capitol compli.:. 
caţiunilor. · .. 

Oxiurii mai pot · migra în interiorul peretului in.testinal 
(Edens, Wagner), iar prezenţa ·lor în interiorul peretelui apen­
dicelui a fost semnalată de Hippitls-Lewinson, Aschoff, Hueck; 
Rheindorf etc. 

Factorii individuali predispozanfi 
în oxiuroza. . . 

. . . . 
Trumpp pare a fi primul care s'a exprimat în sensul că 

producerea oxiurozei este legată de o predispoziţie indivi..:. 
duală. Cercetări recente se datoresc Prof. H. Lubieniecki; care . 
în publicaţiunile lui caută să elucideze fadoi:ii predispozanţi. 
S'a remarcat încă de mult, că nu toţi indivizii se. înbolnăvesc de 
oxiuroză, chiar dacă sunt expuŞi în mod sigur unor seri( de in­
fecţii. Astfel în familii, la şcoală, la internate etc. unde posi-

. bilitatea transmiterei infecţiunilor este . foarte mare, nu toţi 

indivizii sufer de oxiuroza. S'a mai observat, că unii 'indivizi 
chiar dacă capătă oxiuroză, scapă foarte uşo~, uneo'ri spontan : 
alteori cu un tratament banal, iar la alţii cele' mai drastice 
tratamente dau numai rezultate aparente. ·se mai ştie că' în 
formele cronice oxiuroza ia deobiceiu un · caracter inter- . 
mifent, simptomele apărând deobiceiu primavara, toamna, _pro.:. 
babil fiind în legătură cu modificările favorabile ale chimismului . 
organismului, care conferă posibilitat~ de desvolt~re a· 'ouă­
lor de oxiuri. Desigur că aceste date fac ·admisibilă posibili.:. 

2 
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tatea unei predispoziţii, de care va depinde· producerea şi mai 
ales evoluţia bolii.. . · · 

Ebstein a semnalat prima dată ca factor pred1spozant 
coprostaza. El n'a putut să obţină rezultate dura~ile decât 
prin înlăturarea ei. H. Lubieniecki atribue un rol 1mp~rtant 
constipaţiunei drepte, cauzate de multe ori de procese mfla­
matorii, aderenţe, care împiedecând sau mai bine zis reta~dând 
transitul materiilor intestinale, favorizează desvoltarea ŞI per-
zistenţa oxiurilor. · · 

Unii au pus apendicele în legătură cu oxiuroză, atri­
buindu-i un rol favorizant şi considerându-1 ca un cuib de 
înmulţire al oxiurilor, greu accesibil terapiei medicamentoase. 
Cercetările lui Koch şi Drigalski la 100 de şcolari operaţi de 
apendicită şi la 100 neoperaţi au arătat, că apendicele nu 
prezintă un rol aşa mare cum i s'a atribuit ca sediul de 
desvoltare şi înmulţire al oxiurilor şi în general prezenţa lui 
nu are prea mare importanţa în oxiuroza cronică. 

Villaret şi Cachera (1930) au observat forme foarte 
renitente de oxiuroză la indivizii cari au o insuficienţă sec­
retoric a fermenţilor digestivi şi hepato-biliari. Plecând dela 
principiul că insuficienţa secretorie digestivă şi hepato-biliară 

constitue un teren favorabil pentru oxiuri, tratează helmintiaza 
prin extracte glandulare digestive (extr. pancreatic, gastric, 
hepatic şi biliar), cautând modificarea mediului intestina!. 
· Ca factor predispozant a fost învinuit şi alimentaţia şi 
mai ales alimentaţia bogată în hidraţi de carbon. Această 
noţiune este răspândită şi la popor care crede că răspândirea 
viermilor la . copii se datoreşte faptului că copii mănâncă 

multe dulceţuri. V. Mettenheim, Weihe, Stettiner i-au dat şi 
o aplicare practică acestei concepţii, prescriind un regim 
diabetic în combaterea oxiurozei. H. Lubieniecki n'a obţinut 
nici un efect mulţumitor cu acest regim diabetic. 

· Afară de constipaţia dreaptă H. Lubieniecki ar mai ad­
mite şi alte cauze predispozante în oxiuroză şi anume: o 
particularitate anumită a chimismului materiilor intestinale la 
nivelul colonului ascendent, care favorizează ieşirea din ouă 
a embrionilor de oxiuri şi diferitele deosebiri în această pri-
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vinţă ar explica o imunitate sau o predispoziţie mai mult 
sau mai puţin accentuată. Fiind un parazit care se nutreşte 
cu elementele sângelui, probabil este senzibil şi faţă de even­
tualele modificări pe care le ar suferi chimismul sângelui la 
diferiţi indivizi, lucru care ar explica deosebirile individuale 
în oxiuroză. Yn orice caz în tratamentul oxiurozei ar trebui 
să ţinem cont şi de factorii individuali predispozanţi, căci 
prin suprimarea lor în măsură posibilităţei, am putea com­
bate eficace formele renitente ale acestei afecţiuni. 

Simptomatologia. 

Trebue să facem deosebire între purtători de oxiuri la 
cari lipsesc simptomele şi între bolnavi de oxiuroză · cu o 
simptomatologie a cărei bogăţie şi intensitate variază dela 
individ la individ . O. Leo a descris sub numele de masca 
helmintiazică nişte pete neregulate galbene ale feţei, cu o 
localizare predilectă la nivelul buzelor, obrajilor, tâmplelor 
şi aC regiunei frontale. Nu este un semn obligator. Prezenţa 
ei ar pleda pentru o afecţiune verminoasă. · Pruritul nazal se 
traduce printr'o mâncărime uşoară; care de multe ori face pe 
bolnav să fie obiectul unor observaţiuni din partea celor din 
jur pentru gesturile de a'şi grata nasul. Semnul lui Couillaud; 
Couillaud în~_ teza lui a descris un simptom important obser­
vat în afecţiunile verminoase, care constă într'o hipertrofie a 
papilelor linguale. Acest simptom pare a nu fi obligator. 
Tusa verminoasă este un simptom patognomonic al afecţiu­

nilor verminoase. Toxinele parazitului influenţează termina­
ţiunile nervoase ale laringelui şi ale faringelui producând o 
senzaţie de gâdilătură uşoară şi de uscăciune, ceeace face pe 
bolnav ca din când în când să tuşească, tusa având un ca­
racter sec; 

Sialoreea mai ales nocturnă este la fei considerată ca 
un semn patognomonic, dacă am exclus celelalte cauze care 
o produc. Bolnavul remarcă dimineaţa nişte pete uscate de 
salivă pe perină . ' . 

· Pruritul anal : 
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Pruritul anal oxluric a fost bîne studiat de Carlo Fran­
cioni şi de Oiuseppe Artusi, citaţi de O. Lea. ·Acest prurit 
are caracterul de a începe brusc seara şi ajunge la maximum 
de intensitate în timpul culcărei, pentru ca să se producă o 
remisiune matinală. Acest prurit se produce aşa de regulat 
încât a fost comparat cu febra malariei cotidiene. Este simp­
tomul cel mai · penibil al oxiurozei şi care de multe ori · neu­
rastenizează pe bolnav. Leuckart ~ crezut că pruritul se dato• 
reşte femelelor care lezează mucoasa rectală prin n1uşcare, 

pentru a'şi depune aci ouăle. 

· Turburările digestive: 
Turburările digestive ca inapetenţă, dureri de stomac, 

colici abdominale etc. prezintă variaţiuni după senzibilitatea 
individuală a bolnavilor. 

O. Lea a descris pentru prima oară legătura ce poate 
să existe între o afecţiune verminoasă şi funcţiunea~ patolo­
gică a organelor genitale la femei. El a observat ca disme­
noreea dureroasă, ce persista Ia orice tratament, a putut să · fie 

vindecată printr'un tratament vermifug. 
jacquemin a descris în legătură cu oxiuroza enureia 

nocturnă. El o explică astfel : în urma pruritului anal în mod 
reflex sfincterul vezica! se· contractă tot timpul cât durează 
pruritul. Sfincterul obsindu-se cedează în timpul somnului". 
La indivizii neuropatici şi copii se pot observa insomnie, la 
copii scrâşnire de dinţi. 

In etiologia acceselor cerebrale de multeori găSim o 
oxiuroză (Vignard, Hartmann, Railliet). Un caz identic este şi 
observaţi unea : clinicei medicale, unde o fetiţă de 9 ani, pre­
zenta fenomene de epilepsie în legătură cu o oxiuroză. Un 
tratament vermifug a făcut să dispară fenomenele de epilep­
sie. Oxiuroza uneori duce la onanie altădată produce prostatoree. 

Oxiurii la copii produc o agitaţie, o iritabilitate a ca­
racterului, pe când la adult dau o stare de depresiune care 
duce până la melancolie. · : . . ... 

Turburările oculare. In legătură cu oxiuroza s'au de­
scris şi .turburări oculare şi anume : blefarospasm, strabismi, 
turburăn ale acomodaţiei, angiospnsme re.tiniene: ., Ele· n'ar fi 



21 

altceva decât nişte turburări de origine reflexă. Vix a sem­
nalat ,la bolnavii lui hemeralopia. 

OomplicaJiile. 
Apendicita oxiurică. Capitolul apendicitelor oxiurice este 

şi azi foarte controversat din cauza că unii autori nu atribue 
aproape nici un rol oxiurilor în patogeneza acestor afecţiuni, 
iar . alţii exagerează şi pun aproape majoritatea apendicitelor 
pe seama oxiurilor. 

ln literatura găsim cifre foarte variate asupra prezenţei 
oxiurilor în apendicită. Aschoff a găsit la 1000 de apendi­
cite de 2 ori oxiuri. Rheindorf a găsit în apendicitele copii­
lor oxiuri în 50°/o, la adulţi în 32°i0 , Oppe în 8·30fo, Beck 
60°/o, Fischer 42°/0 , H6pfl 27%, Riff 330fo, de Meyer 2.5°/0, 

Brauch 33.3°/o, jaroschka 38°/0 , Lăwen şi Reinhardt 9.76%, 
Guiart 32.5°/0, Railliet 48°/0, Poenaru Căplescu în 1545 de 
apendicite operate a găsit de 94 de ori oxiuri, Prof. Letulle 
în 180 de apendicite operate n'a găsit nici odată oxiuri. In 
ceeace priveşte sexul Steichele, Utwen, Rheindorf etc. ob­
servă că contingentul important îl furnizează sexul feminin. 
După Steichele numai în statisticele lui Sprengel şi Hoff­
mann găsim cifre mai mari referitor la sexul masculin, pe 
când după Fischer nu se constată o deosebire marcantă. 

Sub raportul vârstei cele mai multe cazuri se găsesc 

în. primele trei decenii. Frecvenţa lor în apendicitele acute 
este după Steichele 5·5°/o, după Rheindorf 20°/o, Brauch 8°/o, 
Fischer .10°/o. ln cele cronice Steichele a găsit în 31%, 
Fischer 82°/o, Brauch 550/o. Deci în cele cronice procentua­
litatea prezenţei oxiurilor este mai mare. În Germania Rhein­
dorf atribue un rol foarte însemnat oxiurilor în producerea 
apendicitelor şi emite ideea că prin combaterea şi reducerea 
oxiurozei se va reduce şi numărul cazurilor de apendicită. 

Această concepţie o. bazează pe frecvenţa cazurilor de 
apendicită cu oxiuri, precum şi pe leziunile anatomo-patolo­
gice găsite. El spune că numărul mare al inflamaţiunilor 

apendicelui, cu caracter. supurativ; se explică printr'o infec­
ţie secundară la nivelul Ieziunilor epiteliale cauzate de oxiuri. 
Rolul patogen al oxiurilor, în senzul concepţiei lui Rhein-
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dorf este admis de A. Lăwen şi Ad. Reinhardt, de Steichele, 
Noack etc. In Franţa primul care a dat o importanţti etiolo­
gică oxiurilor a fost Metchnikoff. După Guiart, Brumpt, apen­
dicita oxiuricti ar lua naştere în . urma infecţiei secundare 
datorite leziunilor produse de oxiuri. 

In ceeace priveşte tabloul clinic al apendicitei oxiurice 
Lăwen şi Reinhardt descriu : o formă uşoară, mijlocie, gravă 
care survine rar şi apendicita oxiurică cronică. ·Diagnosticul 
lor devine probabil, mai ales dacă în antecedentele bolnavi­
lor vom găsi tratamente vermifuge. Un diagnostic precis de 
apendicită oxiurică bazat pe simptomele patologice nu se 
poate pune, pentrucă şi aici găsim dureri în fosa iliacă 
dreaptă, vărsături, defensă musculară, senzibilitatea punctului 
lui Mac Burney, febră până la 38·5° C etc. 
· Frecvenţa mare a apendicitelor oxiurice, susţinută de 

Rheindorf nu este admisă de Aschoff şi elevii săi, Hueck, 
Brauch. Aschoff bazându-se pe 1000 de apendice examinate, 
unde numai în 2 cazuri găseşte oxiuri, conchide că oxiurii 
intervi!l foarte rar sau deloc ca factori etiologici în declan­
şarea accesului apendicular. Aschoff admite însă, că oxiuroza 
poate · să determine turburări, care să imite un acces apendi­
cular sau o apendicită cronică. Însă fiindcă în aceste ca­
zuri conform cercetărilor lui Aschoff nu se găsesc deloc fe­
nomene inflamatorii evidente, el propune ca aceste cazuri să 
se numească în 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 către Aschoff drept artefacte, da­
tarite technicei istologice rău executate. In literatura franceză 
găsim Ia fel semnalată această apendicopatie . oxiurică a lui 
Aschoff sub diferite alte denumiri. Astfel în teza lui Richir 
vedem că Chameroy vorbeşte de "appendicisme", Broca de 
"coliques vermineuses avec peritonisme", Girard foloseşte· 
termenul de ,,coliques appendiculaires", Railliet pe cel de 
"pseudo-appendicite", Guiart preferă termenul de "appendical­
gie", Richir propune termenul de ·"pseudo-appendicite para­
sitaire". , . . · . 
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Simptomatologia ei nu ne oferă nici un caracter particular 
faţă de apendicita oxiurică, diagnosticul etiologie se verifică 
la examen anatomo-patologic. 

Francezii împart apendicitele oxiurice în forme acute 
subacute, pseudo-apendicite şi în forme cronice. în ceeac~ 
priveşte comportarea terapeutică se intervine atât în formele 
acute, subacute cât şi în pseudo-apendicite, pentrucă un diag­
nostic sigur nu se poate pune. În forma cronică necesitatea 
unei intervenţii chirurgicale nu este imediată. Vignard şi Be­
rard sunt de părere, că la un individ care a făcut o criză 
apendiculară şi la care în materiile fecale se găsesc ouă de 
helminţi, să se facă apendicectomie. Apendicele fiind un re­
zervor pentru paraziţi, care îi protegează foarte bine contra 
medicamentelor ce se cred specifice, le conferă o renitenţă 
faţă de diferite tratamente de o parte, ia~. de altă parte para­
ziţii respectivi pot să producă puseuri noi ' cu complicaţiuni. 

Simptomele clinice ale pseudo-apendicitei oxiurice Brauch 
le atribuie: tendinţei de pătrundere a oxiurilor în mucoasa 
apendiculară, unui focar local şi intramural de inflamaţiune, 

care. se produce în jurul parazitului, precum şi mişcărilor 

parazitului în interiorul şi deasupra mucoasei, cari aduc într-o 
contracţie tonică şi dureroasă apendicele. 

Tot de concepţia lui Aschoff se apropie foarte mult şi 

Poenaru Căplescu. Acesta într'o lucrare a sa prezentată Aca­
demiei de Medicină din Paris în 1927 spune, că .deoarece 
după cunoştinţele noastre actuale nu putem stabili cu pre­
cizie ştiinţifică etiologia parazitară a apendicitei, decât excep­
ţional de rar şi numai în cazuri de ascarizi, este mult mai 
logic, să folosim termenul de apendicită parazitată în loc de 
apendicită parazitară. " 

Complicaţiile cutanate: În legătură cu oxiuroză s'au 
descris şi complicaţii cutanate. Ele se localizează la nivelul 
regiunei ano-genito-crurale şi sunt datorite pe de o parte ac­
ţiune i iritative a oxiurilor ieşiţi din rect, pe de altă parte 
gratajului. Aceste complicaţiuni au primit numele de oxiuroză 
cutanată sau "dermatitis. intertriginoides." În aceste leziuni 
eczematoase s'au descris ouă şi embrioni de oxiuri. Braun . 
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citează următorii autori cari au publicat asemenea compli­
caţii· : Michelson, Majochi, Szerlecky; Barbagallo, Vignolo­
Lutati. 

Sindromul parazito-renal: Importanţa oxiurilor în pro­
ducerea sindromului parazito-renal, o variantă a sindromului 
entoro-renal al lui Heilz-Boyer, a fost accentuată de G. Leo. 
Desigur că leziunile din mucoasa intestinnlui gros sunt sufi­
ciente ca să permită pătrunderea bacilului coli în circulaţia 
sanguină, dând naştere la colibacilemie şi consecutiv coliba­
cilurie. Observaţiuni de acest fel au fost publicate şi de La­
venant, Becart şi Gaehlinger, Le Lorie şi Fisch (cit. G. Leo). 
În aceste cazuri un tratament antihelmintic face să dispară 
sindromul parazito-renal. 

Complicaţiile ano-recto-colice: Ulceraţiunile anale ale 
oxiurozei sunt bine cunoscute. R. Le Clerc în evoluţia acestor 
ulceraţiuni distinge. trei stadii. Un prim stadiu când se pre­
zintă nişte ridicături miliare extraordinar de pruriginoase. În al 
doilea stadiu avem mici fisuri radiate, care deobiceju nu sunt 
acompaniate de fenomenele neplăcute ale sindromului. fisurar. 
Ele se datoresc gratajului cauzat de pruritul insuportabil. În 
al treilea stadiu se formează adevărate ulceraţiuni, care pre­
zintă analogie cu şancrul moale, sunt dureroase la atingere, 
neindurate şi uşor decolate la margini. R. le Clerc crede că 
ridicăturile miliare ar fi niş~e cuiburi de oxiuri mici (des nids 
de petites oxyures). Faptul însă trebue demonstrat. Abcesele 
pararectale au fost amintite Ia migraţiunea oxiurilor. Procti­
tele în legătură cu oxiuroza la examenul obiectiv nu prezintă 
nici un caracter deosebit. Sunt însă foarte renitente (H. 
Strauss). lnflamaţiunea mucoasei rectale poate să conducă 
uneori la un prolaps anal sau să favorizeze apariţia hemoroizilor· 

Colitele foarte rar jau caracterul grav, cum este un caz 
descris de Lawen şi Reinhardt, . când în colonul unui individ 
de 75 ani, au putut să găsească mii de oxiuri cu ulceraţiuni 
până Ia mărimea unui bob ·de linte, punând astfel diagnos­
ticul de. "colitis ulcerosa ex oxyure". · 
· , , Complicaţiile uro-genita/e: Uneori .oxiurii pot să păt­
rundă în vezică şi să dea naştere la o cistită · oxiurică (W. 

1 
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Th. Schmidt). La femei pot să producă .vulvo-vaginite, mai 
ales la. fetiţe. S'au descris şi endometrite, Schmidt şi Den­
ton au semnalat un caz de piosalpingx cauzat de oxiuri. 

Complicaţiile peritoneale: Sunt datorite reacţiunei -peri-· 
toneale, care are tendinţa de a închista oxiurii intraţi în ca-· 
vitatea peritoneală. Deci îi putem considera ca agenţi pato- . 
logici ai unor peritonisme sau poate peritoniie pelviene. 

Complicaţiile rino-oculare: Ele au fost amintite la aler- · 
gia oxiurică. 

ln rezumat cunoscând complicaţiile posibile ale oxiuro­
zei, vom putea ca într'un. caz dat să arătăm rolul oxiurozei 
în producerea lor. 

. Diagnosticul şi prognosticul. 

Afară de simpto:nele clinice, care pot să stabilească 
diagnosticul oxiurozei, ne stau la dispoziţie o serie de mij­
loace biologice şi de laborator. 

Husler şi Trumpp au putut să observe, că serul unui _ 
oxiurotic cu un extract de oxiuri în soluţie de 0,85°/o NaCI, 
fixează considerabil complimentul. Mai departe tot Trumpp a 
căutat ca prin arătarea senzibilităţii cutanate să dea un mij­
loc de diagnostic. Aplicând un extract de oxiuri sub formă 
de alifie şi făcând fricţiuni conform metodei lui Morro pentru. 
tuberculoză, a obţinut rezultate pozitive. Această metodă fiind 
foarte dificilă de aplicat, mai ales că pentru un gram de alifie 
fiind necesari 100 oxiuri, n'a găsit o aplicare practică. Schropl 
a aplicat extract de oxiuri intracutan, obţinând rezultate 
pozitive . . 

. Unii autori au căutat să atribue un rol eosinofiliei în 
punerea diagnosticului. Dealtfel eosinofilia e simptom sanguin 
în toate afecţiunile parazitare. Simonin a găsit în oxiuroză o 
eosinofilie până la 11°/0 • Marcel Labbe spune că . absenţa 
eosinofiliei nu exclude o afecţiune verminoasă. 

·Metoda cea mai practică t:ste căutarea paraziţilor şi a . 
ouălor lor. Uneori în mod macroscopic se poate pune diag- · 
nosticul. Imediat după defecaţie se observă o serie de viermi 
mici, cari . prin mişcările lor vii caută să pătrundă în profun-' 
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zimea materiilor fecale. Nu trebue să ne luăm după afirma­
ţiile bolnavilor, cari de multe ori constată prezenţa oxiurilor 
in materile fecale, cari în fond sunt fibre musculare nedige­
rate etc. (pseudohelminţi). Oxiurii în majoritatea lor îşi depun 
ouăle la nivelul mucoasei ano-rectale şi în jurul anusului, aşa 
că aici punerea lor în evidenţă devine foarte uşoară, mai ales 
că în· multe cazuri examenele coprologice dau rezultate ne­
gative. ln acest scop Ruotsalainen, care a vulgarizat metoda 
lui Dahlberg, foloseşte o curetă netăioasă (Gallensteinll}ffel). 
El raclează uşor mucoasa ano-rectală şi obţinând resturi de 
materii 'fecale şi mucozităţi face examen microscopic. Prin 
metoda lui Heller-Schmidt se raclează cu ajutorul unei lin- · 
gure de metal numai marginea mucoasei rectale şi jurul ei 
şi din produsele obţinute se face examen microscopic. 

In literatura franceză Riff, Goiffon întrebuinţează metode 
analoage pentru evidenţierea ouălor. 

Negativitatea examenelor · nu exclude oxiuroza. Prof. 
Heubner pretinde pe baza auto-observaţiunilor sale că numai 
atunci se poate vorbi de o vindecare, când examinările repe­
tate timp de cel puţin 2 luni sunt negative. 

Prognosticul boalei quo ad vitam este benign, quo ad 
sanationem este subordonat gradului predispoziţiei individuale. 
Trebue să amintim că turburările nervoase foarte accentuate 
cu preocupare de sinucidere au fost semnalate de W. Zinn 
şi Schmidt. 

Auto-observaţiune . 

. ln antecedentele eredo-colaterale nimic _important. 
Părinţii sănătoşi nu sufer de oxiuroză. 
În antecedentele personale nimic deosebit. 
Din 1920 am observat apariţia pruritului anal, eliminare 

de oxiuri, turburări digestve : inapetenţă, colici abdominale 
etc. Dela această dată aplicând o serie de tratamente, uneori . 
cât se :poate de drastice şi în ultimii ani o profilaxie dusă la 
extrem, nu m'am . putut vindeca de boală, care în ultimii ani . 
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a început să ia un caracter intermitent, periodic, apărând 
toamna şi primăvara. În decursul acestor ani şi mai ales în 
timpul manifestărilor ei acute am putut să observ o serie de 
simptome ca: prurit nazal, palpitaţii, o stare de neurastenie, 
de depresiune şi apatie, pe lângă pruritul anal şi · turburările 
digestive pe care le-am amintit mai sus. ln scop terapeutic 
cu medicamentele utilizate am obţinut numai rezultate apa­
rente. M'am folosit de timol, naftalină, santonină, Oxymors, 
Butolan. In toamna anului 1925 am intrat în serviciul ciini­
cei medicale urmând un tratament cu timol. ln Octomvrie 1930, 
la câteva săptămâni după terminarea a două cure cu Oxymors, 
mă înbolnăvesc de o recto-colită dizenteriformă cu scaune 
muco-sanguinolente, tenesm, temp. 38·5° C, . vărsături, colici 
abdominale. Am fost internat în serviciul D-lui Prof. I. Ha­
ţieganu, unde mi se aplică o dietă şi un tratament raţional. 
Părăsesc după o săptămână clinica fiind mult ameliorat. Simp­
tomele de oxiuroză, periodice până acum, nu s'au mai repe­
tat în primăvara anului 1931 şi.în consecinţă am renunţat la 
orice tratament de teama unui acces de colită . Am urmat însă 
o profilaxie cât se poate de strictă şi migăloasă. Cu toate pre­
cauţiunile mele, în iarna anului 1932, fac un nou acces de co­
lită. În toamna anului acesta (1933) pe lângă profilaxia se­
veră pe care o urmez de 2 ani, remarc o recidivă a oxiuro­
zei cu simptomul ei caracteristic de prurit anal, constatând 
chiar la 17-19 Sept. prezenţa a două femeie de oxiuri. Exa­
menul microscopic îmi arată, că femelele erau pline de ouă. 
Deşi simptomele devin suportabile ca intensitele, totuşi mă 

supun dela 9 Oct. unui tratament cu carbonat de bismut. Nu 
pot trece deocamdată la metode drastice şi la tratamente cu 
clisme din cauza antecedentelor de recto-colită. In cazul când 
boala va lua un caracter foarte penibil, voiu încerca metoda 
lui Koch. Auto-observaţiunea mă determină să enunţ următoa­
rele concluziuni : Am avut o predispoziţie extraordinară faţă 

de această afecţiune, căci prin păstrarea unei profilaxii cât 
se poate de perfecte, infestaţia a avut loc, dovedind înmulţirea 
oxiurilor pe socoteala ouălor dela nivelul · intestinului gros. 
Fenomenele din ultimii ani, .cu· o tendinţă de mare amelio-
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rare dovedesc o modificare a terenului, care probabil va · f~ 
cau~a eficientă de vindecare în cazul meu. Periodicitatea boalei 
(toamna şi primăvara) rămâne o problemă de discutat. 

Tratamentul oxiurozei. 

In ceeace priveşte succesul tratamentului în · ~xiuroză, 
aptorii par foarte .sceptici.. . . · · · 

Leo spune: "II este tellement difficile de se debarrasser . 
definitivement de l'oxyurose, que cela est pratiquement im­
possible, en .dehors d'un traitement moderne tres methodique, 
tres soutenu, tel qu'il n'est dans les habitudes, d'aucun me­
decin de le. prescrire, et d'aucun malade d'en prendre !'ini-
tiative." 

După Guiart nu trebue să uităm, că nimic nu este mai. 
greu, decât a debarasa un bolnav de oxiuri. .Pentru aceasta 
este nevoie. să se repete de mai multe ori tratamentul şi se . 
recurge de preferinţă la timol. 

. După Kleinschmidt terapia dă deobiceiu rezultate aparente. 
Prof. H . . Lubieniecki în lucrările sale {1931) a arătat că 

până în preient nu posedăm nici un medicam~nt absolut efi­
cace pentru toate cazurile de oxiuroză. Substanţele oxiurotrope 
folosite azi în .tratament, par să aibă o eficacitate dubioasă. 

In oxiuroză distingem. un tratament profilactic· şi unul 
curativ . . 

Tratamentul profilactic: Tratamentul :.profilactic urmă­

reşte atât evitarea autoinfecţiei, cât şi a infecţiei externe. De 
multe ori graţie acestui procedeu putem să obţinem vindecări. . 
H. Lubieniecki numeşte mica profilaxie {kleine Prophylaxe). 
toate . prescripţiile, care servesc pentru evitarea autoinfecţiei. . 

Ele sunt următoarele : Spălarea mâinilor · înainte de mâncare 
şi după defecaţie în apă curgătoare, tăierea unghiilor, bolna­
vul să poarte peste noapte 2 pantaloni dintr'o · pânză deasă. 

Zilnic să facă cel puţin odată o baie. în apă curgătoare, .sub 
duş, să facă o clismă deobiceiu înainte de · culcare pentru a 
îndepărta ouăle şi viermii, să se schimbe cât se poate .de des 
albiturile de pat şi rl!făria bolnavului etc. Executarea acestor :. 
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prescripţiuni însă nu ne apără co!ltra infecţiilor din afară şi 
deci dacă ataşăm la mica · profilaxie şi măsurile profilactice 
faţă de infecţia externă realizăm ceace H. Lubieniecki numeşte 
marea profilaxie· (grosse Prophylaxe). Pentru ·a evita infec­
ţia externă trebue să excludem din anturajul bolnavului orice 
persoană infectată cu oxiuri, fructele să fie bine spălate, va­
sele cari servesc pentru mâncare şi băutură să fie desinfec­
tate, înainte de mâncare să-şi spele mâinile ori unde s'ar găsi el, 
să aibă un prosop separat etc. Şansele de infecţie externă nu 
sunt aşa de mari cum afirmă unii autori. Uneori nici prin 
această mare profilaxie nu vom ajunge la rezultat, cum arată 
şi observaţia lui H. Lubieniecki, care n'a putut să obţină nici 
o ameliorare aplicând marea profilaxie timp de 6 săptămâni, 
din cauză că oxiurii se înmulţeau pe cale intestinală. 

· Tratamentul curativ : Scopul tezei mele nu este a înşira 
şi a discuta toate medicamentele utilizate contra oxiurozei, ci 
vreau să enumăr mai ales pe acelea, care se folosesc în mod 
curent şi sunt mai răspândite, având o acţiune mai mult sau 
mai puţin eficace. 

In ceeace priveşte tratamentul curativ, autorii francezi 
(Ouiart, Leo) recomandă călduros timolul. Ouiart spune că, 

trebue să acceptăm timolul în terapia antioxiurică graţie 

proprietăţilor sale · vermifuge, însă cu condiţia să ştim 
să-I prescriem corect. După Leo doza totală pentru 24 
ore este de 2-:--'3 grame divizate în doze fracţionate de 
q·60 de grame în caşete sau în capsule glutinate. Se reco­
mandă câte 2 caşete la interval de 1/2 oră dimineaţa pe ne­
mâncate. Tratamentul durează 3-4 zile după gradul .infec­
ţiei. In ultima zi se administrează un purgativ salin, prefera-'­
)Jil S04Na2 20 gr. In tot timpul tratamentului pentru a evita 
intoxicaţia cu timol se dă un regim lipsit de oleiuri şi alcool, 
cari dizolvând timolul I-ar face asimilabil organismului. 

Carbonatul de bismut este ·tot o substanţă recomandată 
de francezi (Leoper, Leo ). .Leoper administrând carbonat de 
bismut la indivizii cu ulc.er gastro-doudenal a fost frapat de 
eliminarea · oxiurilor. Acest autor a publicat o serie de cazuri 
vindecate. Le Noir şi De3chiens cred că acţiunea acestei sub-
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stanţe ar fi, în legătură cu _prezenţa tubului digestiv la para­
ziţi. Teniile lipsite de tub digesliv nu sunt influenţate de 
carbonatul de bismut. La adult, Leo administrează 20-30 
de grame de carbonat de bismut, El dă zilnic câte 10-15 
grame pro dosi de 2 ori la zi (dimineaţa şi seara) cu o oră 
înainte de mâncare. Tratamentul se face în trei reprize ·de 
câte 5 zile. Între reprize se intercalează câte o pauză tot de 
5 zile. În total tratamentul durează 25 zile socotind şi pau­
zele. Pauzele de 5 zile se intercalează din cauza acţiunei 
cbnstipante a carbonatului de bismut. La copiii de 7 ani 
Loeper dă 4 grame, sub 7 ani 2-3 gr. pe zi, tratamentul 
durând 8 zile. Tratamentul la copii se repetă în fiecare lună 
până la dispariţia boalei, iar la adult la trei luni. Este un 
tratament blând cu desavantajul că este constipant şi re­
clamă un timp îndelungat. Din lucrările lui H. Lubieniecki, 
Vourch rezultă că n'are nici o acţiune asupra oxiurilor. 

Tullio Luzzatti administrează la adult 3-4 grame de 
cloroform anestezic amestecat cu o doză de oleu de ricin 

· suficientă pentru o purgaţie. Aceasta se repetă de 3 ori pe 
lună: Prof. Heubner aplicând la el însuşi această metodă n'a 
obţinut un rezultat definitiv . 
. . ·. Naftalina;· recomandată de Ungar, Fiirbringer, Fiihner 
tinde se fie complet părăsită din cauza intoxicaţiunilor 
grave şi uneori mortale chiar cu dozele terapeutice. Cazuri 
de intoxicaţiuni uneori mortale au fost semnalate la adult 
de Heine şi Ungar, la copii de Prohovnik şi Kaminer citaţi 
după Goebel. 

Santonina; care este mai mult specifică contra ascarizi­
lor decât contra oxiurilor nu are acţiune vermicidă, ci produ­
când o contracţie tetanică asupra musculaturei parazitului, 
favorizează îndepărtarea lor. Ea se dă asociată cu calomel. 
Heubrier a întrebuinţat-o asociată cu calomel şi timol. La 
unii indivizi calomelul produce intoxicaţii, deaceea e în­
locuit cu lactază. Koch, Lubieniecki, Vourch afirmă că santo­
nina n'are nici · o acţiune asupra oxiurilor. 

Oleum chenopodii, la fel din cauza intoxicaţiilor mortale 
pare a fi părăsit. 
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Suljul: Nottenbaum crede că sulful sub forma de sulf 
precipitat şi pulb. de liquiritia comp. aa. ar avea o acţiune spe­
cifică asupra oxiurilor, desvoltândn-se o sulfură alcalină şi 
hidrogen sulfurat. După H. Lubieniecki n'are acţiune destruc­
tivă asupra oxiurilor. 

Neosalvarsanul: A fost preconizat de Haj6s. La adult 
se dă per os 0'75-0·90 de grame, după 1/2 de oră 2 lin­
guri de oleu de ricin. Cura trebue repetată după 6 săptă­
mâni. 

În Germania s'au lansat. o serie de specialităţi sub di­
ferite denumiri ca: Butolan, Oxymors, Oelonida aluminii 
subacetici, Cupronat etc. · Indicaţiunile în executarea tratamen­
tului sunt date de fabricile · producătoare. Butolanul este un 
ester al acidului carbamic cu p, oxidifenilmetan. OxyiJorsul 
introdus de Kaufmann, este o substanţă care ia naştere în 
urma acţiunei acidului benzoic asupra acetatului bazic de 
aluminiu. Experienţele lui Ooebel cu Oxymors şi Butolan 
nu concordă cu rezultatele favorabile ce li s'au atribuit. Oe­
lonida aluminii subacetici conţine pe lângă subacetat de alu­
miniu, 10°/o sulfat de aluminiu, cu o acţiune laxativă. Schmidt 
o recomandă călduros. Lubieniecki n'a obţinut nici un rezul­
tat. Cupronatul este o combinaţie de cupru cu albumină, 
conţine t ·880fo cupru. Pfaundler şi Kretschmer au arătat că 
este o substanţă foarte greu tolerabilă mai ales pe stomacul 
gol. Ar avea o acţiune însă prezintă inconvenientul în ceeace 
priveşte toleranţa lui faţă de organism. 

Tetraclorura de carbon. Akii-Mouktar (1931) a obţinut 
cu tetraclorura de carbon rezultate frumoase şi contra oxiu­
rilor. La adulţi se dă 3 ce. a jeune în 60 gr. de sirop go­
mos, ce se ia de 2· ori la interval de 1/2 de oră. După o 1/2 

de oră se dă 40 grame de sulfat de magneziu în 300 ce de 
apă. Pentru copii mai mari de 5 ani se dă 1/5 ce pe an de 
vârstă. In Joc de sulfat de magneziu administrează magnezie 
calcinată 50 ctgr. pe an de vârstă. 

Metoda lui Koch este o metodă foarte eficace. Este ba­
zată . pe cercetările biologice . ale lui Koch asupra oxiurilor. 
Din -publicaţiunea lui din 1925 relatează 150 de cazuri foarte 
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renitente, vindecate ·l()OOfo, care erau refractare faţă de orice 
tratament. Principiile biologice · pe care se bazează metoda 
sunt următoarele : t. Femela de oxiur adult se găseşte fixată 
de mucoasa intestinală prin aparatul său aspirativ, de care 
se detaşează îndată ce uterul fecundat ajunge la o dimensiune 
care să · refuleze bulbul faringiim, ce serveşte drept pompă 
aspiratorie. Rezultă de aici că femela de oxiur plină de ouă 
este incapabilă să se menţină pe mucoasă. 2. Oxiurii tineri 
nu se pot fixa pe mucoasă decât după prima năpârlire. 
{Hăutung). 3. Până la desvoltarea compleclă a oxiurilor fe­
meii sunt necesare 3 săptămâni. 

Cunoscând aceste date biologice, Koch aplică o pur­
gaţie de 3 săptămâni, ca să expulzeze înireaga generaţie ce 
s'ar desvoJta· din ouăle ·de .oxiuri depuse la nivelul intesti­
nului gros, împreună cu femelele adulte de oxiuri. În lumina 
acestei concepţii desigur ca doctrina lui Leuckart cade şi este 
uşor explicabil eşecul terapeutic înregistrat în nenumerate 
cazuri. Această metodă este foarte apreciată şi de H. Lubie­
niecki apoi de autorul francez Vourch, cu toate că şi ei au 
înregistrat insuccese terapeutice. Nici profesorul Heubner n'a 
putut să se debaraseze de oxiuri folosindu-se de această me­
todă, însă el n'a îndrăznit să repete cura conform indicaţiilor 
lui Koch din cauza vârstei foarte înaintate. · · 

· Iată prescripţia terapeutică după Koch : Purgaţia trebue 
continuată încă 6 zile dela găsirea ultimilor viermi în materii 
fecale şi să se evite orice reinfecţie. In timpul curei, care 
durează cam 20 de zile, bolnavul trebue să aibă în fiecare 
zi c.el puţin l--'-2 scaune lichide. Scaunele consistente, chiar 
dacă sunt mai multe la număr n'au nici o importanţa din 
punct de vedere terapeutic . 

. Chiar dacă în timpul curei nu se vede nici un oxiur 
cura trebue continuată cel puţin 15 zile şi aceasta se întâmplă 
numai atunci când la începutul ei avem o generaţie tânără 
de oxiuri invizibilă macroscopic. După terminarea . curei în 
4/o din cazuri se obţin rezultate definitive (Koch). La r~stul 
bolnavilor după câteva săptămâni apar din nou câteva exem­
plare, care se datoresc retenţiei ouălor în criptele, printre 



ViÎozităţile intestinaie sau în apendice. Deaceea este im por­
tant controlul scaunelor după această cură principală şi în­
dată ce se constată apariţia oxiurilor, să se facă un trata­
ment şi să se continue chiar câteva zile mai mult după dis­
pariţia oxiurilor. 

Pentru purgaţia indivizilor Koch a compus un preparat 
Oxylax, care conţine tub. jalapa şi dihidroxiftalofenona, sub 
forma de pastile de ciocolată sau tablete. Se ia dimineaţa a 
jeune 2-4 tablete ca să se producă până la amiază 2 scaune 
lichide. In caz dacă nu se produce, Koch dă încă o doză şi 

dacă nici aceasta nu ajută, recomandă seara 2 linguri de oleu 
de ricin. Deobiceiu însă dozele obişnuite produc efectul dorit. 
În timpul curei nu trebue folosit nici un fel de tratament cu 
clisme, se cere însă evitarea autoinfecţiei. Administrarea Oxy­
laxului se poate individualiza după felul reacţiunei bolna­
vului, scopul important fiind să se ajungă la 2 scaune lichide 
pe zi. Koch n'a înregistrat accidente serioase, care să-I facă 

să întrerupă tratamentul. In orice caz este un tratament drastic, 
având contraindicaţiuni în afecţiunile inflamatorii ale tubului 
digestiv. · 

Prof. H. Lubieniecki observând că la unii bolnavi (de­
sigur din cauza aderenţelor), aplicând chiar metoda lui Koch, 
a obţinut rezultate negative din cauza evacuărei incomplete a 
colonului ascendent, a căutat să aducă anumite modificaţi uni, 
care să permită o evacuare completă. In acest scop a pus 
bolnavul în poziţie declivă, ca astfel să favorizeze evacuarea 
colonului ascendent, fără să obţină rezultate. Apoi s'a folosit de 
masaje cu acelaş rezultat negativ. Mai târziu a aplicat substanţe, 
care să mărească massa materiilor intestinale. Aceste cercetări le-a 
început cu seminţe de in, apoi s'a folosit de Normacol, Decorpa 
şi în legătura cu acestea a administrat o leu de ricin sau Oxylax. 
Intr'un caz i-a reuşit cu oleu de ricin şi seminţe de in, să 
vindece un bolnav, la care tratamentul cu Oxylax făcut de 2 
ori în interval de 40 de zile a fost fără rezultat. Pentru ace­
asta a luat 110 cm3 seminţe de in uscate pe care le-a pus 
în apă să se umfle. Această cantitate a administrat-o bolna­
vului zilnic la amiază, fără ca să sdrobească seminţele în 



dinţi, timp de 30 zile. Apoi alte 20. de ~ile tn c?ntinuare 150 
cms zilnic. In ceeace priveşte purgaţta, sa folostt de oleu. de 
ricin 5-8 grame seara înainte de culcare. S'a folo~it tot hm­
pul de oleu de ricin din cauza acţiunei sai: ele~hve asup~a 
colonului ascendent. Mai departe a căutat sa acţwneze pnn 
sondaj doudenal asupra oxiurilor, administrând unui bolnav 

0 soluţie hipertonică de sulfat de sodiu, iar în zilele când nu 
făcea sondaj, administra oleu de ricin sau Oxylax. Rezultatul 
definitiv Ia sfârşit a fost, că s'a produs o înrăutăţire în boala 
pacientului. 

Prof. H. Lubieniecki pe baza experienţelor lui conchide, 
chiar dacă vom face modificări cât se poate de forţate în 
technica purgaţiei, nu vom putea reuşi să obţinem vindecări 
în toate cazurile. 

Afară de substanţele, care acţionează fie mecanic (pur-
gaţie), fie ex intestino asupra oxiurilor, s'a căutat să se afle sub­
stanţe, care să acţioneze pe cale sanguină asupra lor, dat fiind 
că oxiurii se nutresc cu elementele sângelui. Astfel un autor 
american Fernan Nunez (1927) cit. după H. Lubieniecki a 
arătat, că prin injecţii intramusculare 3 ce. pro dosi de oleu 
de chenopodiu a putut să îndepărteze în mod radical oxi­
urii. Rezultate bune a avut şi prin injecţii intravenoase cu 
1'5 ce. de oleu de chenopodiu. Desigur că aceste rezultate 
trebuesc confirmate şi de alţi autori. 

Afară de substanţele introduse pe cale bucală şi mai 
nou pe cale parenterală cu scopul de a acţiona asupra oxi­
urilor, o cale de acces contra oxiurilor şi a ouălor lor este 
şi calea rectală. Clismele se fac cu foarte multe suhstanţe. 
Leo recomandă spălături sulfuroase. Înainte de clisme medi­
camentoase este recomandabil a face una evacuatoare. S'au 
recomandat o serie de substanţe astfel : acid acetic, clorura 
de sodiu, Gujasanol (dietil glicocol-guaiacol), infuzie de al­
lium sativum etc. în anumite concentraţiuni. 

In ceeace priveşte distrugerea ouălor şi a oxiurilor la 
nivelul regiunei anale s'a recomandat : alifie de calomel 150fo 
unguent cinereu, unguent cu acid salicalic (Brilning) etc. ' 

Contra pruritului H. Lubieniecki recomundă clisme cu 
apă rece (100-300 ce.) repetate de câteva ori. 
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In ceeace priveşte regimul, pare după H. Lubieniecki a 
nu avea nici un rol în tratamentul oxiurozei, deşi unii au 
preconizat regimul diabetic, morcovi etc. 

In rezumat admitem, că tratamentul oxiurozei trebue in­
dividualizat. Vom face la început tratamente mai uşoare, vom 
recomanda mica şi marea profilaxie. Dacă la aceste trata­
mente nu cedează, desigur este o infestaţie ex intestina, ceeace 
reclamă încercarea unor tratamente drastice de purgaţie, me­
toda lui Koch, sau cu modificările aduse de H. Lubieniecki. 
În orice caz tratamentul este subordonat predispoziţiei indi­
viduale. 



Goncluziuni/e. 

1. Oxiuroza este cauzaiă de oxyuris vermicularis, uneori 
poate fi produsă şi de o altă specie de oxiuri. (Syphacia ob­
levata.) 

2. ln oxiuroză ca şi în celelalte afecţiuni parazitare se 
produc fenomene alergice. 

3. lnfecţiunile în această boală se realizează prin conta­
giune externă, autoinfecţie. Se admite şi infecţia ex intestino, 
care ar explica formele renitente la tratament. 

4. Există o predispoziţie individuală pentru oxiuroză. 
5. în patogenia oxiurozei nu infecţiunea joacă rolul pri-

mordial, ci comportarea organismului faţă de infecţiune. 
6. Apendicita oxiurică este contestată de unii autori. 
7. Tratamentul oxiurozei trebue subordonat predispoziţiei. 
8. Tratamentul în formele foarte renitente va urmări de 

o parte evitarea autoinfecţiei şi infecţiei externe, de altă parte 
debarasarea sistematică a tractusului digestiv de oxiurii femeii 
printr'o purgaţie de lungă durată, constituind profilaxia infec­
ţiei ex intestino. 

Administrarea substanţelor oxiurotrope dă rezultate in­
ferioare faţă de metoda purgaţiei de lungă durată. 

9. Tratamentele drastice îşi au contraindicaţia în afecţiu­
nile inflamatorii ale tractusului gastro- intestina!. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Prodecan: Preşedintele tezei: 
Prof. Dr. C. GRlGORlU Prof. Dr. l. ·HA ŢIEGANU 
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