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TRATAMENTUL UNOR FISTULE CRONICE REBELE 
CU TRIPSINĂ, HIALURONIDAZĂ ŞI ANTIBIOTICE* 

(Notă preliminară) 

A. G6zner 

Pentru a veni in ajutorul unor bolnavi cu supuratii cronice fistulizate. 
rebele la tratament chirur~ical şi cu tendinta de recidive repetate, am aplicat 
in serviciul nostru tratamentul local cu tripsină, hialuror;tidază şi antibiotice. 

Hialuronidaza. o enzimă proteică, care se ~ăseşte in unele ţesuturi ale 
or~anismului uman şi in microorganisme. descompune prin hidroliză acidul 
hialurcnic, substanta fundamentală a ţesutului conjunctiv, favorizind astfel 
difuz unea medicamentelor. Prin accentuarea permeabilitătii capilare, fapt 
ob..«ervat şi la administrare de hialuronidază in procese reumatismale, ţesutul 
conjt:nctiv sub acţiunea acestei enzime devine mai permeabil pentru medica­
mente, producîndu-se astfel o resorbţie mai rapidă a lor. Utilizind aceste pro­
prietăţi pentru a avea o acţiune mai eficace a medicamentelor se admini&­
trează sub formă de aerosoli. pentru a obtine o resorbţie mai rapidă a seru­
rilor. pentru a favoriza acţiunea anestezicelor locale şi pentru accelerarea re­
sorbtiei edt:melor. Se mai indică cu scopul de a favoriza resorbţia hematoa­
melor. a revărsatelor in cavităţile seroase si in articulaţii. 

Asociind hialuronidaza cu penicilină şi streptomicină in cazu;:ile noastre, 
am obtinut o eficienţă mai mare a acestor antibiotice, ele devenind mai active 
şi mai penetrante în ţesuturile scleroase şi indurate, ale fistulelor cronice. 
PresupunEm că hialuronidaza prin actiunea ei asupra substanţei fundamen­
tale. produce o oarecare laxitate in ţesuturile cicatriciale, care permite o 
pătnmdere mai bună şi astfel o acţiune mai puternică a antibioticelor. 

Petelen (3) a aplicat hialuronidaza în combinaţie cu antibiotice in peri­
tonitele purulente, pornind de la ideea că printr-o resorbţie mai rapidă a 
antibioticului, favorizată de hialuronida7.ă. se produce o acţiune bactericidă 
mai puternică şi mai rapidă pc marea suprafaţă, formată de capilarele san­
guinE.' si limfatice alE.' peritoneului pari~tal. visceral şi a mE.'senterelor. Pe 
lingă ameliorarea evolutiei peritonitei. Petelen constată şi o acţiune de pre­
venin• a aderenţelor. obtinind scăderea cazurilor de ocluzii intestinale post­
operatorii. In oftalmologie hialuronid<Jza a fost utilizată pentru prima dată 
de Atkinson in 1948 pentru a obtine o anestezie mai bună. Korecz a aplicat-o 
in 627 interventii pentru potentarea anesteziei locale, utilizind in acelaşi timp 
şi acţiunea ei hipotonizantă asuora bulbului si actiunea relaxantă asupra 
muşchilor oculari. 

Bolnavii nostri se recrutează din domenii diferite: toracoplastie. chirur­
~ia esofa~ului, fistule ducă abcese fesiere etc. Am introdus la fiecare trata­
mE.'nt 1-2 fiole Hiason (preparat al fabricii Organon). care contine 150 U. I. 
hialuron ;dază. dizolvată în solutia anE.'xată. amestecată cu 4---.goo.ooo unităti 
penicilină şi 1 ogr streptomicină, dizolvată in 3-5 cmc ser fiziologic. Am fă­
cut 5-7 astfel de tratamente la 2-3 zile. 

Soluţia trebuie proaspăt preparată, în caz contrar enzima se descom­
pune. Siringa caldă şi in contact cu substante antiseptice la fel o inacti­
vează. 

• Lucrare prezentată la şedinţa din 18 V1 1965 a Subfilialei U.S.S.M. Satu 
Mare. 
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In cîteva cg.zuri am administrat pe llngă amestecul de hialuronidază cu 

antibiotice şi tripsină, cu intentia că acest preparat de ferment pancreatic 
prin acţiunea sa digE>stivă asupra pereţilor scleroşi şi înduraţi ai traiectelor 
fistu'oase ~ă amelioreze eficienta amestecului de hialnronidaza şi antibiotice. 
Soluţia de trip<;ină am introdus-o local cu 2-3 ore înaintea amestecului de 
Hiason şi <.ntibiotice, pentru a avea timpul necesar actiunii digestive, pe dE: 
altă parte credem că nu este exclusă dezactivarea amestecului de hialuroni­
dază - a11tib iotic de către tripsină în caz dE' administrare concomitentă. 

BC1dura (1) şi colab. au aplicat tripsina intraarticular obtinind o mai mare 
efic :entă a fizioteraoiei în afecţiunile articulare cu limitarea mişcărilor. 

Rcdăm mai întîi cazurile noastre, în care am aplicat tratamentul cu Hia­
son şi ontibiotice. 

Cazul 1. B. E dP 49 ani, operată cu 4 ani in unnă pentru un flbromiom ute­
rin şi tumoJre inflamatorie anexială, intervenţie foarte dificila din cauza proce­
~;ului inflamator din micul bazin. Postoperator se ins<alează o fistulă cu secreţie 
purulentă permanentă. După doi ani se face o nouă laparotomie. extirpind ~esut 

dcalricial şi citeva fire neresorbabile. car fistula se reface. In urma mtervenţiilor 
anterioare ~e contraindică tratamentul chirurgical in două centre universitare, eti­
chetir.d fistula ca incurabilă. Bolnava este depistată Ia comisia pentru expertiza 
capacităţii de muncă cu o fistulă suprapubianil, s0nda pă~runzind plnă la 15 cm 
spre micul bazin. La fistulografie se constată un trai~><:t. r~r,. n•• ""'Tlunică cu o~ 
gane cavitare. Se face tratamentul descris (7 şedinţe), după terminarea căruia se 
facP. explorarea chirurgicală a traicctului fistulos pentru eventualitatea unui corp 
străin. Nu se constată însă corp străin şi se face chiuretajul traiectului fistulos. 
După 13 zile fistula se inchide 

Cazul 2. T. L. 52 ani, 1 se execută o torac.:>piastie Schede pentru o cavitate 
restantă de empiem bacilar suprainfectat. Se instalează o supuraţie, care nu ce­
dează cu încă două intervenţii. Se evacuează zilnic 5-10 cmc secreţie purulentă 

Sl rlin cind in cind se extrag resturi de pleură calcificată. După 3 ani de la prima 
in!Prventie procesul supurativ persistă, cu toate că s-a oplicat tratament general 
antituberculos. Se fac 6 tratamente cu Hiason, penicilină şi streptomicină. La 20 
zile după terminarea tratamentului fistull' se inchide. După 8 luni starea generală 
a bolnavului este bună, fistul? este vindecată. 

Cazul 3. M. G. de 51 ani, i-am făcut o esofagoplastie Dan Gavriliu. Vinde­
carea se produce fără complicaţii, doar la nivelul plăgii cervicale se instalează o 
tistulă din care se evacuează secreţie purulentă in cantitate mică. La chiuretaj 
se elimină fire neresorbabile. dar secreţia persistă in continuare. Dupa 2 ani de 
la intervenţia de esofagoplastie se face o fistul.:>grafie cu lipiodol, pe care se con­
stată opacifierea esotagului. Aceasta denotă că traiectul fistulos provine din bontul 
esofagian, ligaturat şi abandonat in mediastin cu ocazia primei intervenţii. Se fac 
6 tratamente !:U Hiason. penicilină şi streptomicină. La 8 zile după terminarea 
tratamentului, orificiul fistulos este inchis. Rezultatul ~;e menţine de 1 an. 

Cazul 4. A. E. de 27 ani. După incizia unui abces fesier se instalează o 
tistulă de 6 cm lungime. ce nu se inchide timp de 4 săptămîni nic~ prin pan­
sament.e obişnuite şi nici prin chiuretaj. Prin 5 tratamente aplicate la 2-3 zile. 
după procedeul nostru fistula se vindecă Ia 8 zile după ultima şedinţă. 

Bolnavii cărora pe lîngă Hia..<on şi antibiotice le-am administrat şi tripsina 
sint următorii: 

Cazul 5. B. M de 36 ani, după un abces fesier incizat rămîne cu o fistulă 
de 6 cm lungime. fără tendinţă de vindecare după pansament obişnuit. Se fac 
instilaţii de tripsină unnate de introducere de amestec de Hiason şi antibiotice. Se 
fac 5 tratamente Ia interval de 3 zile. La 7 zile după ultima şedinţă se constată 
vindecare. 

Cazul 6 Sz. E. de 58 ani, diabetică, obeză, prezintă o fistulă a peretului abdo­
minal, care s-a instalat după u intervenţie pentru hemie ombilicală încarcerată 
Supuratia persistă 4 :mi după operaţie, cu toate că s-au făcut încă 3 intervenţii 
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de extirpare a tra!ecte!or fistuloase. Bolnava a fost in permanenţă tratată şi pen­
tru diabet. Se fac 7 tnt.amente cu tripsină. Hiason şi antibiotice. după care fistu!a 
se inchide. Rezultatul bun se menţine de 7 luni. 

Am iacer!:at !nsti!aţii cu tripsinll, hialuronidază şi antibiotice încă la 3 bol­
navi cu fistu!e pedanale, dintre care la un caz fistula s-a instalat după sutura 
ur.el epizio';omii. Rt•.:ultatul însă nu a fost bun 1:! aceşti bolnavi, fistulele au per­
sistat in două c<lzun, iar la bolnava cu supura(ul după sutura perinea!ă se prt>­
duce recidiva după o aparentă sănătate de 4 săptămîni. Se pare că in urma parti­
culari'ăţii lor, fistulel~ peri:male nu beneficiază de acest tratament. 

Nu P.m observat in nici unul dintre cazuri fenomene de alergie, cu toate că 
litE'ratura m~nţione<o.ză rolul antigcnic al hialuronid87.ei şi fenomene de sensibili­
zare la administrare repetată. 

Cu toate că numărul observaţiilor nu sint suficiente pentru a trage con­
clu.zii definitive. se pare că - cu excepţia fistulelor perianale - tratamentul 
ccmbinat cu tripsină, hialuronidază şi antibiotice dă rewltate bune in unele 
fistule crcnice rebele la tratament (sP::hele postooeralorii) in care focarul de 
bază. generatcr al fistulei. a fo~t rezl"'lvat chirurgical. 

Sosit la redactie: 31. ianuarie 1967. 
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STUDIUL TRICOMONIAZEI 
LA PARTENERII FEMEILOR INFESTATE• 

I. TTombitcis, M. Peter, I. Ltiszl6, B. Fazakas G. Horvath 

Problema imbolnăvirii cu Trichomonas vaginalis (T. v.) ca entitate mor­
i>idă, la bărbaţi, in ultimul timp a devenit de o mare importanţă. După cum 
reiese din lucrările simpozionului de la Rheims (1957) şi Montreal (1959), 
această problemă a stat in centrul preocupărilor medicale in special a gine­
cologilor, urologilor şi dermato-venerologilor. 

La noi in ţară s-au ocupat de această problemă in special Longhin, Pa1U11 
!eseu. PeTju. AsaTschi. SpineT, Zincă etc. După părerea autorilor in cazurile de 
infPCţie genito-urinară negonococică ale bărbatilor prezenţa parazitului T. v. tre­
buie să fie cercetată atit la bărbat cit şi la parteneră (7. 8). 

Frecvenţa infestatiilor cu T. v. a partenerilor femeilor infestate cu acest pa­
razit, in literatura de specialitate este următoarea: Wittington - 27 %. Harkness 
- 12%. Paltyson - 24%. NazzaTO şi PaTcovella - 8%. Philipp - 25%, Pearl -
58%, Dan Santos şi Zagny - 55.5''{1• Dn.:-!nmond - 80~~. BeTtrand şi LeulieT 74%. 
Unii autori numesc această boală .. a cincea boală venerică". 

In trecut. în legătura cu tricomoniaza bărbaţilor au apărut o sene de publi-

• Lucrare prezentată la U S.S.M. filiala Tg.-Mureş. la 30 sepl. 1965 
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