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INTRODUCERE. 

Inf.estaţiunile parazitare erau oonsiderate altădată ca boale 
aparţinăt>aal'e numai ţărilor tropicele. Cu înaintarea civiliza­
ţiei, cal'e a adus cu sine un schimb mai ma.l'e între popula­
ţiile dif·eritelor ţări ele au rupt graniţele geografice trecând, 
la început în mod sporadic, apoi în timpul războiului - când 
viaţa intimă de tranşee, dintre trupele europene şi coloniale 
au permis o pmpagare m:ai intinsa - a'u apărut adevărate 
epidemii de boli parazitare. Aceasta a determinat apariţfu. 
unei întl'egi literaturi asupra paraziţilor şi a mlului lor în 
prat>a1ogia umană. Parcurgând această literatură vedem că lam­
bliaza int·estinală ocupă un loc de frunte. Plecată. din leagă­
nul ei, care .este Africa ~ parcurge o bună p.arte din Europa 
lăsând urme fie sub aspectul cazurilor sporadice, fie epidemii 
întregi cum a fost în Flandra, Galipoli şi Salonic. Războiul 
a tr·ecut, soldaţii s'au reintors acasă şi cu aceasta şi lambliaza 
părăseşte tranşeele, întră în marea masă a populaţiei deter­
minând apariţia ei în cele mai variate puncte ale Europei. 
De acest neajuns pa;re a nu fi fost scutiţi nici noi. Dacă to­
tuşi de nu sunt citate până acum ea ·se datoreşte lipsei unei 
examinări complete a bolnavilor cu suferinţe intestinale. Multe 
d~n aşa numitele :entero-colite cronice, care nu cedează la 
nici un tratament sunt suspecte de o infestaţie parazitare şi 
numai un examen minuţios şi complet al scaunelor şi al su­
cului cluoC:tenal al acest·or bolnavi va pune diagnosticul. Dar 
pentru a bănui lambliaza şi a putea pune acest diagnostic 
tr.ebue să-i cunoaştem ·existenţa precum şi aspectul clinic sub 
car.e se prezintă. Ori tocmai acest lucru nu e cunoscut la noi. 
Considerată ca ·o boală exotică ea nu a preocupat cercurile 
noastre medicale. Primele date despre existenţa ei în România 
le găsim abia anul trecut într'un articol publicat de d-lui Doc. 
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Goia I. şi Asist. Gav.rilă 1. în r ·e vis ta Ştiinţe 1 o r l\1 e d i­
ca l ·e care relateaza 2 cazuri din Clinic a Medicală din 

' Cluj. De atunci Clinica Medicală şi-a îmbogăţit colec-
ţia cu încă un caz. Noi credem însă că numărul lor e cu mult 
mai mare şi numai nerecunoaşter·ea face ca să fie c<>nsiderată 
ca o raritate. Pentru o punere la punct a acestei chestiuni 
şi pentru .a o face cunoscut în cercurile noastre medicale d-1 
Profesor I. H.aţiegan mi-a încredinţat subiectul acestei te::e. 
Nu am pretenţia să fie făcut un lucru original. Aş avea totuşi · 
rnai'C satisfacţie dacă această contribuţie ar aduce o lumină 
cât de mică în problema atât de controversată a patogeniei şi 
a fromelor clinice a lambliazei. Ea ar fi înc-oronarea vieţii mele 
de student şi un bun indemn pentru viitor. Dar înainte de a 
întra în viitor să-mi fie iertat ca la această răspântie a vieţii să 
aduc prin·osul meu de recunoştiinţă tuturor acelora care au' 
contribuit la formarea mea ca medic şi ca om. 

Primul meu gând se îndreaptă către aceia care nu au 
precupeţit nici un sacrificiu pentru a mă susţine la Univer­
sitate. în timpuri atât de grele. Drag;ostea mea faţă de pă­
rinţi şi frate nu găseşte cuvinte pentru a fi exprimată. Lor 
le datoresc t<>tul fără ca ei să-mi fie datori cu nimic. Ca un 
omagiu pentru tot ceeace au făcut pentru mine 1 o r le dedi~ 
această teză. 

Dragoste nemărginită şi stimă Profesorilor mei. Iubire, 
devotament şi recunoştiinţă d-lui. Prof. I. Haţiegan, pentru 
felul cum m'a primit în serviciul D.omniei-Sa1e. Ţin să-I asi­
gur şi pe această cale că voiu cauta să fiu totd-eauna demn 
de încrederea ce mi-a acordat-<>. Nu pot încheia viaţa de stu­
dent fără să aduc viile mele mulţumiri d-lui Praf. V. Papi­
lian. In serviciul Domniei-Sale am învăţat pentru prima dată 
ceeace înseamnă muncă desintere5antă. D -lui Conf. Goia dato­
resc primele începuturi ale vieţii medicale. Pentru lupta dusă 
în a învinge toate g;reutăţile unui început îi sunt totdeauna 
re~unoscător. 

Datorez multă . re.cunoştiinţă d-lor Asistenţi: Gavrilă L. 
şi Spârchez T. pentru bunătatea ce mi-au arătat-o totdeauna, 
dragostea cu care m'au înconjurat precum şi pentru sfaturile 
date, atât în interiorull. clinicei, cât şi Ia alcătuirea acestei 
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1eze. Pretinului Aurel Moga - ajuto~ de fiecare clipă în 
migă!loasa viaţă clinică - mulţumirile mele asigurându-1 de 
toată dragostea. 

Pr·etinilor mei de fiecare clipa, Stroia S ., Mihailă T ., 
Russu G. I., Munt·enu V. I. şi Mara T., le datorez o fru­
moasă amintir·e şi îi asigu·r de aceeaşi nemărginită dragoste. 





ISTORIC. 

Agentul patogen al lambliazei a fost descoperit în anul 
1681, de Van Leew,enhoeck în scaunul unor copii cari sufereau 
de .ent·erită . Dar descdeţea morfologică e făcută abia la 1859 
de Lambl ca'"e îi dă numele de "cerco 'monas hominis". 
In 1872 Ounnmghoos descrie sub numele de "monades" un 
ag;ent pat·ogen întâlnit des în scaunele dizenterice şi colerice 
cat'e nu e altceva decât cermonas hominis descris de Lambl. 
Aoelaş ;agent îl găsim sub numele de "megastoma entericum" 
.şi în lucrăriLe lui Grassi la r88 r. Blanchard făcând studii mai 
amănunţite, îl într;oduce în literatură, sub numirea de "lam­
blia int·estinalis", ca un ·omagiu adus primului descoperitor 
Lambl. Mebmer şi Benzen studiază diferitele specii iar Hart­
ma'lllll şi P.r.ovaz,eki descriu înmulţirea lor. Considerată mult 
timp Ca. un ·oaspe banal al tubului digestiv lamb1ia intest\­
nală întră definitiv în patologie prin constatăr'~le şi experi-en­
ţele lui Grassi, Sim~m, Galli-Valerio, Fantham şi Porter, dar 
mai ales prin acelea ale lui Deschiens făcut·e pe câteva sute 
de cazuri. 

In 1925 K>o~oid o înşiră în rândul Giar;dovelor şi îi dă 
numele de "Giardia intestinalis" întrebuinţat mai ales în ţă­

rile tropice. 



MORFOLOGIE. 

Lamblia int·estinală e un flagelat de construcţie perfect 
simetrică, aşa că Hartmann cu drept cuvânt a numit-o ani­
mal dublu. Ea e compusă dintr'un corp şi din f 1 a gel e. 

Corpul are forma de morcov sau pară. Ca mări'me 'e 
foarte variat. Exemplarele tinere par a fi mai lungi şi ma\ 
subţir, cele mai bătrâne sunt mai scur~e şi mai groase. Lun­
gimea variază între 5- I 5 r. Văzută din faţă, lamblia pre­
zintă, în partea anterioară, o cavitate adâncă cu marginile 
mai ridicate, înconjurată de o fibrilă care prinde foart·e intens. 
coloranţii. Aceasta ca vitat·e poartă numele de p e ris t o m. In 
fundul cavităţii găsim 2 formaţiuni ovoide, unite la polul ante­
rior, numite sâmburi sau nuclei. Ei dau aspectul de lu­
netă sau ochielari. , Nucleii sunt formaţi din 2 zone una ex­
ternă mai slab colorată a 2-a centrală care se colorează mai 
intens numită car i'o .z om. De jur în prejur, nucleii sunt în­
conjuraţi de o membrană resistentă cunoscută sub numele de 
membrana sâmburilor. 

In partea de sus a membranei e aşezat c e n t ro z o m u 1 
iar în partea inferioară sunt aşezat·e o perechie de mase, care 
se oolorează foarte intens. Aceste mase sunt mai desvoltate 
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1a animale1e bătrâne. Ele oonstitue apa r atu 1 sau c o r p 11 

parabazali. 
P.eristomul e inconjurat de o fibrilă tare care în partea. 

posterioară se termină în formă de coadă. 
Nucleii bazali sunt legaţi între ei printr'o fibrilă numită, 

r i z o b 1 as t. Ac·easta pleacă din cariozomul unui sâmbure, 
trece în sus, pe la partea superioară a centrozomului de aceaşi 
part•e, la centrozomul de partea opusă şi de acolo la celaLalt 
canozom. 

Nucleii, aparatul par.abazal, şi fibrilele din interiorul cor­
pului servesc, pentru întărirea punctelor de inserţie a flagele­
lor şi pentru păstrarea formei animalului. · 

Văzut din pwfil, corpul lambliei are aspectul unei lin­
guri, cu o parte ·excavată iar de ceialaltă parte boltită . Acea­
stă boltă e cu atât mai accetuată cu cât animalele sunt mai 
bătrâne. Cu vârsta marginile b'olţii înaintează spre partea 
ventrală care şi ea se scobeşte mai tare. 

Protoplasma e hialină, cu granulaţiuni foarte mici şi e 
Îl1c<mjurată, jur înprejur, de ·o peliculă foarte fină. 

Corpul e prevăzut cu organe de locomoţie, reprez·entate 
prin 4 f 1 a g e 1 e: nna anterioară, 2 perechi laterale şi una 
posterioară. Ce1e anterioare iau naşte!'e din oentrozom, se 
îndreaptă înaint·e şi înăuntru, se încrucişează pe linia me­
diană trecând de partea opusă. La nivelul încrucişării, flage­
l-ele se mgwaşe, se alipesc şi formează cbiazma anterioară. 

La partea opusă de se îndreaptă înapoi, luând loc între mem­
brana corpului şi peristom, până cam la mijlocul corpului 
unde ele devin libere. Această poartă numele porţinnea in­
tracit·oplasmică a flagelului anterior. 

Din coada perist·omei iau naştere alte 2 perechi de fla­
gele, car·e se îndreaptă înapoi şi ÎI).afară părăsi!nd corpul pe 
părţile laterale. P·erechia posterioară pleacă de la corpii bazali 
şi est·e prin coada corpului. 

Aoeasta ·este f <> r ma v •e get ati vă a lambliei, având o 
r·esistenţă foarbe reduse. La temperatura camerii în 6-8 ore 
îşi pierde vitalitatea. Deschiens a putut menţine lamblia în 
viaţă timp de 24 me, la termostat. Vitalitatea reduse în me­
-diul exterior ar însemna dispariţia lambliei dacă în câteva 
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ore nu ar găsi un organism pe care să-1 infecteze. Intr'adevăr 
aceşti paraziţi sunt de o delicateţă extremă şi sub simpla in­
fluenţă a frigului dispar din scaun; apa încă îi distruge, un 
fapt important de reţinut atunci când se face un examen co­
prologie. Soluţiile fiziologice asemenea le distrug. Numai so­
luţia Lugol le fixează şi le colorează. De cele mai multeori 
aoeste forme vegetative se găsesc în faza acută a diareelor. 

Tot de caracteristică este a doua formă a lambliei, de 
o resistenţă mult mai mare şi care se găseşte în scaune şi 

în faza cronică a tulburărilor intestinale aşa numita formă 
chist i că care provine din· f,orma V·egetativă. 

Chistele sunt destul de polimorfe totuşi se pot recunoaşte 
uşor după forma r·egulat mtundă şi după conţinutul lor. Di­
mensiunile sunt 'extrem de mici, având o lungime de 8-13 r. 
iar lărgimea 7-8 r. In general se distinge la chist un in­
v,eliş cu dublu contur şi o membrană aşezată oblic sau în 
formă de S, formată de un fascicol de flagale răsucite. Se 
disting încă 2 .sau 4 mase nucleare după cum chistul este sim­
plu sau duplu, ultimul având o fr,ecvenţă mai ,mare. Prin 
ooloraţia simplă cu Lugol putem evidenţia ceJ.e mai fine de­
tailii. 



~PECIFICITATEA PARAZITULUI. 

E foarte interesant, din punct de igienic, de a şti dacă 
omul ·e singura gazdă a lambliei intestinale, sau ea se află 
şi Ia alt,e animale c.ane ar putea-o transmite. 

Cercetările întreprinse în aceasta direcţie au reuşit să 
pună în evidenţă lamblii la o serie de animale mai ales diin. 
grupul rozătQarelor ( şoaroeci, şobolani, iepuri). Alţi autori au 
găsit paraziţi la câini, pisici etc. In faţa acestor fapte, intre­
bar,ea care se pune a fost de a elucida prin cercetări serioase 
şi bine d'0cumentate dacă lamblia care infectează animalele 
sunt una şi aceeaşi specie. - Concluziile la care s'a ajuns 
sunt diferite. - Kofo'id şi Christiansen descriu diferenţe mor­
f·ologice de lungime, proporţie şi diferenţă în structura corpi­
lor bazali. In baza acestor diferenţe a · făcut 6 grupe de lamblii: 

r. La m b li a in t ,est in al ă, care se găseşte mai ales 
la ·om, dar se poat,e găsi şi la şo.areci, şobolani, câini, pisi'ci, 
miei etc. 

2. Lam b li a muri s întâlnită la cea mai mare parte a 
r.ozăt·oaroelor. 

3. La m b l i a d u o d ,e n a 1 i s la iepurii de casă şi de 
câmp şi la câini. 

4· Lamblia microtis. 
5. L a m b l ia a g i li s în intestinul mormolocilor. 
6. Lamblia sangvinis. 
Dar acest·e difer.enţe sunt aşa de delicate, încât însăşi au­

t·orii admit, că recunoaşterea diferitelor specii după aceste cri­
terii •este foarte grea sau chiar imposibilă. Benzen şi Kofo'ld 
şi alţi aut•ori au emis părerea că un tip de lamblia cu stn.t;c­
tură d·eterminată e patogen numai pentru o anumită specie 
de animale. In fav·orul acestei teze ar veni experienţele lui 
Simon şi Galli-V.alledo. Simon încercând infestarea şobolani-
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lor cu lamblia intestinală nu a obţinut nici un rezultat. Tot 
rezultat nega~iv a obţinut şi la încercarea de a infesta şoareci 
~1 şobolani cu lamblia microtis. In schilmb a reuşit să infesteze 
şobolani cu lamblia muris, specie care se întâlneşte foarte. 
des în inte3tinul rozătoarelor. GalJi-Valerio a încercat infesta­
re..a. şoaredlor albi şi a şobolanilor cu fecale umane, bogate· 
în chist:e, fără să fi obţinut nici un rezultat. · 

Diferenţele morf.ologice descrise de Kof{)'id şi Christian-­
sen precum şi aceste experienţe au făcut să se creadă că lam­
blia ar prezenta f-oarte multe specii. 

Azi, aceasta părere nu se mai admite. Bazaţi pe consta­
tări clinice şi experie:nţe făcute pe o scară f.oart•e întinsă, au­
torii au reuşit se arate şi se demonstreze chiar, că nu există 
decât o singură specie de lamblie, iar diferenţ·ele morfologice 
descrise, nu ar fi decât rezultatul adaptării acestui animal, la 
regimurile alimentare diferite, după stăpânul în care tră·eşte_ 

Intr'ad.evăr prin cercetările inreprinse s'a reuşit să se 
pună în ·evidenţă lamblii intestina!Je - considerate altădată 
ca specifică omului - şi în intestinul şi scaunele unor ani­
maJ.e ca pisici, miei, câini. 

Experienţele sunt şi mai demonstrative. Deja Grassi a 
reuşi.t să se infesteze cu fecale de guzgani. Inf.estaţia nu s'a 
manifestat prin nici •O tulburare, dar fec.alele, timp îndelungat, 
conţineau cantităţi mari de paraziţi, ceeace înseamnă di ea 
a trăit şi s'a înmulţit în intestinul omului. 

Alte experienţ·e au fost făcute la 1919 de Fanham şi Por­
ter cari au inf.estat şoar·eci şi pisici cu lamblii intestinale umane 
aduse din Galipoli şi Flandra. După un timp variabil, foarte 
scurt de câteva zile, animalele infestate au făcut nişte tulbu­
rări intestinale, foarte grave, disenteriforme, cari în maj-oritatea 
cazurilor au dus la moarte. 

In 1919 Schilling încă a putut infesta pisici cu chiste 
de lamblia umană. 

Dar cele mai dem-onstrativ.e şi totodată şi interesante re­
zultate le-a obţinut Deschiens prin experienţele făcute pe un 
număr mult mai mare de cazuri. 

Primele experienţe au fost făcut·e pe pisici. O serie de 
10 pisici au fost infestate cu fecale umane de tipul diarei.ei 
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acide, de fermentaţie, foarte bogate in chist·e de lamblia in­
testinală. T<Jate pisicile s'au infestat în decurs de câteva zile. 
Din IO : 7 au făcut '0 lambliază diseteriformă mor~ală in 15 
zile; 2 pisici au făcut dizenterie severă, care după 40 de zile 
au evoluat spre o colită cronică. A Io-a pisică a murit în plin 
puseu disent·erif"Drm, însă moartea aici a fost datorită unei 
duble pleurizii purulente cu pneumoooci. Deci specia lamblia 
int·estin1alis cu caracter·e morf.ol-ogioe şi biologice în aparenţă 
deosebit·e, ingerate de pisică i-a produs o infestaţi·e. Acelaş 

lucru a f·ost obţinut la pisică şi cu chistele de lamblia muri.s 
şi cu injecţia Întliarectală de forme vegetative. 

A 2-a serie de experienţ·e au fost făcute pe şoareci, din 
IO şoa.11eci infestaţi cu lamblie umană 5 au făcut o diaree 
mo,rtală în 20 zile; 3 au făcut numai tulburări diareice cari 
s'au at·enuat după 40 zile; unu s'a infestat fără a prezenta 
însă tulburări; iar un şoarece a rămas refractar. Inoculaţia 

de la.mblia muris a dat acelaş rezultat. Din 5 şoareci 3 au 
făcut dizenteri·e lamblina nemortală; 2 s'au infestat fără se 
p11ezinte tUlburări. 

Toate acestea demonst!iează până la evidenţă identitatea na­
turii dif.eriteţ1or specii de lamblii. Acestă lucru are mal:"e im• 
portanţă, epiclemologică căci d arată că isvorul de infecţie, 
nu •e numai omul infestat ci mai ales .animalele cari trăesc 
în pr·eajma omului ca: şoareci, pisici, câini, iepuri, etc. 

EPIDEMIOLOGIE. 

Inf·estia se face atiât pe cale d i r e c t cât şi pe cale 
indir·ect. 

C ;a 1 ea d i r•e c t constă din infesta rea omului cu 
paraziţi luaţi direct dela isv.orul de infecţie. Aceste ~cazuri 
sunt foarte rare, dar posibile. Aşa e citat peste tot cazul relatat 
de Mathis şi Leg.er. E vorba de un copil care jucându-se cu 
un şoarece inf.estat de lamblie a căpătat o c:J.izenteri·e paraza­
tară foarte rebelă. 

Mai frecventă e însă ca 1 ea ind i rect ă. Animalele in­
festate sau purtătoare de aceşti germeni, depun odată cu feca-
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l-ele şi o cantitate mare de paraziţi pe a~imentele şi obiec­
tde cu cari vin în contact. Aaestiea la rândul lor, ingerate 
de oameni sau animale vor da tulbură~ll.e cunoscute sub nu­
mele de lambliază. Unii autori au putut pune în evidenţă 
~mblii intest~e la câini, iep-uri şi şoareci cari trăiau în 
~propier·ea oamenilor inf·estaţi cu acest parazit. 

O apă infectată încă poat•e constitui •O cale indirectă de infes­
taţi•e. In cazul aoesta lambliaza poate lua caraJcterul unei •epi­
demii, cum sunt citate în literatură vre-o câteva astfel de ob­
servaţiuni, care însă nu sunt destul de ooncret·e, aşa că aceasta 
cale deşi posibilă, rămâne totuşi ca o cale secundară. 

ENDEMII ŞI EPIDEMII. 

In împrejurări normale cazurile de lambliază sunt rare, 
~poradice şi par a fi independente una de alta. Dar la o cer­
cetare mai amănunţită se oonstată un isvor de infecţie co­
mun tuturor cazurilor. Aceste constitue ·endemia. In anu­
mite împr·ejurări însă, numărul lor cr•eşte foarte mult încât 
iau caract·erul unei epidemii. Aşa s 'a întâmplat în marele 
răsboi, deja din prime1e luni ale campaniei. Cazurile de inf.ec­
ţiuni intiestinal·e au fost fQarte numeroase şi variate. ~tio­
logia !Qr însă :nu •era cunoscută, de aceea s'au şi grupat toat·e 
sub numirea de "diarrhees des tranchees". Cercetările ulte­
rioaroe au arătat că marea parte a cazurilor au fost datQrite 
lambliei, apoi amebei şi altor cauze. In iarna anului 1915 a 
apărut un puseu neaşteptat de mare, o adevărată epidemie 
de diz·enterie lambliană, la trupele engleze din nordul Flan­
droei. 

Tot sub formă ·epidemică s'a prezentat lambliaza la Sa­
lonic şi Galipoli. Viaţa în tranşee, cu lipsa de cură~eni.e, cu 
diminuarea puterii de resistenţă a Qrganismului şi mai ales 
cu sumedenia ~e guzgani şi şoareci - principalele surse de 
infecţie - au fost tot atâţia factori cari au permis deslăn­
ţuir·ea acestor •epidemii. Cunoaşterea cauzat·orului, a modului 
de infecţie precum şi măsurile igienice luat·e au putut reduce în 
câteva luni în mod simţitor epidemiile. 



PATOGENIE. 

Lamblia intestinală e un parazit foarte des întâlnit la 
om şi la animaLe. Cercetările sistematice făcute la trupele 
engleze au arătat I o-20 la sută a soldaţi1or, infesta ţi cu 
aoest parazit. Statisticele italiene descriu ro la sută a adulţilor 
infestaţi . In alte statistici găsim, cu apr-oximaţie, aceeaş procen­
tuaţie. Această frecvenţă mare a făcut pe diferiţi autori să 
caut·e şi să determine până la oe punct putem admite puterea 
patog.enă şi care sunt tulburăriLe pe care le dă. 

Primele cercetări au fost făcute de Grassi, Perronciato 
şi Oalarndruccio. Grassi s'a inf.estat singur prin ingerarea de 
f·ecale de guzgan, bogate în chiste de lamblia. Această inge­
rare inu i-a produs nici o tulburare clinică dar scaunele au 
eliminat timp indelungat cantităţi abundente de chiste ceea­
ce ;denotă că lamblia s'a înmulţit în interiorul tubului digestiv. 
P·e 'baza experienţelor făcute la animale, Fantham şi Porter, 
Glalli-V.aLerio şi Dopler afirmă, în mod hotărât, puterea pato­
g;enă al lambliei, iar turburările clinice pmduse de ia le cuprin­
de 1sub numele de 1 am b li a z ă. Alţi autori însă neagă orice 
posibilitate de a determina J.eziuni la nivelul tubului diges­
tiv. Intr·eaga acţiune a lamb~ei s'ar reduce la o iritaţie pe 
care •O produce la nivdul unor leziuni preexistente. Uni autori 
ca D1off)iein şi mai nou Dobb~ şi O'Conner merg şi mai 
de partt:, ~i nu admit o acţiune patogenă nici unui parazLt. 
P·entru Doffl~in lipsa turburărilor la Grassi este un bun argu· 
ment contra rolului patogen al lamb~i căci toleranţa pe care 
o arată int·estinul dovedeşte că ea este inofenziv~ şi poate 
fii un oaspe banal a tubului digestiv. Bazaţi pe faptul că pa­
r~zitul se întâlneşte atât de des la indivizii complect să­

nătoşi Nothnagel, M·oritz şi Holtzl, încă neagă rolul patogen 
al lamblei. Un alt argument adus de Dobbe[ şi O'Conner 
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este că bolnavii cu tulbur:ări ent.entwe şi cari prezintă in 
aoelaş timp şi lamblii, se pot vindeca de tulburările lor in­
t·estinale fără ca să putem, prin nici un medicament să face 
să dispară parazitul. 

Dar t·oate acest•e argumente sunt uşor de combătut. 
Obi·ecţiunea că lamblia survine şi la indivizii oomp~ect să­
nătoşi nu demonstreză de loc lipsa puterii patog·ene. In pato­
logj.e avem multe astfel de cazuri. Purtătorii de \germeni, 
fie cu bacil tifici, bacili dizent.erici sau vibrionii colerei, nu 
prezintă nici o simptomat·oLogie clinică care ar trada o in­
fecţie a organismului. Ori încă nimeni nu a negat puterea pa­
g.enă a acestor bacili, nici chiar la indivizii putători, căci de 
multe ori s'a observat · că sub influenţa anumitor factori ei 
î-şi măr-esc virulenţa şi produc tulburări. Cât de spre perzis­
t-enţa paraziţilor după dispariţia simptomelor intestinale, ob­
se,rvaţia clinică ne arată tocmai contrarul; odată cu dispa­
riţia tulburărHor int·estinale se reduc în mod considerabil şi 
uneori şi dispar paraziţii, sau mai bine zis dispariţia parazi­
ţilor aduoe cu sine şi dispariţia fenomenelor clinioe. 

Afară de a.cest•e argumente mai mult teor.etioe, avem o 
altă serie bazat·e pe cercetări e x peri mentale, con­
statări anatomo-pat ·ologice şi clinice. 

Toat·e experienţele făcut·e pe animale de Gr.assi, Fontham 
şi P01rller şi mai ales de D·eschie'Ils demonstrează puterea pa­
to,g·enă a labliei. Tulburările clinice pe cari le .reprezintă 

animalele sunt datorit•e numai lambliei, căci animalele mar­
tor·e, cărora li-s'a administrat absolut aceiaş substanţă minus 
parazitul nu au prezentat nici un simptom. Ori dacă tulbură­
rile ar fi datoritc altor agenţi patogeni sau unor substanţe 
~oxice, ele ar trebui să se prezinte şi la animaJ.ele martore, 
ceace nu s'a întâmplat. 

Argumentele fondate pe date an atom o-pat o 1 o g i ce, 
cari să priv·ească omul, sunt mai puţin numeroasă. Ele sunt 
r•epr·ezentate prin: cazul lui Fairise şi Jaquot; un .apendice ope­
rat de Savignac şi o observaţie recto-romanoscopică a lui 
Goiffon. 

Cazu I .1 u i Fairise şi jaquot. Pe scurt este vorbă de un 
francez care în 1900 face în Tonkin o dizenterie ne identifi-
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cată. După repatriere, prezintă o enterocolită, întreruptă din 
timp în timp de pusee mai acute, dizenteriforme. In 191 I 

îi se pune diagnosticul, da lambliază pentru care ·e internat 
într'un spital. Aici face o peritonită localizată care se vindecă 
în urma unei in:tervenţiuni chirurgicale. La 6 Juni după in­
ten'enţie, bolnavul sucombă cu fenomene de stenoze inte­
stinal-e multiple. La autopsie se găseşte în cavitatea perito­
neală, ca un litru de lichid tulbure care conţine multe forme 
vegetative de lamblie. Intestinul subţire edemaţiat, prezintă 
mici ukeraţii, cu margini decolate şi sfacelate; cecul, ::olo­
nul ascendent şi transvers sclerozate, la secţiu;ne de aspect 
slăninos, prezentau şi ele u,lceraţiuni însă mai întinse şi mai 
profunde. Intestinul gros prezenta multe dilataţiuni şi stricturi 
cicatriciale. La ·exteri·or era înconjurat de o teacă pericolitică. 
O.escend.entul şi rectul puţin alterate. Pe secţiuni în serie, se 
află, multe forme vegetative şi chistice de lamblia, în diferit 
tele tunici, - infiltrat•e şi necrozate, - ale intestinului. Chiar 
şi în ţ·esutul sub peritonial, inflamat şi el, s'au pus în evidenţă 
paraziţi. 

In apendicel•e operat de Savignac s'au pus în evi­
denţă foarte mulţi paraziţi, care umpleau toate spatiile inter­
viloase. Printre straturile apendicelui însă nu s'au găsit. 

R •e c t os c ·O p ia ne dă mai puţine indicaţii din cauză că 
ea nu ;ne arată decât partea cu totul inferioară a sigmei şi 
rectul, locuri mai puţin interesate de lamblta. Singurul caz 
citat în lit·eratură e a lui Goiffon. A~ci e vorba de un individ 
cu disenterie J.ambliană la care prin examenul recto-romanos­
copic s'a pus în evidenţă o ulceraţie rectală. In substanţa 

necrotică, luată din această ulceraţie, s'au găs~t grămezi înt­
regi de laniblia .. 

Afară de aceste piese umane sunt o serie întreagă de au­
topsii făcute pe animale, car:e t·oate arată: inflamaţia şi infiltra­
tia intestinului subţire; eroziuni, ulceraţiuni, cu foarte multe 
lamblii; criptele gla.ndulare asemenea pline de lambl.i:i. 

Un .alt argument sunt observaţiunile clinice de 
enterită şi colite disenter~forme unde nu s'au pus in evidenţă, 

.afară de ··lamblia, absolut nici un agent şi unde fenomenele ce-



dează odată cu dispariţia lambli-ei;. Aici legătura între cauză 
~i !efect e 'indiscutabilă . 

CazuriLe de epidemie de lamblia observate in timpul răz­
boiului în Flandra, Galipoli şi Salonic, identificate prin exa· 
·n1ene microscopice, bacteriologice şi serol-ogice; disparţia loc, 
în urma măsurilor igienice luate, sunt tot atâtea argumente 
·care vin în fav.oarea rolului patogen al 1ambliei. Studiul disen· 
teriilor şi al entero-colitelor datorită agenţilor asociaţi-amoeba 
<l.isenterică şi lamblia inte'stinală a dat rezultate şi mai convin­
gătoare. In aceste cazuri tratamentul cu emetină şi cu pr·epa­
rat·e arsenicale distrug amoeba, tulburările intestinale se men­
ţin însă, din cauza lambli~i, car,e e mai puţin influenţată de 
acest tra;t;ament. In cazurile de amoebiază pură prin tratament 
aoeste tulburări dispar, sau se atenuează ·foarte mult. In ca­
zurile unde tulburările dispar în timp mai îndelungat, se vede 
totuşi o 'tendinţă continuă şi treptată la ate11uare. In o infecţie 
asociată," vindecată de iamoebiază, se prezintă şi pe mai departe 
tu1burări, care vin în formă de puseuri, întrerupte de faze 
de remisiuni, uneori aproape complete. Ele sunt de o persi­
stlenţă şi o tenacitate desasperantă, ceeace denotă o cauză, 

o inf.ecţie mereu actuală. 
Iată tot atâtea argumente, care dovedesc în mod indiscu­

tabil acţiunea patogenă a lambliei. 
O întrebare care se impune imediat: care este m e cani s­

m u 1 prin care lamblia produce aceste tulburări? Obiect a 
multor discuţii, în ul.timul timp, toţi autorii par a fi de acord 
asupra acest) mecanism. Tulburările intestinale sunt produse 
prin i11Umărul colosal de lamblii, cari cu ajutorul peristomu­
lui se fixează de platoul celulelor epiteliale, acoperind astfel 
întreaga suprafaţă intestinală, la niveluf căreia formează un fel 
de membrană vibrantă. Ca o consecinţă a acestora avem 2 

feluri de tulburări" : deoparte paraziţii irită ·mucoasa, care se 
infla.mează, producându-se eroziuni şi ulceraţiuni; iar pe de .. 
altă parte prin numărul lor considerabil dela suprafaţa mu­
coasei împiedecă absorbţia :alimentelor, de· unde rezulti scau- . 
nele lienterice aşa de dese la aceşti bolnavi. Reducerea nu.- .. 
mărului, dau mai puţine tulburări, iar când sunt foarte pu­
~·ine lamblii, se poate să nu avem nici : un fenomen clinic. 
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Din contra creşterea lor dintr'o cauză sau alta, va da simp­
tome cu caracter acut, tulburări intestinale mai grave. Dar 
numai acest mecanism nu explică întru totul fenomenele gene­
raLe observate în uneţe cazuri cum este cel dela observaţia 
noastră pripmă, und-e bolnavul e adus într'o stare de încon­
stienţă, extremităţile cianotice, ochii excavati, nasul proemi­
nent, pulsul l'nperceptibil. Temperatura 39 grade. Iar la ni­
vclu;l membrelor inferioare prezenta contracţiuni musculare. 
Aici trebue să admitem şi intervenţia unui factor toxic, 
.care tr·ece în circulaţia generală şi deslănţu·e aceste tulburări. 

-· .. , . 
' • 

' .. 



FORMELE CLINICE. 

Se cunosc două f o r m e c 1 in i ce principale: f o r ma 

intestinală şi forma veziculală. 

FORMA INTESTINALA. 

Forma intestinală la rândul său se prezintă sub două 
as p •e c te, o formă d iz e n te r i că acută şi alta e n te r i­
ti că cronică. 

I. Forma dizenterică acută se observă mai ales 
la începutul inf.ectiunei mai rar în cursul poseielor secundare. 
In stadiul prim al lambliazei această formă poate să fie une· 
ori foarte atenuată sau chiar să lipsească complect. Această 
formă se poate prezenta în mod acut cu caracterele 
un,ei dizenterii. Bolnavul prezintă evacuări frecvuente 
de scaune cu aspect gleros, glero-sanguinolent sau numai 
sanguinolent. In acelaş timp are dureri uneori în forme de· 
colice de alungul colonului care survin mai ales în.aint.ea şi 

în momentul evacuarii. Ele pot fi însoţite de tenesme. Această. 
formă are mare asemănare cu dizenteria amebiană, de care· 
uneori e foarte greu să-o diferenţiem numai prin simptoma­
tologia clinică. Diagnosticul diferenţia! se face prin exame­
nul coprologie. R·ectoromanoscopia ne poate releva existenţa. 
unor ulgeraţi1.1Ili sub marginele cărura se pot pune în evidenţă 
prezenţa lambliilor? (cazul lui Goiffon). 

Il. Altădată se prezintă în forma suupra acută cu 
simptomatologia colerei aziatice cum este un caz d:in observaţiile 
noastre. Boliiavul prezintă vărsături · şi scaune riziforme. Scau­
nele sunt fără eforturi, nu sunt însoţite de tenesme şi se re­
petă la 1/,-1}2 oră. Ele aduc cu sine o depertiţie foarte mare 
c~e apă cu tulburările consecutive: sete mare, limba, gura,. 
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·pielea, uscate, o slăbire rapidă, o stare de Ia.situtudine extremă, 
ÎnS()ţită de fenomene genera1e grave, cari une ori pot merge 
până la. pierderea conştiinţei. Se mai prezintă crampe \,în 
gambe, apoi în mâini, coapse şi în alte grupuri musculare. 
Simptomatologia acestei forme e identică cu a colerei, iar 
diagnosticul dif·erenţial se face numai prin examenul bacte­
r~ologic) microscopic şi al materiilor fecale, unde se pun în 
evidenţă o cantitat•e colosală de lamblii. Această formă supra 

.acută e de scurtă durată, ţine 2.-4 zile după care atât feno­
men-eLe generale cât şi tulburările intestinale diminuă sau chiar 
dispar complect. Dispariţia fenomenelor în timp aşa de scurt 
se explică prin faptul că cu aceste scaune frecvuente se eli­
mină foart-e mulţi paraziţi, numărul lor diminuă şi astfel mu­
coasa intestinală va înceta de-a mai fi iritată. 

III. F ·orma eutentică cronică. 

Această formă este mai des întâlniti în clinică. Lambliază 
debut-ează de cele mai muhe ·ori cu forma acută, dizenteriformă. 
După care urmează -o perioadă de linişte intestinală. In tim­
pul aeesta se urcă sus şi inf-ectează mucoasa ·intestinului 
subţire, dând forma enteritică care după numărul mai mare 
sau mai mic .a parazitului va avea o formă mai acută sau mai 
cmnică. De obieci ,ea este marcată de altemarea de pusee 
acut·e cu faze de remisiuni mai mult sau mai puţin complecte. 
In timpul fazeJ.or diareiec Putem avea puţine fenomene generale 
ca uşoane fenomene dipeptice, greaţă şi în unele cazuri văr­
sături. Dar uneori putem avea şi fenomene mai pronunţate; 

-c-olice intestinal<e uneori cu caract-ere destul de dureroase cum 
-e la cazul III. din observaţiunele noastre. Febra este excep-
ţională. Scaunele puţin numeroase, 2-4 la zi mai rar 6-7. 
In un-ele pusee, numărul lor se poate ridica la 10-12. In ge­
neral eLe sunt păstoase galbene, brune cu aspectul scaune­
lor putrefacţie. Regimul de făi:noase aplicat acestor bolnavi 
fav-orizează uneori transformarea lor în scaune de fermentaţie. 

F·orma cronică e foarte rezistentă la tratament şi du­
r-ează ani de zile. Dar vindecările sunt posipile. Cazul III. 

-din observaţiile noastre ne face să credem acest lucru. <:;u 
tratamentul instituit am reuşit să facem să dispară atât feno-
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menele clinice cât şi parazitul. Examenele coprologice şi son­
dajul duodenal făcut în fiecare lună, totdeauna cu rezultat ne­
gativ ne îndr.eptăţesc să spunem ac·est lucru. 

FORMA VEZICULARA. 

Practica sondajului duodenal a pus în evidenţă - .în 
mod accidental - prezenţa lambliei în sucul duodenal în număr 
foarte mare. Acest ;accident a făcut să se întreprindă o serie 
de c-ercetări cari au făcut pe mulţi autori să stabilească deode­
nul ca loc de predelecţie a lambliei. Intre adevăr prin sondaj 
d·eodenal s'au găsit în sucul obţinut foarte multe lambii chiar 
şi atunci când în materiil-e fecale nu s'au putut evidenţia decât 
cu foart·e mare greutate un număr redus de paraziţi. 

Analizele amănunţite a celor trei bile obţinute cu proba 
Meltzer-Lyo:n, arată că bila B. conţine o cantitate cu mult mai 
rnar·e de paraziţi, de cât bila A. C. Se întâmplă uneori că bila 
A. nu conţine deloc paraziţi, dar în bila B. îi găsim in număr 
considerabil. Acest lucru a făcut pe autori americani să cr·ea­
dă că la.mblia nu-şi are locul ude şi prijncipal în duoden ci ea 
este vărsată aici de căile biliare în special vezica. Această 

teză ·este apărată în America de Nord de Hollender, du B{)ÎS 

şi Toro. In Germania de Felzenreich, iar în ul­
timul timp în Franţa de Carnot, Ube1·t, Gaelhinger, Damade, 
Maroel Labbe, Nepveux şi Gavrilă. In România Goia şi 

Gavrilă. 

Inf.ecţia căilor biliare se face pe cale ascendente din duo­
den. Parazitul trece în vezica biliară, aci găseşte un mediu 
prielnic de cultură, se înmulţeşte şi poate trăi ani dearândul 
fără să pr·oducă decât tulburări foarte mici. Labbe citează 
cazuri a căror infecţie veziculară datează de mai mult de ro 
şi chiar 40 ani. Şi într.eadevăr lamblia trăeşte în bilă - care 
pentru 1ea e un adevărat mediu de cultură - mai mult în stare 
saprofitică. Leziunele macroscopice şi microscopice pe care 
le pr·oduc la nivelul vezicei biliare sunt mici şi aproape neîn­
semnate. Chiar şi cazul lui W.estphall şi Georgi, care prezinta 
fenomene nete veziculare nu a arătat l.a biopsie nici-o leziune 
anatomică. După operaţie tulburările au dispărut ceeace do-
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v,edeşte d. ele au fost da;torite aecst·ei vezici ~infectate. In 
unele cazuri totuşi put-em .găsi mici fenomene inflamatori,i: 
un .exoes de polinucleare în bi.lă, câteva filamente de mucos. 

Ao,este constatări arată că v·ezica serveşte mai mult de 
cuib, de rezervor pentru lamblie - cum o face şi faţă de mic­
robii tifici şi paratifici - de unde apoi sunt elimenaţi din 
când în când dând puseurile acute intestinale. Acest rezer­
v.or faoe ca lambiaz.a intestinală să fie aşa de tenace şi rezis­
tentă acţiunii medicamentoase. 

Altă dată însă fenomenele veziculare sunt mai accentuate: 
bila ·este tulbure, conţi;ne mult mucus - pe filamentele căruia 
sunt lipite f·oarte mult•e lamblii - şi multe polinucleare; cum 
e şi cazul 111ostru. La alţii se pot prezenta şi fenomene hepato­
biliar.e mai mult ·sau mai puţin pronunţate, cari pot fi repre­
zentat-e prin micile ;semn.e de insuficienţă hepatică: 
o star·e de dispensie Cl'onică perzistentă, rebelă la ori ce tra­
tament. Bolnavii se 'simt astenici, debilitaţi. Debilitatea merge 
uneori aşa de :departe că ne face să bănuim ,existenţa unui 
cancer ascuns. S'au poate prezenta fenomene de col e ci s­
t it ă c ~.o n i c ă, cum 'e cazul lui WestphaU, G~orgi şi altele 
la cari după •extirrparea vezicei dispar şi fenomenele. Cazul 
nostm încă se prezintă ca o colecistită. Aici deşi nu putem ex­
clude definitiv celelalte ·etiologii, totuşi având în v·edere vârsta, 
st.al:'ea generală a :bolnavei şi mai ales perzistenţa f.enomene-
1or după toat·e tratamentele aplic.at·e - ceeace nu se întâmplă 
la ooliciţ;titel·e de altă natură decât în faza complicaţiilor -
pl;ecum şi cantitatea de abondentă de lambii obţinute în mod 
constant după proba Meltzer-Lyon, ne îndreptăţesc să spu­
nem că avem de-a face cu o colicistită parazitară. 

Dar în ultimul timp forma v.eziculară a lamblei este ne­
gată de unii autori. In special Chiray şi Lebon ridică foarte 
multe ob~ecţiuni şi trag 1~ îndoială existenţa ei. Autorii se 
bazează pe .observaţia unui c.az confirmat la operaţie. Este 
vorba de un medic care se prezintă crizei veziculare şi unde 

·•examenul clinic, radio1ogit, şi tubajur duodenal au permis 
punerea âianosticului de calţuloză cu ·obliteraţi.a canalulu!i 
c1st1c. Lucru care s'a confirmat la autopsie. La acest bolpav 
proba M·eltzer-Lyon făcute înainte de operaţie a dat întotdea 



una. o bilă clară, săracă în pigmenţi, care după aspect se 
vedea că nu vine din vezică. Examenul microscopic al sedi­
mentului obţinut în această bi~ă arată o cantitate considera­
bilă de lamblii. Dar aici nu poate fi vorba de o origine vezicu­
lară a l'or căci canalul cistic e obstruat. Aici e v-orba numai . ' . 
de infecţie doudenală. Lucrul confirmat de altfel prin exame-
nul v-eizicei biliare, căci în lichidul sero-purulent din vezică 
nu s'a putut pune în evide:1ţă niciun parazit. Această observa­
ţie, sptm.e Chir.ay arată existenţa unei infecţiuni intestinale în. 
afară orcărei lamblia z.e veziculare. Tubajul duodenal nu arată 
decât infecţia duodena:ă. Acest lucru ar fi concordanţă cu 
observaţiile Moritz Holtzl şi D~fflfein. Aceşti autori, pe au­
topsiile făcute imediat după moarte arată că locul de prede­
J,ecţie a lambliei este segmentul duodeno-jejunal. Cum se 
explică însă mărirea numărului lamblid după proba Meltzer­
Lyon? Chiray spune că sulfatul de magneziu are o acţiune 
iritativă asupra mucoasei duoden.ale. Această deslipeşte pa­
raziţii, în mod normal intim fixaţi de mucoasă şi ei se vor 
găsi liberi în sucul duodenal. 

In oontra acestor obiecţiuni avem două argumente puter­
nice. Primul şi principalul este controlul operator. Sunt multe 
cazuri (Westphall, Georgi şi alţii) cu fenomene veziculare la 
cari la autopsie s'au găsit cantităţi mari de lamblii în bila din 
vezică, chiar şi printre vilozităţile mucoasei vezicale. Aces­
tea sunt dovezi incontestabile. Cât despre acţiunea iritativă a 
sulfatului de magneziu ea e mai mult de ordin teoretic. In f.aţa 
obiecţiunelor lui Chiray noi am modificat tubajul duodenal 
în sensul că ~am înlocuit sulfatul de magneziu cu peptonă . Şi am 
obţinut acelaş lucru la bolnavul dela observaţia II 1: bila A. 
cu foarte puţine lamblii, bila B. lamblii în număr foarte mare. 
Tot la acel bolnav am aplicat hipofizina în infecţii care produce 
contracţia vezicei prin acţiunea ei asupra musculaturii ne­
tede. Aoeastă substanţă nu are nici-o acţiune asupra mucoasei 
duodenale. Ori rezultatul obţinut e acelaş bila B. conţine cu 
mult mai multe llamblii ca bila A. 



DI!~GNOSTICUL. 

După · semnele clinicei - foarte a5emănătoare, cu altor 
inf.ecţiuni imesticale şi vezicale- nu vom putea pune niciodată 
diagnosticul de lambliaz.ă. Totuş prezintă anumi~e caractere 
car·e trebue să ne facă să bănuim existenţa ·ei. Aceste sunt dia­
reele de o prezistenţă t·enaoe, dezasperantă şi evoluţia lor 
în f.ormă de puseuri, cu faze de exacerbare şi fază de acalmie. 
Ori de câte mi ne aflăm în faţa unei diarei cronice cu aceste 
oaract.ere se suspectăm etiologia parazitară, şi să facem exa­
minări coprologice foart·e precise şi repetate căci numai ele 
ne dau indicaţii precise. Examenele coproogice trebue făcute 
pe scaune proaspete ,căci după cum am văzut, în 2-4 ore 
în me diul ambiant, paraziţii dispar şi nu-i mai putem pune nî 

.evidenţă. In scaunele mai vechi trebue să căutăm formele 
chistice cari sunt mai rezistente. Ele se recunosc uşor după 
fm·mele lor. Dacă nu avem laborator în apropiere, atunci 
pr·egătim f1ecalele pentru a prev.eni alteraţia formelor chis­
tice. O bună f.ormulă e aceea recomandată de Senevet şi 
Beguet: La 5-6 ce. fecal·e se ad.'lugă un I. ce. formol 40°. 
In fe caleJ.e astfel preparate, formele chistice se pot recunoaşte 
şi după s-6 zile. 

Examenul microscopic se poa:e face cu prepar a te n a­
ti ve sau colorat-e. Nativ peolamăsepuneopicăturăde 
f,ecale, luată din partea mai lichidă unde parazitul se găseşte 
în forma v.egetativă şi mai abondent, lamele deasupra şi vom 
examina la microscop cu No. 3 şi 7. Lambli.a se recunoaşte 
uşor după mişcările vii, corpul în formă de pară cu cei doi 
sâmburi ca o pereche de ochilari Chistele apar cu forma lor 
caracteristică asemenea uşQr de recunoscut. 

P r .e pa r a t e 1 e c o 1 o r a t .e se fac cu s o 1 u ţ ia 1 u i 
L u g o l. Pe o pkătură de fecală punem 3-4 picături din 
s·oluţie amestecată intim cu latura unei lamele. Lăsăm 3- 5 
minut·e, punem lame~a ş1 examinăm. Lambliile şi chistele 
J.or apar color.ate în brun cu elementele constitutive foarte 

distinct.e. 
La formele vegetative avem coloraţi.a cu hematoxi-

1 in ă - e os in ă sau cu h ema t o x il in ă feri că. Pentru 
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f 1 a g ·e 1 e, trebue să fixăm mai dintâi preparatele cu re a c ti · 
v u l Ti 1 d .e n. Flagdele ·astfel colorate dau parazitului, as· 
·pectul - după comparaţia plastică a lui Morerras - unui 
bal.an sferic, care şi-a pierdut nacela şi ale cărui coarde sbuară 
1il. vânt. 

Diagnosticul formei veziculare se face numai prin tubajul 
·duodenal care trebue făcut ori de câte ori avem cazuri de cole­
-cistită sau icter şi prezintă în aoelaş timp şi tulburări intesti­
nale. Bila obţinută se va centrifuga nnumai 2-3 minute şi 
sedimentul se va .examina imediat la microscop, căci ea nu 
conţine decât forme vegitative, cu vitalitatea fo.arte redusă. 

Nu trebue să uităm însă că boala evoluiază în puseuri. 
Vom av·ea faze deacalmi·e, în timpul cărora paraziţii sunt aşa de 
·rari, că nici ~u-i putem observa. Intr'un caz dat nu trebue să ne 
·mulţumim cu 1 sau z rezultate negative, mai ales când nu 
găsim nici-o ·explicaţ~e a fenomenelor clinice, şi t_rebue să re· 
']>etăm ·examenul dela laborator cât mai des cu deosebire în 
perioadele acute, diareioe. Bazaţi pe teorila lui Chiray - că 

.sulfatul de magneziu prin ir1taţi3. muco.a3ei intestinal·e desli ­
peşte lamblii!.e - noi administrăm în scop de provoca ţie 

.aoeastă substanţă ca purgativ în fazele de remisiune a boalei 
şi în scaun-ele astfel căpătate punem mai uşor în evidenţă 

parazitul. 
Deasemenea trebue să ţinem cont ele fa~ele de remisiune 

.şi în declararea ele sănătos a i1.mui.a care a :Suferit de lambliază. 
Nu'l vom declara de sănătos de cât atunci când pe lângă 
.lipsa f·enomendor clinice, examenul f,ecalelor repetate timp 
de luni şi chiar ani, rămân negative. Tot -a;:-a şi sondajul 
duodenal repetat să fie negativ. 

PROGNOSTICUL 
In general lambliaza se prezintă ca o afecţiune ben i g n ă. 

Totuşi în cazurile de enterită lambliană tenace, pronosticul 
.trebue să fie mai rezervat. Aceste f.orme pot duce la o caşoxie 
foarte gravă, chiar mortală, (D.eschiens). Chiar şi în cazurile 
mai uş-oare această boală oboseşte individul şi- 1 face mai pu­
ţin rezistent în faţa altor agenţi patogeni, şi ei pot sucomba 
.în afecţiuni intercurente. 



TRATAMENTUL. 

Ca in on ce maladie infecţioasă tratamentul va fi p r e -
v·entiv şi curativ. Ce-l preventiv este indicat Ia indi­
vizii car·e trăesc în regiunele unde boala e endemică, sau la 
cei care s'au expus la infeeţiuni. El constă din măsuri higienice, 
diz-enfecţia obiectelor şi a lucrurilor infectate, higiena corpului 
şi mai ales a gurii. 

Tratam ,entul curativ se adresează boalei. El va 
fi diferit după perioada in care îl aplicăm. Dacă se pune diag­
nosticul preooce printr'un tratament a b o r tiv putem opri 
ev·oluţia boalei. Rezultatele pe car'e trebue să contăm cu acest 
tratament sunt mici, totuşi el trebue încercat, căci în unele 
cazuri mai rare - putem obţine vindecări surprinzătoare. 

El constă uneori numai dintr \:> purgaţie drastică, care elimină 
şi distruge toate lambliile. In primul nostru caz G{}ia şi Gav­
rilă au aplicat tratamentul preconizat de Hausmann pentru 
cazurile de diz·enterie care a dat rezultat strălucit. Dimineaţa 
se administrează la int·ervalul de 2 ore, de două ori câte 0.20 

ctg. calomel. După alte două ore bolnavul primeşte 30 gr. 
ricină, iar după 6 ·or'e! i ·seladministrează 25 gr. sulfat de sodiu, 
disolvat în jum. pahar de apă. In tot timpul tratamentului 
bolnavul nu primeşte decât ceaiuri. Acest tratament se re­
petă tot la 2 zile până obţinem ~caune feculente. In cazul 
acesta în decurs de câteva zile s'a ajuns la dispariţia complectă 
a p.arazitului din scaun. 

Când diagnosticul se face mai târziu parazitul are timp­
să-se instaleze şi sa se întărească pe poziţie. In acest caz 
lupta e mai putemică ea trebue metodic urmată, .rigoros 
aplicată şi prelungită pe tot timpul prezenţei parai. itului şi 
chiar du ă dispariţia lui câteva luni. Aici trebue .să aplicăm 
o serie ~e cu re d e atac prin care să scădem virolenţa 



parazitului, să-1 reducem la tăcere, ceeace aduce şi dispariţia 

manifestărilor clinice. 
Curele de atac se fac prin in j e c ţii şi .medicamente 

aplicat·e pe cale bucală . In injecţie aplicăm: coleval, 
şi săruri are se ni ca 1 ·e foarte eficace în t'-'l'tte bolile pa­
razit·ale · şi e m e tin a care încă pare a avea acţiune bună. 

Iată cum se formulează o cură de atac complectă: 
Injecţii de novars•enobe:nzol t-ot la 4 zil·e, în total ro. 

sau la 2-3 zile primele doze de ne o salva r z an 
în total 4-5 gr. 

sau 6-8 injecţii sulfars .enol date tot la 2-3zile. 
In acelaş timp administrăm pe cale bucală, Bismut 

s tov ars o l, tim ·O 1 sau alţi dizenfectanţi intestinali. Ravaut 
r·eoomandă o metodă care nouă ne-a dat rezultate bune. După 
el, în perioada injecţiilor bolnavul să facă următorul trata­
ment. 

a) T·ot la 2 zile se ia 3 ori cât·e unia si$ 2 :lUn;gu;t~ţe de 
caf·ea din pasta: 

Pudră de cărbune vegital. 
Subnitrat de Bismut. 
Sirop simplu 
Glicerină . a IOO.O gr. 
Pudră de ipecă 4.0 gr. 

b) în zilele intermediare se ia de 3 ori: 
fă:e I până la 4· tablete stovarsol 
fj,e I până la 3 tablete Treparsol 
sau 2-8 tablete Narsenol. 

La ~njecţii după o cură, facem pauza scurte de 4-6 
săptămâni. Medicamentele pe cale bucală le put·em admi­
nistra tot timpul. 

Rezultatele terapeutice obţinute cu aplicarea, chiar foarte 
riguroasă, sunt în majoritatea cazurilor mediocre. Parazitul 
încuibat în vezica biliară e foarte puţin atins de medicamente. 
De aci infectează intestinul în mod periodic dând ·O enterită în 
vepetiţie care nu se vindecă de loc, sau numai cu mare greu­
tat·e. In unele cazuri mai rare, cu preparatele arsenicale -
c:ar.e se ·elimină prin ficat şi bilă - putem obţine o dizenfec­
ţie a vizecei biliar.e a cărei consecinţ·e este dispariţia diareelor, 



starea g·enerală se ameli-orează şi bolnavul câştigă în greutate. 
1n aoeste cazuri de vindecări clinice, nu trebue să uităm evo­
luţia în puseuri a lambliazei şi deci posibilitatea de a ne afla 
numai în faţa unei remisiuni. Deaceea vom continua trata­
mentul - făcând ceeace se cheamă cură d e între ţ in ere 
- cât•eva luni încă chiar dacă examenele coprologice repetate 
vor fi negative. Să fim foarte scrupuloşi în declararea de sănă­
tos a unui lambliatic căci s'a văzut cazuri de revenire după 
vind.ecări aparent·e de 6-8 luni. 

In conql.uzi-e vedem că tratamentul este o problemă din­
tr·e ecle mai grele. Puţinde rezultate obţinute au făcut pe 
diferiţi autori să susţ~nă că nu avem un medicament cu care 
să putem debarasa .organismul de aceşti paraziţi. Totuş cu 
un tramament bine condus putem obţine vindecări clinice 
şi în cazuri mai rare chiar vindecări totale. 



CAZUISTICA. 
In acest capitol voi descfi.e cazurile observate în ser­

-viciul Clinic-ei Medicaie. 
. Cazul I. - S. Gheo~ghe de 21 ani, de meserie tăbăcar 

e adus la clinica de Salvarea în stare de inconştienţă. Boala 
.ar fi debutat brus înainte cu o zi cu vărsături incoercibile, 
diaree rebele şi dureri foarte mari în gambe. La intrarea în 
Clinică bolnavul e inconştient, cianotic are ochii excav.aţi,, 
nasul proeminent, extermităţile reci, pulsul abia perceptibil. 
Temperatura 39· La nivelul gambeior prezin,tă contracţiuni 
musculai'e. In această sta[re i se administrează tonicecardiace, 
camfor şi coff.eină. După 2 ore bolnavul îşi revine, are scaune 
tot la 10-20 minute ele aspect riziform. Din când în când văr­
sături. 

Intrebat asupra antecedenţilor spune că înainte cu o zi a 
·Consumat d.rnaţi. In faţa acestei stări grave cu scaune rizi­
forme şi cu vărsături ne-am gândit la posbilitat-ea unei in­
toxicaţii cu arsen, ori a unei cholera. Culturile de vibrion 
negative. Iar în scaun se pun în evidenţă lamblii în număr 
c-olosal. ' , :-

I -se aplică metoda Hausmann cu calomel, ricină şi cu 
sulfat de sodiu. Scaunel:e devin feculente. La 3 zile oonsi­
tenţa loi' e normală iar examenul microscopic e negativ pen­
tru lamblie. După 5 zile starea generală e foarte bună. Lam­
blia negativă în scaun în repeţite rânduri. 

In rezumat bolnavul prezintă timp de 2 zile simptome 
ooleriforme, alarmante cari nu pot fi explicate ele cât prin 
numărul excesiv de mare a lambliei în materiile ·fecale. 

Cazul II. - D. Margar:etta fată de 28 ani. Intră în servi­
ciul Clinicei .IVI~dicale în 13 IX. 1928. Pentru dureri în hipo­
condru! drept. In ante:·eclenţe, d,ifterie, pojar şi înainte cu 10 

ani pneumonie. 



Boala actuală a debutat înainte cu 7 luni cu dureri în 
hipoc<mdrul drept, de unde iradiază difuz în nîtreg abdomenul, 
în spate şi uni ori merg şi în umărul stâng. Câteodată sunt 
aşa de mari că o silesc să ea atitudini forţate. Consultă itm: 
medic care prescrie un tratament dietetic şi medicamentos de 
colecistită. Insă fenomenele nu se ameliorează. Durerile de­
vin mai accentuate aproape zilnice ş~ sunt difuze în întreg· 
hipocondru! drept. Apariţia lor este foarte neregulată şi nu 
·este în legătură cu alimentaţia. N'a avut icter 11icijodată. 
Apetitul variabil. A perdut 4 kl. în greutate. Scaun uneori re­
gulat, ahe ori constipată. Diaree n'ar fi avut. 

La întrarea în CQinică bolnava are o greutate de 57,8 klg. 
şi-o talie de 164 cm. La examen din partea pulmonului ş~­
sistemului cardiovascular nu se constată nim~ deosebit. La 
abdomen în hipocondru! drept se constată o sensibilitate du­
reroasă, mai accentuată la nivelul v.ezicei b~iare. Ficatul nu 
se palpează nici vezica. Sub ficat se p.alpează polul ibferior· 
al rinichiului. R·eacţija. Wass·ermann în sânge negativă. Cole­
st·erina 1 ,8o gr. la Ofo0 • La examenul radio logic stomacul, duo­
denul se arată normale. Urina normală. Acidităţile gastrijce: 
după dejunul de probă HCl liber 18 ce. HO. Na. n/Io. Scaun 
normal digestie bună, nu conţine nic~n fel de paraziţi. La 
7 zile după întrarea în Clinică i se face tubaj duodenal. Se· 
obţine o bilă A. galbenă aurie limpede, după injectarea de. 
sulfat de magneziu 30% se obţine bila B. (veziculară) de cu­
loare cu mult mai închisă, brună puţin tulbure cu filamente 
mucoase. Examenul sedimentului arată în bila A. câteva cri­
stale de colesterină. In bila B. se constată o cantitate enormă. 
de lamblii vii, cari se mişcau în câmpul microscopic. In. 
bila B. s'2.u mai găsit câteva leucocitle şi celule epiteli;ale, 
Această pr-obă se repetă de 4 ori şi în mod constant găsim 
·o cantitate mare de lamblii în bila B. In blla. A. nu s'au găsit 
niciodată. Odată s'a făcut proba Meltzer-Lyo:n cu modificare. 
adusă de Prof. Haţiega.n-Haliţa. In seara premergătoare tubaJ 
jului se injectează două pastile de incl:i!gocarmină dizolvată. 
în 20 ce~ apă, intramuscular. Rezultatul a fost acelaş: în bila 
B. v.eziculară, care este colorată cu indigocarmină am găsţ 
lamblii, .în bila A. negativ. 
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In urma acestor date se pune diagnosticul de lambliază 
v·eziculară, . şi se începe tratamentul cu stovar:;ol la. început 
2 tablete, mai târziu 3 la. zi. In timpul cât stă în Cli:nică fe­
nomenele se atenuează, durerile spontame sunt mai rare, 
dar perzistă sensibilitate permanentă în h~pocondrul drept. 
Star.ea generală bună. Câştigă 2,200 gr. în greutate. Scaunele 
în repetate rânduri negative pentru lamblie. Cu o zi înaililte · 
de părăsirea serviciului se face d~n nou tubajul duoclenal şi 
la f-el se c~'lstată în bila B. lamblii vii, numărul pare a fi 
mai ,redus·. IJa 6 X. părăseşte serviciul prescrindu-se stovarsol. 

Cazul 11.1. B. Mauriciu, bărbat de 37 ani, de religie mo­
zaică. In anul 1925 merge în Pale::;tina unde la o săptămână 
începe să aibă scaune din ce în ce mai frecvuent.e şi de con­
sistenţă mai moi. N'a observat nici sânge nici mucozităţi . In 
.acelaş timp are şi vărsătur~ destul de dese (mai multe pe zi). 
Bolnavul le atribue căldurii şi schimbările regimului de aceia 
se tratează singur. Insă fenomenele nu cedează, starea gene­
rală se agravează, bolnavul scade mult în greutate. Intră în­
tr'un spital unde-i se constată un catar int·estinal şi achilie. 
Se prescrie în tratament a cărei aplica~e nu aduce nici-o ame­
li·oar.are. Pentru acelaş fenomene întră în Noembrie 1925 
într'un alt spital unde spune că i se-ar fi găsit nişte paraziţ~ 
în scaun. După tratamentul prescris simte o amelioarare care 
nu ţine de cât 3 săptămâni. Timp de 2 ani aceste fenomene 
se menţin cu f.az·e de acalmie, şi de ·exarcerbare. Intr'un timp 
bolnavul ar.e dureri şi în hipocondru! drept iar un mediC îi 
pune diagnosticul de colecistită şi lienterie. După 2 ani din 
cauza acestor tulburări se repatriază. La Cluj consultă mai 
mulţi medici însă cu tratamentul lor nu simte de cât ame­
liorări trecătoare. · In August 1927 vine în serviciul >nostru 
pentru dur·eri în regiunea epigastrică şi scaune diareice. In 
antkedenţă o bleonoragie inainte cu 5 ani şi în 1915 icter. 

La examenul general din partea cordului, pulmonului ni­
mic deosebit. La nivelul abdomenului senzibilitate dureroase 
în punctul epigastric şi sub falsele coastei dr.epte. Reacţia 

WJassermann negativă. Acidţtăţile gastrice: Ajeune HCI.liber. 
O aciditat-ea totală 6 ce. Acidul lac tic pozitiv în suc. Urina 
normală. Examenul radiolbgic arată o uşoară ptoză a trans-
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v·ersului şi o re~ardare în evacuar.ea intestinelor gros. Are 
4-5 _scau~e V la z1, de consistenţă lichidă cu porţiuni formate, 
r.~acţta ac1da, cu. resturi alimentare macroscopice. Microsco­
pic_ se ~nstată_ f_Ib re musculare, grăsimi neutre, acizi graşi, 
a:~1don ll?~r Şl mt~a-celular, o floră iodofilă bogată. Para~ 
ztţl negat~v1. Transltul gastro-intestinal 48 ore. Stercobilin.a 
pozitivă. Intr'un. cuvânt av·em o lienterie macro şi microsco­
pică. In urma acestora se pune diagnosticul de entero-colită 
cronică cu achilie. Se prescrie un regim alimental şi tratament 
medicamentos cu .acidolpepsină, tanalbină, injecţii tonice cu 
cacodilat. Cu acest tratament starea generală se ameliorează, 
el câştigă 1,5 klg. în greutate. Scaunele se reduc la 2 pe zi 
de consistenţă păstoasă. La 26 XI. 1927 părăseşte Clinica, 
pr·escriindu-se continuar.ea acestui tratament. Se face şi un 
auto-vaccin din scaune pe care îl ia în injecţii zilnice. Bol­
navul se simte bÎ.rle până în Iunie 1928, are 2 scaune la zi 
de oonsitenţa aproape normală. El s'a îngrăşat cu 6,so klg. 
La această dată se instalează o perioadă de agravare are 
4-7 scaune diareece la zi, cu resturi alimentare macro- ş_i 
microscopice şi cu muoozităţi. In câteva rânduri a avut şi 

vărsături. In decurs de vre-o 6 luni scade IO klg. 

Lta 9 I. I 929 întră din nou în Clinică. Are greutate de 
57,90 klg. La ·.examenu~ .general se constată şi acum o uşoară 
senzibilitate dureroasă la presiunea regiunei veziculare şi bol­
navul acuză din când în când şi dur·eri spontane Ia acest 
niv·el. Ades·eori are dureri abdomeniale în formă de colice. 
Scaunele în număr de 4-5 la zi, sunt de consbtenţă semi­
lichidă cu1oar·e galbenă reacţie alcalină. La examenul micros­
copic fibr.e musculare nedigerate, amidon şi un număr foarte 
mar·e de lamblii cu mişcări vii în câmpul microscopic. In 
ziua următoare se faoe un tubaj duodenal cu proba Meltzer­
Ly·on, se obţine . 0 bilă v•eziculară cu foarte multe lamblii. 
Bila A. încă conţine câteva .lamblii. In zilele următoare am 
făcut pwba Meltzer-Lyon odată cu pept~nă _şi altădată cu 
hipofizină având în v·eder.e obj.ecţiunele lu1 Ch1ray aduse sul­
fatului de magneziu. Rezultatul a fost acelaş: bila A. puţine 
lamblii bila B. lamblii în cantitate foarte mare. 
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Se instituie o cură de inaniţie pentru paraz1ţ1: 2 zile pur- . 
gative şi regim hidric. După această i-se administrează stt>­
va:rsol de 3 ori câte 2 tablete la zi, acidol pepsină, şi la 3 
zile câte-p injecţie cu neosalvarsan dozele L, IL, III. Regim 
lactat vegitarian. După 7 zile nu se mai ppt evindeţia nici 
fprme v·egitative nici chis te de lamblia în scaune. La 27 I. 
părăseşte serviciul. Se recomandă continuarea tratamentului 
cu Neosalvarsa.n, Stovarsol şi carbo-acid-pepsină. 

Revine la Clinică după ro zile, pentru colice intestinale 
şi scaune frecvente cu mims foarte acru, din când în când 
vărsături, fenomene care au debutat în mod brusc înainte cu 
5 ziLe. Starea prezentă aceeaş ca mai înainte. Scaunul sunt 
de consistenţă păstoase, de culoare galbenă, cu foarte multe 
bule de gaze, miros acru, reacţia acidă', mucus abundent in­
tim amest.ecat cu materilile fecale. Microscop~(:: amidon in­
tracelular, folră iodofilă foarte abundentă. Paraziţi negativi. 
Deci bolnavul face din cauza regimului ocolită de fermentaţie. 
Contra ei prescrie un regim cu carne şi carbonat de Calciu 
cu Carbonat de Bismut, după care fenomenele de colită dis­
par în 8 zile, bolnavul are r -2 scaune Ia zi de aspect şi 
de consitenţă normală. In acest timp se face în 3 rânduri 
proba Meltzer-Lyon totdeauna cu rezultat negativ pentru pa­
raziţi. Părăseşte serviciul prescriindu-se tratamentul recoman­
dat de Ravaut cu Neos.alvarsan, Stovarsol şi pasta care îi poartă 
numele. Dela părăsirea serviciului bolnavul vine în fiecare 
lună pentru control; când i-se examinează scaunele şi se face 
proba Meltzer-L"yon, dar nu a mai reuşit să punem în evi­
denţă paraziţi. In două rânduri am făcut . provocaţia de eli­
menare cu sulfat de Magneziu. Examenul microscopic însă 

tot negativ. Bolnavul se simte foarte bine îşi vede de ocu­
paţia lui destul de obositojC!.re (negustor de vite) continând tot 
timpul tratamentul medicja.mentos prescris. 

In rezumat aveam de-a face cu o lambliază forma entero­
dolitică cronică cu determinarea vezicu1ară, unde în urma 
tratamentului fenomenele, clinice au dispărut şi examenele 
repetate au rămas negative pentru paraziţi. 



CONCLUZII. 

Lamblia intestinală e un parazit, oe survine la om şi 
unele animale. 

Ea e una şi aoeeaşi specie cu m1c1 diferenţe morfolo­
gioe, datorită adaptării 1a regimuri diferite după animale. 

Ar·e 2 forme: una vegetativă cu vitalitatea redusă în me· 
diul ·exterior şi alta chistică foarte rezistentă. 

Inf·estaţia se face mai frecvent pc cale indirectă dar şi in­
festaţia directă e posibilă. 

Patogenia parazitului pentru om şi animale e dovedită 
prin •experienţe, eonstatări anatomo-patologice şi clinice. 

Din punct de vedere clinic lambliaza se prezintă sub 3 
forme: 1. forma intestinală acută, 2. forma de entero-colită 

cronică şi 3· forma v·eziculară (vezica biliară). 
Din serrmele clinice o putem bănui, dar numai examenul 

microscopic al scaundor şi al lichidului duodenal pune diag­
nosticul de certitudine. 

Boala •evoluează în puseori ani de zile, cu un prognostic 
în general benign. Exoepţ~onal duce la casexie şi moarte. 

Ca tratament se adrni;nistrază sărurile de Arsen intravenos 
şi pe cale bucală, bismutul, timolul şi pasta lui Ravaut. 
Rezultatde terapeutice sunt mediocre. 

Cluj, 10 Iun~e 1929. 

Văzută Şl bună de imprimat. 

Presedinte: 

(ss) Prof. Dr. 1. Haţiegan 

Decanul Facultăţii: 

(ss) Prof. Dr. C. Tătaru. 
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