V 1766

- B
2 “ UNIVERSITATEA ,,REGELE FERDINAND 1“ DIN CLUJj
FACULTATEA DE MEDICGINA

Nr. 1284

CONTRIBUTIUNI

DIAGNOSTICUL
ASCARIDOZEI

TEZA

PENTRUY

DOCTORAT IN MEDICINA Sl CHIRURGIE
PREZENTATA S SUSTINUTA IN ZIUA DE 23 IUNIE 1938,

N~

DE
DANCILA STEFAN

FQST MEDIC ALXILIAR AL CLINICE! INFANTILE

e
TIPOGRAFIA SCOALEL OFITERI DE INF., PRINCIPELE CAROL* — SIBIU

~ - .



UNIVERSITATEA ,REGELE FERDINAND

. DIN
NV, FACULTATBA DE MEDICINA . CLU]

Nr. 128%

CONTRIBUTIUNI

DIAGNOSTICUL
ASCARIDOZE]

TEZA -

PENT'RU
DOCTORAT IN MEDICINA Sl CHIRURGIE
PREZENTATA $I SUSTINUTA IN ZIUA DE 23 TUNIE 1938,
DE
DANCILA STEFAN

FQST MEDIC AUXILIAR AL CLINICE] INFANTILE

2 & MAY 2005

"% IR HOERAH ""'ufl‘r‘nu 3

WW%? b, :

ui. abasddd Sisd -

S —

TIPOGRAFIA $€0AEEIOHTERI DEINF. ,,PRINCIPELE GAROL“ — SIBIU




UNIVERSITATEA DIN CLUJ
FACULTATEA DE MEDICINA

e ——————————— et et ————————

Decar: Domnul Prof. Dr. STURZA M.

Profesori:

Clinica stomatologica. . . . . . . . .. Prof, De. ALEMAN 1.
Bacteriologie . . . . . . ... .. SN . » BARONI V.
Fiziologia umana. . . . . . . .. . .. » ,» BENETATO GR.
lgtoria medicinei . . .. ... ... » » BOLOGA V.
Patologia generala si expemmemala . » ,» BOTEZ 4. M.
Clinica oto-rino-laringologie&d . . . . . . » o BUZOIANU GH.
Istologia gi embriologia umana . . . . . " . DRAGOIU L
Semiologia medieala . . . . . . ... » 5 GOI4 1.
Clinica ginecologicd gi obstetricala. . . » » QRIGORIU CGR.
Clinica medicala . . . . ... ... .. » » HATIBEGANU L
Medicina legala . . . . . . . . . . » » HERNBACGH M.
Chimia biologica . . . . . . ... % " » MHANTA 1
Clinica oftalmologica . ., .. . ... . w » MICHAIL D.
Clinica neurologieé ........... ” . MINEA L
lgiena gi igiena sociald . .. . . . . .. by » MOLDOVAN 1.
Radiologia medicala . . . . .. ) » NEGRU D.
g{uatomlahdesempllma gi topografuea | » PAPIGIAN V.
inica chirurgicala
Medicina operatorie )L """"" » n» POP. AL
Clinica Infantila . . . . . . .. .. .. " » POPOVICIU GH.
Farmacologia gi farmacognozgia . . . Supl. , POPOVICIU GH.
Balneologia. . . . . . . . ee e Prof. , STURZA M.
Clinica dermato-veneriea . . .. . .. . » » TATARU C.
Clinica urologic& . . . . . . ... ... » » TEPOSU E.
Clinica psichiatriea. . . . . e e e e e K » » URECHIA C.
Anatomia patologica . . . . . . . P " » VASILIU T.
Biologia generala . . . . . .. e e » o RACOVITA B.
Chimia . . . . . . .. .. ... s .. » » SBCAREANUST.
Fiziea medicald . .. ... .. .... Conf. , BARBULESCU N.

JURIUL DE PROMOTIE :

PRESEDINTE : D-1. Prof. Dr. GH. POPOVICIU

) » » ]V AéagMAN
. » n V. LOGd
MEMBRIL: , ,’: " 1. MANTA
- . -n » .n» GR. BENETATO

SUPLEANT: » Doe. , TR. POPOVICI



Pdrinfilor mei:

lubire st recunostinfd




Domnului PROFESOR Dr. GH. POPOVICIU :

Omagiul recunogtinfei mele pentru larga bundvoin{d si
pentru increderea ce mi-a ardlat-o fot timpul cdt am lucrat
fn Clinica Domniei-Sale, precum gi peniru cinstea ce mi-a
facut, prezidindu-mi teza.

ONORATULUI JURIU DE PROMOTIE :
Respectuoase muljumiri.



[Infroducere

In ultimul timp se constatd o tendin{d din ce in ce mai
accentuald, a tuturor popoarelor, de a avea un capilal uman
cét mai viguros fiziceste gi infelectual.

Pentru atingerea acestor idealuri, conducdtorii statelor,
sacrificd totul pentru a putea da copiilor condifiuni de viafa
cét mai igienice combatand prin toate mijloacele causele
care ar pufea diminua vifalitatea copiilor. Una dinfre frec-
venfele cause, cari miesoreazd randamentul fizie si inte-
lectual al copiilor, este si ascaridoza. Aceasta atat prin
frecven(d, prin complicafiile destul de grave pe care le
produce, cét gi prin faptul cd diminud forfele intelectuale
ale copiilor cu aproape 25°., (Guerstein).

Dacd la noi chestiunea ascaridozei s'a neglijat
aproape complect, fiind considerata ca ceva obisnuitl, in
alte tari, cum este Rusia, diferifi aufori alarmati de numa&-
rul enorm de mare al populafiei infestatd cu ascarizi pro-
pune infiinfarea unor posturi speciale de depistare si
fratament.

Dacé in patologia infantild, un tratlament rafional da
cele mai frumoase §i rapide rezultate, chestiunea diagno-
sticului esfe cu mult mai dificild, deoarece aici ne lipsegte
o anamnezd precisd, si fiinded semnele subieclive cu greu
le putem interprefa la justa lor valoare.

Din motivele expuse mai sus, cred, cd oricat de micd
ar fi contribufiunea la elucidarea casurilor de ascaridoza,
-ea va produce un real folos copiilor, mai ales celor din
mediu rural, cari constituiesc majoritafea caszurilor de
ascaridozd, prin faptul, ed medicului practician, i se pune
la indeménd, prin infradermoreacfiune, un mujloc rapid si
precis (mai sigur decéat examenul microscopic al materiilor
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fecale, gi mai ugor decét examenul radiologic), cu care va
putea diagnostiea gi trata in consecinfa.

Tin s mulfumese Incd odatd Domnului Profesor Dr.
Gheorghe Popoviciu, penfru dragostea care mi-a inspirat-o
fatd de medicina infantild gi fotodatd s&-i aduc sincera mea
admirafie penfru luptfa asidud gsi desinteresatd ce o depune
pentru atingerea nobilului ideal, urmdrit de tofi bunii Ro-
mdni, de a avea un capital uman edt mai numeros si in-
zestral eu cele mai alese insusgiri fizice §i intelectuale.

Domnului asistent Dr. Petre Avrdmoiu, ii mulfumesc
sl asigur de foatd recunogtinfa mea pentru tot ceia ce a
facut pentru mine.

s



Consideratiuni generale
asupra viermilor intestinali.

ln patologia infantild viermii intestinali constituiese un
capitol foarte important si au jost cunoscufi din cele mai
vechi timpuri. Astfel Hippecrate a cunoscut trei specii de
viermi: ascarizii, oxiurii gi teniile, cdrora le atribuia o simpto-
matologie proprie.

In 1577 Sawvanarole scrie un tratat de parazitologie.
In 1774 Abilgard deserie ciclal evolutiv al diferitilor viermi
ete. In timpul din urmd Guiard, Brumpt, Babeg, Zolta, Leon,
Gr. lamandi, Poenaru-Céplescu g§i Avrdmoiu aduc contri-
butii importante in domeniul parazitologiei.

Actiunea lor patogeneticd insd nu e cunoscutd, ea va-
riind cu diferitele specii, cu virulenta lor, precum s§i cu rezis-
tenta organismului uman, faid de influentele toxice gi irita-
five ale parazifilor.

Existd si purtdtori de parazifi, viermele fiind numai
un oaspe banal al intestinului. Acegtia constituie majorita-
tea celor cu ascaridoza.

Din cercetdrile clinice ale diferitilor autori, se desprinde
astdzi tot mai mult importanfa patogeneticd a viermilor
intestinali.

Etiologia specificd parazitard a turburdrilor digestive,
este caracterizatd prin: a) evolufia in faze succesive, de
duratd lungd, b) nu se pot influenta prin terapeutica gene-
rald a diareelor, ¢) disparifia fenomenelor dupd eliminarea
parazitilor prin medicamentele vermifuge.

Parazitii la purtdtori, in anumite imprejurdri, pot deveni
~ patogeni,

Factorii cari, in anumite imprejurdri, desldnfuiese un
episod acuf, intr'o infecfie latentd de lungd duratd, nu se
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cunose preecis. Se banuegte un desechilibru intre acfiunea
parazitului si rezistenta individului, care ar favoriza debutul
brutal sau lent, al afectiunei. In tulburdrile gasiro-intestinale,
dupd Le Noire, Deschiens, Zolta, Nacsu, ar fi parazifi in 60°/,.

Frecventa lor variazd cu clima, (fiind mai frecventi in
regiunile cu climd8 umedd), ocupatiunes, igiena, mediul
soecial, rural sau urban. - ‘

Dintre tofi viepmii intestinali, ascarizii sunt cei mai
numerosi. Repartifia lor procentuald, la bolnavii internafi
in Clinica Infantild din Cluj, intre anii 1929—1937 si diagno-
sticati eu aceste boli, ascaridoza s’a gdsit in 3,3%/e din 3.4
a bolnavilor cu viermi intestinali. Astfel:

" — ascarizi in 73°);

— tenii in 10%;

— frichocefali in 9,5% ;

— oxiuri in 2,5%.

Generalitafi asupra asearidozei.

Ascaridoza este o afectiune parazitard, datoritd pre-
zentei ascaridului in intestinul subfire al omului, sau secun-
dar in alte organe anexe tubului digestiv.

Ascaridoza, ca frecvenid, variazd dupd climd, stare
de igiend, efe. fiind mai frecventd in tarile cu un climat umed
si cdlduros gi cu deosebire in mediul rural, pn"(:(i'émigiena
este necunoscutd sau neglijatd. Astfel, ea ar varia inire
37°/6—80°/o —90%/u. 1mpreuné cu DL asistent Aur’én}oiu, asca-
ridoza am gdsit-o la copiii internaji in clinied, intr'un pro-
cent de 530, iar la adulfi (soldati) in 51°,.

- Contractdmasecaridoza, ingerand oud embrionate de ale
parazitului, odatd cu apa de bdut sau ori si ce alt aliment
de origind, animald sau vegefald, consumat cvud,,insufieieﬁt
spdlat, -alimente care au fost in prealabil contaminate cu
oud de ale acestui parazit. , o

Cercetdrile lui Stewarf, Ransom si Porster, confirmate
de acele ale lui Joshida, Brumbt, ete. ne-au ldmurit migra-
tiunile pe' care leiefeciuiazé embrionii de ascarizi, in orga-
nismul gazdei contaminate.
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" Larva, abia esitd din ou, perforeazd muecoasa peretelui
intestinului subfire $i parvine fie pe cale sangving, fie cir-
culand aectiv prin {esuturi, in mezenter si ficat, unde rdmane
31 zile, de unde se indreaptd spre pulmon, unde continud
sd creascd. Cand sunt numeroase, provoacd o iritatie a
tesutului pulmonar, o adevdratd pneumonie, care poate ajunge
pand la stadiul de hepatizafie rogie (A. Lufz gi Calandruccio).
Cdtre a 8-a zi, larvele mult crescute, pdrdsesc {esuturile
pulmonare, se ridicd pe trachee, trec in esofag, stomac,
intestine, unde se stabilese, ajungand repede adulte (cam
a 5-a sdptdmand dela infectare).

Numdrul lor in organism e variabil, dela un singur
ascarid, pand la cateva sute.

Varsta cea mai afectatd este intre 2—15 ani. Dupd
varste, la copili internafi in Clinicd, am gdsit urmdatoarea
repartizatie :

5,8°% la copiii sub 2 ani

38,3% . » intre 2—7 ani

95,9% , » — 2—15 ani.

Dupd sex se pare cd fetele sunt mai des infestate cu
ascarizi:

39°/. la bdeti,

61%, la fete.

Parazitul se hrdnegte cu chim intestinal sau sange;
actiunea spoliatrice fiind pronunfatd in cazurile de ascari-
dozd intensad.

Majoritatea cazurilor de ascaridozd nu dau nici o
simptomatologie proprie, cet mai mulfl fiind purtdtori de
parazifi in diferitele afeefiuni ale tubulul digestiv. Tulburd-
rile produse de acfiunea patogenefied a viermilor intesti-
nali, constituese un cadru simptomatologic foarte variat.

Tulburdri dispepfice : caracterizate prin balondri abdo-
minale, grefuri, inapeten{d, enteritd, sau colitd dreaptd pre-
cum $i durerl localizate la 1—1 1/2 em. sub rebordul fal-
selor coaste stangl, in dreptul liniei mamelonare gi modi-
ficdri ale mucoasei linguale, asupra edrora votiu insista ca
puncte de diagnosfie, inir'un eapitol special.

Tulburdri nervoase: dureri de cap, mancdrimi, in-
somuii, crize epileptiforme, sau meningeale. Tulbur&rile
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nervoase produse prin iritatiile care le exercitd migedrile
asecarizilor, asupra mucoasei intestinale, contribuie mutlt
la producerea acestor simptome nervoase si anemice si
toxinele secretate de vierme, izolate §i numite de T. Schi-
mamura gi H. Fujii: Ascaron.

* Tulburédri toxice : datorite toxinelor, care seresnrb in cir-
culajie, precum gianemii cari cateodatd sunt destul de pro-
nunfate.

Tulburdri sangvine : eozinofilia, e un simptom impor-
fant, ajungand pénd la 15—230°,.

Tulburdri umorale si culanate: urticaria, eritemul,
pruritul nasal sau cutanat, eczemele si eruptiile cufanate.

- Tulburdri de nufrifie §i crestere: tulburdri in meta-
bolism, oprire in desvollare (Halzmann).

Tulburdri inielecfuale : Guerstein, asupra numeroase-
lor cazuri pe cari le-a examinat cu ajutorul diferitelor
teste, susfine cd facultdtile intelectuale aie elevilor tratati
de parazifi intestinali, se mdresc cu 20,70°/,.

Pe langd aceste tulburdri, cari  produec nu numai o
diminuare a forjelor fizice si intelectuale, ascarizii mai
produc o serie de complicatiuni dintre cele mai variate,
astfel : Apendicite, peritonite, infectia masivd a ficatului,
icter, augiocolecistite, pancreatite acute (mai rar). — Brite-
mul nodos care apare la unii copli cu ascaridozd, dupd
Montel, Avrdmoiu, Antonescu, ar fi o paraalergie.

Cunoscéand toate aceste faple, precum si usurinta cu
care se poate combate aceastd afeetiune printr’un fratament
precoce, chestiunea diagnosticului este un punct dintre
cele mai importante. Diagnosticul actual se face, fie pe
baza simptomatologiei, insd pentru o mai mare sigurantd
se fac examindri de laborator, (examenul microscopie
al materiilor fecale gi eozmohha). Toate acestea se pot
face insd numai intr'un mediu urban spitalicese. Impreuns
cu DI Asistent Avrdmoiu, am cdutat sd ugurdm facerea
acestui diagnostic printr'o intradermoreactiune. Voi ciuta
sd schifez pe scurt toate punctele de diagnostte insistand.
in speclal asupra intradermoreactiunei,
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Diagnostieul elinie.

In afard de semnele tulburdrilor obignuite ce le pro-
duce ascaridoza, ca grea{d, anorexie, wvertijul, cefalee,
sldbire generald, anemie, dupd Hatzmann, copiii mai in
varstd indicd aproape intotdeauna cu preciziune localizarea
durerilor abdominale. Aceste dureri se localizeazd in ve-
cindtatea ombilicului $i epigastrului, intr’un punct dureros,
situat pe linia mamelonard stangd, la 1—1 1/2 em. sub
coaste. Se cousiderd acest pun.t dureros ca foarte impor-
fant, binein{eles escluzandu-se durerile provocate de unele
apendicite atipice gi peritonite, cari dau dureri la acelas
nivel. Heeste dureri se acecentuiazd dupd eforturi. Halz-
mann le-a gdsit in 25°, din cazurile diagnosticate sigur ca
ascaridoze. Aceste dureri ar apdrea numai cand ascarizii
ar irita foarte intens mucoasa tubului digestiv.

Dupd profesorul ~Grossmann, aceastd durere este
transmisd prin nerpii sensitivi particulari cari sunt in con-
tact cu terminatiunile 'nervoase .intraepiteliale, sustinand:
cd aceste dureri ar apdrea numai atuneci, cand iritatia
produsd dc ascarizi este extrem de intensa.

Profesorul Skriabine, sustine cé& durerile se datorese
nu numai iritafiei mecanice produsd prin migratiunea as-.
earizilor ci i influentei asupra sistemului nervos, a toxi-
nei ascaridiene, care contine acid valevianic, formic si
acrilic.

Barmwinshky, a descris ined un simptom important, con-
firmat de cercetdrile lui Hafzmann, cari constd din apa-
rifia pe marginea limbei, a unor puncte rosil, corespun-
zand papilelor fungiforme si filiforme, imprimand limbit
aspectul unui jasp. Dacd invazia ascaridiand este intensd
punctele sunt numeroase si distincte.

Acest simptom se observd nu numai in ascaridozd,
ci si in alte infestatii parazitare. Acest simptom s’ar expli-
ca prin alterajiunea sucului gastric, fiind datorit unei hi-
peraciditdti. Asupra acestui fapt existd pédreri contradic-
torii. Joyeux, noteazd in ascaridozd o diminuare a sec-
refiei gi a aciditdfii sucului gasteic. Alfi autori explica a-
cest simptom ca fiilnd datorit toxinelor ascaridiene. Mo-
renos spune cd toate tulburdrile ar fi datorite anafilaxiei.
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Un fapt importans de notat este cd la copiii cu asca-
rizi gi cari prezintd clinic o intoxicatie tuberculoasd ac-
tivd, se prezintd in majoritatea cazurilor o aciditate sed-
zutd a sucului gastrie.

Un alt simptom este salivatia abundentd. Profesorii
Chastine si Qolikova intr'o serie de cazuri de ascaridozd
la copii, acompaniatd cu o salivatie abundentd, au notat
o secrefie spontand mdritd a glandelor salivare. Aceastd
crestere a secrefiei salivare depinde de iritafia centrului
secretor salivar prin substantele chimice elaborate de as-
carizi ; iritabilitatea mdritd a centrului este provocatad pe
calea reflexd a sistemului nervos, a tractulul gastro-in-
testinal.

Examenul de laborator.

Una din cele mai pretioase precizdri in diagnosticul
ascaridozei il counstitule examinarea materiilor fecale la
microscop pentru aflarea oudlor de ascarizi. Oudle apar
ovoide, brune, cu un fnvelig dublu mamelonat, cu o lun-
gime de 50—70 u si l&time de 40-60 u. Metodele pentru
punerea in eviden{d a oudlor de asecarizi sunt numeroase.
Le fmpdrfim fn doud grupe:

1. ln examindri a materiilor fecale direet la micro-
seop.

2. Prepararea prin concentrare a materiilor fecale.

Metoda directd: constd in recoltarea gi punerea mate-’
riillor fecale pe o lamd gi examinarea directi la microseop,
Aceasta nu dd rezultate prea bune.

Metoda indirectd (concentratia).

1. Metoda Telemann-Langeron :

a) dilutazd materiile fecale tn ap4 fiziologicd pentru a-le
transtorma intr'o pastd foarte fluida,

b) se filtreazd dilufla prin o {es&turd metalicd cu ochiuri
de 1 mm?, pentru a o curift de fragmentele dure care ar
jena celelalte operatii.

¢) lutroducem filtratul fntr'un tub de centrifugd addugand
un volum egal de acid clorhidric. Agitdm si-1 1&8sdm in
repaos céateva minute.

_ d) Se adaugd la jumé&tatea din volumul acidului, eter
sulfuric si se emulsioneaza fin. '
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e) Centrifug&m.

f) Bxamin&m la microscop.

3. Metoda Telemann-Rivos: La .acest procedeu, se
intrebuinteazd in locul acidului clurhidrie, acidul acetic 5%,.

a) S& amestecd materiile fecale cu solufia de aeid
acetic 5'/,.

b) Se lasd si se depomteze timp de un minut la filtrare,

c) lntroducem filtratul intr'un. tub de centrifugd si
addugdm un volum egal de eter sulfuric.

d) Bmulsiondm fin.

e) Centrifugdm.

f) BExaminam la microscop.

3. Metoda Telemann modificatd prin Garin, Deubroumw,
si Mounier. Aceastd metodd constd in a trata intr’'un singur
timp dilutia de sdruri printr’'un amestec de acid clorhidrie
si eler.

Reactivul Telemaun modificat: la 30 eme. acid clor-,
hidric, se adaugd in pdrii mici si agiténd sub, putind apé,
ca sd se rdceased, 80 emec. de eter. sulfuric. Ameslecul
mai intdi limpede, se separd apoi in doud straturi. (S& -se
agite cu grijd@ {n momentul infrebuintdrii).

a) Se fdrdmiteazd materiile feeale Tn apd (de 15 ori
mai multd apd). -

b) Se lasd sd se depund un minut.

c) Partea ce se ridied deasupra, se toarnd intr'un fub
penlru centrifugat $i adaugdm 3 —4 eme. de reactiv Telemann
modificat. Se agitd viguros. , e

d) Centrifugdm. o : i

e) Se examineazd la mleroseop :

4. Metoda Corles-Barthelmy.

a) Se fardmifeazd wmateriile fecale in ser flaiologie
formolat: :
— formol 40% . . .. 100 eme,, :

— apd flzlologleé . . s. pentru 1000 cme..

b) Se lasa sd se depuna un minut, sau s se filtreze.

e) S& introduce lichidul intr'un - tub de centmfuga timp
de un minut eu 1800 turatii.

d) Decantdm si agltém materiile feeale cu llchldul
urmdtor: : ; :

s
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— acid eitric: 12 gr,

-— apd: 86 gr..

— formol 40¢/s:.2 gr.,

e) Addugdm 2 sau 3 cnu. de eter sulfuric $i emulst-
ondm fin.

f) Centrifugdm 30 de secunde.

g) Bxamindm la microscop.

Cea mai bund metodd si care se practicd pe 0 scard
mai intinsd, este metoda Telemann modificatd de Mia.Gava,

a) Se ia din mai multe locuri materii fecale, cantilatea
totald, fiind cam 1-2 grame.

b) Se varsd pesle ea acid clorhidric concentrat -
ap& destilatd cate 5 cme..

"e) Se tritureazd pand se obtine o emulsie omogend gi
atunci se adaugd 5 cme. de eter sulfuric.

d) Se tritureazd bine (cam 10 minufe) i se pune in
repaos 5 minute.

e) Se filtreazd prin tifon dublu.
/) Se centrifugeazd timp de 10 minute (200 turatii pe
minut). .

g) Bxamindm pe lamd la microscop.

Examenul radiologie.

Acesta counstituie o metodd destul de grea si de cele
mal multe ori diagnosticul de ascaridozd se pune numai
fantampldtor, bolnavii fiind trimisi la medicul specialist cu
diagnosticul de alte afeefiuni in speeial cu tumori ale trac-
fului gastro-intestinal.

Existd trei posibilitd{i radiologice:

A 1. Dupd prima inghititurd de substan{d opaecs, fdcand
o compresiune pofrivitd cu lingura lui Holzknecht apare
negativul transparent al parazitului in massa de substantd
opacd. lmaginea se poate confunda cu plicile stomacului,
-c8nd ascaridul se gdseste in stomac. Diagnosticul diferential
se face in felul urmétor: comprimdm din timp in timp ab-
domenul cu lingura Holzknecht si in caz de ascaridoz&d
observdm cd aspectul negativului se modified prin moti-

-litatea asearidului. lmaginea este’ mai clard :
Sdmden, ra in stomae si
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2. Poate apdrea relieful parazitului manjit de bariu,
care dd impresia de ascarid, dupd ce massa opacd s'a
eliminat. Ascari-ji apar de obicei in ghemuri.

3. Ne poate apdrea imaginea pe care o d& bariul, din
tubul digestiv al ascaridului, pe care 1'a inghitit. Acesla
apare ca un fir subfire milimetric opae, dupd eliminarea
substanfei opace.

Profesorul Wigan (Siegen) contestd faptul, cd parazitul
ar putea ingera substan{a opacd, edci dupd el hrénirea s’ar
face prin schimburi {ranstequmenlare.

M. Robert (Aix-les-Bains) intr’'un caz publicat in Bule-
tins et Memoires de la Soc. de Radiologie Med. de France,”
lanuarie 1937, a gdsit aceeasi imagine filiformd, pe care o
atribuie bariului din tubul digestiv al parazitulu’, dupd pérerea
sa, datoritd unei circumstante ferieite, regimului steiet finui
de bolnav inainte de administrarea massei opace.

Unii autori sustin ed imaginea filiformd ce se obtme,
ar fi datorild bariului, care se afld intre doi ascarizi asezatl
paralel. 5

Dr. Berariu gi Dr. Vasculescu, in comunicarea fdcutd
la congresul National de Radiologie din Maiu 1937, au ardtat
cd imaginea bariului din tubul digestiv al asearidului, este
fapt constatat, ea neputand fi atribuitd dungii de bariu prins
intre doi asearizi situaji paralel, st ed nu este neunoie de
nici un regim de infometare penlru ca ascaridul sa mge-‘
reze bariul. :

In acelas sens vorbeste radiografierea unui ascarid
eliminaf, pe care s’a observal dunga filiformd datd de
substanta opacd din tubul digestiv al aseamdulm (Cazul
lui M. Robert).

Intradermoreaetia

Am incercal punerea diagunoslicului de ascaridozd st
prin metoda injectiei intradermice, cu extracte de escarizi.
Aceste extracte, au fos fdcute in apd, glicerind, acetond,
eter, alcool ete. fie din ascarizi morti, fie din lichidul
perienteric al ascaridului. :



- Bxperientele cu astfel de extracte, la om gi la ani-
male, au fost fdcute incd de multi autori.

ln 1909, Alexandrini §i Paolocei au avdtat pariabilila-
tea extractelor de ascarizi, acesgtia emitand pdrerea ca
reactiile n’ar fi datorite toxinei piermelui, ci germenilor
din interlorul lor, deoarece lichidele sterilizate, preparate
de ei, nu erau aproape deloc toxice. Bi admiteau exis-
tenfa unei substanie ce se gdseste in cavitatea generald
a ascaridului, cu baza acida si volatild, substan{d ce are
o acfiune alergicd asupra pielei i jpitativd asupra mu-
coasei intestinale.

In 1910 Leroy, face injectii intravenoase la caine cu
lichid perienteric de ascarizi, producdnd fenomene de
anafilaxie.

Simonin repetd aceste experiente, la-epuri, cu re-
zultate analoage.

-In 1911 Weinberg si Julien prepard un extract din
lichidul perienterie, cu cave fac instilafii in ochi la cai,
dupd care observd fenomene de anafilaxie, fenomene ce
apar dupd !/; h. de la instilafie gi dispar dupd 24 h.

. In 1913, aceeasi autori, fac inslilatii la 3 cai,in ochi,
cu céte 1 ce extract de ascarizi, pe care-i omoard prin
soc anafilactie.

Cam in acelag timp, Ugo Mello demonstreazd exis-
tenfa unei anafilaxii active §i pasive, pe cobai infestati cu
ascarial; in urmd ei confirmd rezultatele prin experiente
eu extracte de ascarizi.

- Intradermoreactia, la- om, s’a mai fieut de Gay cu
rezultate negative:

In anul 1927 Couenlry'st Taliaferro si in 1929 Fulle-
born gi Hhow, au reluat experienfele cu aceste reacii
cutanate, avdnd rezultate inconstante.

‘~Jones i Hingshote in ultimul timp au fécut intrader-
moreactia la 107 studenfi veterinari, intrebuint{and extract
salin de ascarizi 6%, Azeglia au gasit proba pozilivd nu-

mai-la 27 studenfi, exact numai la i
» aceia care )
serd ascarlzi de pore. manipula
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Noi am preparat extractul in felul urmator :

Am luat ascarizi de curand eliminafi, din mai multe
surse $i dupd ce i-am spdlat bine la un curent de apa,
l.am cantdrit i in urmd i-am triturat in mojar. Am addu
gat ser fiziologie, formand o emulsie de 5,0% extract de
ascarizi, deci o emulsie foarte slabd, pe care am filtrat-o
$i pe care am pus-o imediat la sterilizat, la autoclav la
115°, timp de '.h, sterilizare ce s’a vepetat timp de 3 zile.

i

Cu acest exiract, am fdcut probele, in felul urmé&tor: am
injectat pe partea anterioard a antebrafului, 0,05 ce extract
de ascarizi strict intradermic. [a loeul injeetiei apare o
papuld de culoare albd, rotundd, cu conturtegulat, aceasta
din -cauza lichidului injectat. Citirea reacfiei am fdcut-o
la 5*=15".:In"i¢azul c&.reacfia este negativd, papula rdmane
in acest timp, de aceeas culoare si mdrime, cu contur



requlat, ca dupd 15 —20° s inceapd a diminua §i in urm&
dupd '/sh — cateva ore sd dispard complet. Cate odatd
acestd papuld este inconjuratd de o reactie cutanatd de
culoare rogie (v. figura l).

In cawul cand reacfia este pogzitivd, dupd &5 —15
papula incepe s& se mdreased de 2—5 ori mdrimea ei ini-
tiald, cu un contur nerequlat; privind-o, observdm pared
ar emite pseudopode. De obicei aceastd papuld este in-
conjuratd de o zond eritematoasd difuzd (vezi figura ll).
Dupd 15'—30° papula incepe sd-gi schimbe aspectul, con-
turul este neprecis, numai este aga de reliefatd, ca dupa
/. h pand la cateva ore sd dispard complet. Ga unii, dupé
24—1B ore apare la locul injectiei sau chiar la intreg an-
tebraful, un infiltrat mare, cu un eritem si prurit loeal,
care frece repede, dupd comprese reci locale.

Reactia pozitivd denotd ed indinidul este bolnav de
ascaridoza.

Cercetérile fdcute de noi sunt urmdtoarele: am facut
intradermo-reactia la 48 copii, intre 3—14 ani, din Clinica
Inlantild, care erau internati cu diferite aite afectiuni, —
gdsind reacfia pozitivd la 45 copii, — deci intr'un procent
de 53%.

La tofi cei 45 copii cu reactia cutanatd pozitivg, le-
am fdcut §i examenul microscopic al fecalelor, gasind
oud de ascarizi la un numdr de 37, rdménand cu rezul-
. tat mieroscopic negativ 8 cazuri. Din acegli 8 copii, la cari
nu s’a gdsit oud de ascarizi dupd repetate examene mi-
croscopice, dar totugi cu intradermo reactia pogzitivd, dupd
0 curd de santonind, au eliminat asearizi un numar de 6
copii. Deei proba cutanatd a fost superioard examenului
microscopic al feecalelor, cu 13%.

La adulfl, am ficut aceastd reactie eute;naté, la 200
de soldafi si am gdsit-o pozitivd la 102, — deeci intr'un
procent de 51%.

Toate reactiile cutanate au fost fécute cu acelas extract
de asecarizl, pe care l-am pregdtit cu 14 luni tn urma st
l-am conservat la ghiafs, in fiole. Pand in ullimul timp acest
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exfract gi-a mentinut aceleasi calitdti, dand reacfii nete gi:
precise.

Cum se explicd reacfia ? ’

Natura acestei substante secretatd de asearizi nu este-
bine cunoscuta.

Simonin spune cd ar exista o toxind care poate varia-
dela vn parazit la altul, la aceeasi sp:cie sau dintr'un
moment fntr'altul. Dupd el, nu se poate stabili cu precizie
echivalentul toxie al acestei toxine, in deosebire de toxina
microbiana.

Brumpf aratd cd aceste substanfe toxice sunt distruse
de digestia pepticd §i de cadldurd, in mai pufin de v ora.

Davaine este de pdrere ca nici numdrul mare de viermi,
nici volumul lor §i nici specia lor, nu pot explica cateodatd
variabilitatea simptomelor. Dupd el, totul depinde de o
»dispozifie speciald“ care probabil ar fi echivalentd cu o.
stare de anafilaxie.

Noi credem cd in comparatie cu celelalte stari de anafi-
laxie (alimentard efc.). denumite sidri alergice, si aiei avem -
de a face eu o stare de alergie. Cu alte cuvinte, ascarizii
ar secreta substanfe care dau organismului o stare de-
alergie, transmisd umorilor si fesuturilor, — foarte activd
in piele, deci o stare de sensibilizare a intregului organism.

Antigenul (extractul de asearizi) introdus in pielea care
este sensibilizatd, produce in acest caz, reactia despre care-
am vorbit mai fnainte (reactia pozitivd) ; in cazul ed nu existd:
aceastd stare de alergie, papula formatd nu se mai méregte-
si dispare treptat in cateva ore (reaciia negativd).
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Concluziuni:

1. Ascaridoza este foarte frecventi. La copii variszi intse 30,
—80%/0 — 95, )

2. Procentul bolnavilor cu viermi intestinali la copiii internati
in Clinica Infantili din Cluj intre anii 1929-=1937 si diagnosticati
cu aceste boli este de 3, 4°/s; ascaridoza fiind de 2, 3%s.

3. Din totalul inbolnavirilor cu viermi intestinali cel mai mare
procent il au cei cu ascaridozd. Astfel am gasit :

ascarizi in 73°/o; tenii in 10°%; tricocefali in 9,5°/o; oxiuri in
7,5°/o.

4. Frecven{a ascaridozei pe vérsti la copiii internati este ur-

matoarea :
5,84/ la copiii sub 2 ani
38,3°/6 ., , intre 2—7 ani
5590 » 4  »  7—15 ani

5. Frecventa ascaridozei pe sexe

39°/0 la bieti
81°% la fete.

6. Ascaridoza di cele mai variate manifestiri clinice si com-
plicatii.

7. Din cauza frecventei, turburirilor si complicatiilor ce le
produce ascaridoza, se cere un diagnostic cit mai precis i rapid.

8. Diagnosticul clinic i prin examinarea materiilor fecale este
incomod ; pentru sigurantd cerind examiniri repetate.

9. Pentru diagnosticul ascaridozei .este important si se faci.
si examennl radiologic, adeseori ascaridoza confundindu-se cu tu-:
mori ale tractului gastro intestinal,

10. Valoarea reactiei cutanate in diagnosticul ascaridozei, in
comparaiie cu celelalte probe de laborator din fecale, este superioard.
cu 1301’0.



11. Reactia trebue facutd strict intradermic cici altfel ar putea

~da accidente.
12. Prin rapiditatea citirii rezultatului
=aceasta capiiti o valoare practici mare, putind i de folos ori cirui

probei intradermice,

-medic practician.

_Cluj, la 10 Iunie 1938.

Vizuti si bunid de imprimat.

B

Decanul Facultatii de Medicina : - - Presedinte :
ss Prof. Dr. M. Sturza - ss Prof. Dr. Gh. Pepoviciu
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