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Părinfilor mei: 
Iubire şi recunoştinţă 



Domnului PROFESOR Dr. 6.H. POPOVlClU: 
Omagiul recunoşlinfei mele pentru larga buniiuoinfii şi 

pentru încrederea ce mi-a arătat-o tot timpul etil am lucrat 
fn Clinica Domniei-Sale, precum şi pentru cinstea ce mi-w 
jiicut, prezidându-mi te~a. 

ONORATULUI JURIU DB PROMOŢIE: 
Respectuoase mulţumiri. 



Introducere 
In ultimul timp se constată o tendinjă din ce în ce m(li 

·accentuată, a tuturor popoarelor, de a avea un capital uman 
cât mai viguros fiziceşte şi intelectual. 

Pentl"u atingerea acestor idealul"i, conducătorii statelor, 
sacrificii totul pentru a putea da copiilor condijiuni de viajă 
cât mai igienice combatând prin toate mijloacele cauzele 
care ar putea diminua vitalitatea copiilor. Una dintre frec­
ventele cauze, cari micşorează randamentul fizic şi inte .. 
lectual al copiilor, este şi ascaridoza. Aceasta atât prin 
frecvenţă, prin complicaţiile destul de grave pe care le 
produce, cât şi prin faptul că diminuă forjele intelectuale 
ale copiilor cu aproape Z5°/o, (Guerstein}. 

Dacă /a noi chestiunea as cari doze i s'a neglijat 
aproape comp/ect, fiind considerată ca ceva obişnuit, in 
alte ţări, cum este Rusia, diferiţi au/ori alnrmati de numă­
rul euorm de mare al populatiei infestată cu ascarizi pro· 
pune înfiinţarea unor posturi speciale de depistare şi 

tratament. 

Dacă în patologia infantilă, un tratament raţional dă 
cele mai frumoase şi r-apide rezultate, chestiunea diagno .. 
sticului este cu mult mai dificilă, deoarece aici ne lipseşte 
o anamneză precisă, şi fiindcă semnele subiective cu greu 
le putem interpreta la justa lor valoare. 

Din motivele expuse mai sus, cred, că oricât de mică 
ar fi confribufiunea la elucidarea cazurilor de ascaridoză, 
ea va produce un real folos copiilor, mai ales celor din 
mediu rural, cari consfifuiesc majoritatea cazurilor de 
ascaridoză, prin faptul, că medicului practician, i se pune 
/a îndemână, prin infradermoreacfiune, un mrjloc rapid şi 
precis (mai sigur decât examenul microscopic al materiilor 



-6-

fecale. şi mai uşol' decât examenul Padiologic), cu cal'e mi' 

putea diM-gnostiea şi fpata în consecinfli. 
Ţin să multumesc rncă odată Domnului Pl'ofesol' DP~ 

Gheorghe Popouiciu, pentl'u dl'agostea cape mi·a inspiPat.o 
faţă de medicina infan!Uă şi totodată să·i aduc sincel'a mea 
admil'a(ie pentl'u lupta asiduă. şi desinteresată. ce o depune 
pentl'u afingel'ea nobilului ideal, Ul'măPif de tofi bunii Ro­
mtini, de a avea un capital uman cdt mai numel'os şi în· 
zestl'at eu cele mai alese fnsuşil'i fizice şi intelectuale. 

Domnului asistent Dl'. Petre Aură.moiu, îi mulţumesc 
şi'/ asigul' de toată Pecunoşlinfa mea pentPu tot ceia ce a 
făcut pen!Pu mine. 



Consideraţiuni generale 
asupra viermilor intestinali. 

ln patologia infantilă uiermii intestinali constitutesc un 
capitol foarte important şi au fost cunoscuţi din cele mai 
uechi timpuri. Astfel Hippacrate a cunoscut trei specii de 
uiermi: ascarizii, oxiurii şi teniile, cărora le atribuia o simpto­
matologie proprie. 

ln 157'7 8avanarole scrie un tratat de parazitologie. 
ln 17'lll Abilgard descrie ciclul euolutiu al diferiţilor uiermi 
etc. ln timpul din urmă Guiard, Brumpt, Babeş, Zotta, Leon, 
ar. lamandi, Poenaru-Ciiplescu şi Avrămoiu aduc contri­
buţii importante în domeniul parazitologiei. 

Actiunea lor patogenetiPă însă nu e cunoscută, ea ua­
riind cu diferitele specii, cu uirulenţa lor, precum şi cu rezis· 
tenta organismului uman, fată de influentele toxice şi irita­
tiue ale paraziţilor. 

Există şi purtători de paraziţi, uiermele fiind numai 
un oaspe banal al intestinului. Aceştia constituie majorita­
tea celor cu ascaridoză. 

Din cercetările clinice ale diferiţilor autori, se desprinde 
astăzi tot mai mult importanta patogenetică a uiermilor 
intestinali. 

Etiologia specifică parazitară a turburăPilor digestiue, 
este caracterizată prin: a) euoluţia în faze succesiue, de 
durată lungă, b) nu se pot influenţa prin terapeutica gene· 
rală a diareelor, c) dispariţia fenomenelor după eliminarea 
paraziţilor prin medicamentele uermifuge. 

Paraziţii la purtători, în anumite împrejurări, pot deueni 
patogeni, 

Factorii cari, în anumite împrejurări, deslănţuiesc un 
episod acuf, într'o infecţie latentă de lungă durată, nu se 
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cunosc precis. Se bănueşte un deseehilibru între aeţiunE>a 
parazitului şi rezistenta indiuidului, e,?-re ar faoor~za d~butul 
brutal sau lent, al afeeţiunei. ln tulburarile gastro-mteshnale, 
după Le Noire, Deschiens, Zofta, Nacşu, ar fi paraziţi în 6~·~·· 

F'reeoenţa loP oariază cu clima, (fiind mal frecuenţl m 
regiunile cu climă umedă), ocupaţiunea, igiena, mediul 
social, rural sau urban. · . 

Dintr~ toţi uiermii intestinali, qscarizii sunt cei mai 
numeroşt. RepaPtlţia lor procentuală, la bolnaoii internaţi 
în Clinica lnfantilă din Cluj, între anii 1929-1937 şi diagno­
sticaţi cu aceste boli, ascci.ridoza s'a găsit în 2,3°/o din 3.Il"/• 
a bolnauiloP eu uiePmi inteslinoli. Astfel: 

- ascarizi în 73' /o ; 
- tenii în 10°/o·; 
- tPichocefali în 9,5"/• ; 

oxiuPi în 'l,5°/o. 

Generalităti asupra asearidozei. 

Ascaridoza este o afecţiune parazitară, datorită pre­
zenţei ascaPidului în intestinul subţire al omului, sau secun· 
daP in alte oPgane anexe tubului digestiu. 

Ascaridoza, ca frecuenţă, uariază după climă, stare 
de igienă, e.tc. fiind mai frecuentă in ţările cu un climat un-ied 
şi călduros şi cu deosebire în mediul rural, .u~·d·~··· igiena 
este necunoscută sau neglijată. Astfel, ea ar uaria într.e 
a'l"/o--.,.-80•/o -:-90'/o. lmprreună cu Dl. asistent Aură~oiu, asca.­
~idoz<? am găsit·o la copiii infernali în clinică, într'un pro­
cent de 53•;,, iar la adulţi (soldaţi) în 51•/,. 

Contractăm qSCaridqza, îngerând OUă embrionafp de alP 
parazitului, odată ~u ţtpi;i de _băut sau ori şi ce .alt aliment 
de origină. aqimală ~ţiu_ uegeJală,. consumat crud,. insuficie~t 
spălat, alţţnenie car~ au fost în pre9-labil_ contaminate cu 
ouă de ale acesl~i parazit. · . 

Cercetările lui StervaPf, Ransom şi Porster, confirmate 
de acele ale lui !)oshida, Brumbt, etc. ne-au lămunit migra­
ţiunile pe· care le, i efectuiază embrionii de ascarizi, în orga­
nismul gazdei contaminate. 
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· Garua, abia eşit~ din ou, perforează mucoasa peretelui 
intestinului subţire şi paruine fie pe cale sanguină, fie cir­
culând actio prin ţesuturi, in mezenter şi ficat, unde rămâne 
3 -li zile, de unde se îndreaptă spre pulmon, unde continuă 
să creas~ă. Când sunt numeroase, prouoacă o iritaţie a 
ţesutului pulmonar, o adeoărată pneumonie, care poate ajunge 
până la stadiul de hepatizaţte roşie (A. Lulz şi Cdldndruccio). 
Către a 8-a zi, laruele mult crescute, părăsesc ţesuturile 

pulmonare, se ridică pe trachee, trec in esofag, stomac, 
intestine, unde se stabilesc, ajungând repede adulte (cam 
a 5-a săptămână dela infectare). 

Numărul lor in organism e uartabtl, dela un singur 
ascarid, până la câteua sute. 

Vârsta cea mal afectată este între 2-15 ani. După 
uârste, la copiii internaţi in Clinică, am găsit următoarea 
repartizaţie : 

5,8°/o la 
38,3'/e ,. 
55,9'/o • 

copUi sub 2 ani 
între 2- "l ani 

"l-15 ani. 
După sex se pare că fetele sunt mal des lnfestate cu 

ascarizi: 
39'/o la băeţi, 
61' /o la fete. 
Parazitul se hrăneşte cu chim intestlnal sau sânge; 

acţiunea spollatrice fUnd pronunţată în cazurile de ascari­
doză intensă. 

Majoritatea cazurilor de ascartdoză nu dau nici o 
simptomatologie proprie, cel mai mulţi fUnd purtători de 
paraziţi în diferitele afecţiuni ale tubului digestlu. Tulbur~­
rile produse de acţiunea patogenetle~ a ulermtlor intesti­
nali, constttuesc un cadru simptomatologie foarte uariat. 

TulburliPi dispepfice : caracterizate prin balon~rl abdo· 
minale, greturi, lnapetenţă, enterltă" sau colltli dreaptă pre­
cum şi dureri localizate la 1-1 1/2 cm. sub rebordul fal· 
selor coaste stângl~ in dreptul liniei mamelonare şi modl· 
ficărl ale mucoasei llnguale, asupra eărorH· uolu insista ca 
puncte de diagnostic, într'un capitol special. 

TulburliPi nervoifse: dureri de cap, mânc~rlmi, in­
somnii, crize eplleptiforme, sau menlngeale. Tulburările 
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neruoase produse prin iritaliile care le exercită. mi~cările 
ascariztlor, asupra mucoasei intestinale, contr1bme mult 
la producered acestor simptome neruoase şi anemice ş_i 
toxinele secretate de uierme, izolate şi numite de T. Schz­
mamul'a şi H. Fujii: Ascal'Dn. 

Tulbu!'ăl'i toxice: dato!'ite toxinelor, care seres'Jrb in cir· 
culatie, precum şi anemii cari câ.teodală sunt destul de pro­

nunţate. 

Tulbul'ăl'i sangvine : eozinofilia, e un simptom impor­
tant, ajungâ.nd până la 15- 20" 1 o· 

Tulburăl'i umoPale şi cu/anale: urticaria, eritemul, 
pruritul nasal sau cutandt, eczemele şi erupţiile cutanate. 

Tulbul'ăl'i de null'i{ie şi creşlel'e: tulburăl'i in meta· 
bolism, o.;>rire in desuollare (ffatzmann}. 

Tulburări intelectuale: GuePstein, asupra numeroase· 
lor cazuri pe cari le-a examinat cu ajutorul diferitelor 
teste, susţine că facultăţile intelectuale ale elevilor tratati 
de paraziţi intestinali, se măresc cu 20,'70°/ 0• 

Pe lâ.ngă aceste tulburări, cari produc nu num~i o 
diminuare a fortelor fizice şi intelectuale, ascarizii mai 
produc o serie de complicaţiuni dintre cele mai uariate, 
astfel: Apendicite, perilonite, infecţia masiuă a ficatului, 
icter, augiocolecislite, pancreatite acute (mai rar). - Erite­
mul nodos care apare la unii copli cu ascctridoză, după 

Montel, AvPămoiu, Antonescu, ar fi o paraalergie. 

Cunoscâ.nd toate aceste fapte, precum şi uşurinţa cu 
care se poate combate această afecţiune printr'un tratament 
precoce, chestiunea diagnosticului este un pune! dintre 
cele mal importante. Diagnosticul actual se fac·e, fie pe 
baza simptomatologiei, însă pentru o mai mare siguranţă 
se fac examinări de ~aborator, (examenul microscopic 
al materiilor fecale. şi eozinofilia). Toate acestea se pot 
face insă numai într'un mediu urban spitalicesc. lmpreunlt 
cu Dl Asistent Avrămoiu. am căutat să uşurăm facerea 
acestui diagno!>tiC printr'o intradermoreacţiune. Voi căuta' 
să schiţez pe scurt toate punctele de diagnostic insistând. 
in special asupra -intraderm9reacţiunei. 
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Diagnosticul elinie. 
ln afară de semnele tulburărilor obişnuite ee le prO· 

duce ascaridoza, ca greaţă, anorexie, vertijul, eefalee, 
slăbire generală, anemie, după Hatzmann, copiii mai în 
uâ.rstă indică aproape întotdeauna eu preeiziune localizarea 
durerilor abdominale. Aceste dureri se loealizează. în ve· 
einătatea ombilicului şi epigastrului, într'un punct dureros, 
situat pe linia mamelonară stângă, la 1-1 1/2 em. sub 
coaste. Se consideră acest pun _t dureros ea foarte impar· 
tant, bineînţeles escluzându·se durerile provocate de unele 
apendicite atipice şi peritontte, cari dau dureri la acelaş 

nivel. flceste dureri se accentuiază după eforturi. Hafz. 
mann le-a găsit în 25°/0 din cazurile diagnosticate sigur ca 
asearidoze. Aceste dureri ar apărea numai când ascarizii 
ar irita foarte intens mucoasa tubului digestiv. 

După profesorul Grossmann, această durere este 
transmisă prin neroii sensitivt particulari cart sunt în con· 
tact cu terminaţiunile neruoase tntraepiteliale, susţtnând• 

că aceste dureri ar apărea numai atunci, când tritaţia 

produsă de ascarizi este extrem de intensă. 
Profesorul Skriabine, susţine că durerile se datorese 

nu numai iritaţiei mecanice produsă prin mtgraţiunea as- . 
carizilor ci şi influenţei asupra sistemului nervos, a taxi· 
nei ascaridiene, care conţine dcid ualerianic, formic şi 
acrilic. 

Barminsky, a descris încă un simptom important, con· 
firmat de cercetările lui Hatzmann, cari constă din apa­
riţia pe marginea Hmbei, a unor puncte roşii, corespun· 
zând papilelor fungiforine şi filiforme, imprimând limbii 
aspectul unui jasp. Dacă invazia ascdridiană este intensă, 
punctele sunt numeroase şi dh;tincte. 

Acest simptom se obseruă nu numai în ascaridoză, 

ci şi în alte infestaţii parazitare. Acest simptom s'ar expli­
ca prin alteraţiunea sucului gastric, fiind datorit unei hi· 
peracidităţi. Asupra acestui fapt există păreri contradic· 
tarii. 1Joyeux, notează în ascaridoză o diminuare a sec· 
reţiei şi a aeidităţii sucului gastric. Alţi autori explică a· 
eest simptom ea fiind datorit toxinelor ascaridiene. Mo· 
renos spune că toate tulburările ar fi datorite anafilaxiei. 



Un fapt important de notat este că la copiii cu asea­
rizi şi cari prezintă clinic o intoxicaţie tuberculoasă ac­
tiuă, se prezintă în majoritatea cazurilor o aciditate scă­
zută a sucului gastric. 

Un alt simptom este saltuaţia abundentă. Profesorii 
Chastine şi aolihova într'o serie de cazuri de ascaridoză 
la copil, acompaniată cu o saltuaţie abundentă, au notat 
o secreţie spontană mărită a glandelor saltuare. Această 
creştere o secreţiei saliuare depinde de irltaţia centrului 
secretor saliuar prin substanţele chimice elaborate de as· 
carlzi ; iritabilitatea mărită a centrului este prouocată pe 
calea reflexă a sistemului neruos, a lractulul gastro·in· 
testinal. 

Examenul de laboPator~ 
Una din cele mai pretioase precizări în diagnosticul 

ascaridozel îl constituie examinarea materiilor fecale la 
microscop pentru aflarea ouălor de ascarizi. Ouăle apar 
ouoide, brune, cu un înueliş dublu mamelonat, cu o lun­
gime de 50-L'O u şi lăţime de llO- 60 u. Metodele pentru 
punerea in euidenţă a ouălor de ascarizi sunt numeroase. 
Le împărţim in două grupe : 

1. ln examinări a materiilor fecale direct la micro-· 
scop. 

2. Prepararea prin concentrare a materiilor fecale. 
Metoda direcM: constă în recoltarea şi punerea mate-· 

riilor fecale pe o lamă şi examinarea directă la microscop. 
Aceasta nu dă rezultate prea bune. 

Metoda indirect5 (concentraţia). 
1. Metoda Telemann-Langeron: 
B) dilulază materiile fecole în apă ftz.iologlcă pentru a-le 

transforma intr' o pastă foarte fluidă, 
b) se filtrează dlluţia prin o ţesătură metalică cu ochiuri 

de 1 mm 2
., pentru a o curăţ\ de fragmentele dure care ar 

jena celelalte operaţii. 
· c) Introducem flltratul într'un tub de centrifugă adăugând 

un uolum egal de acid clorh\drtc. Agttăm şi-l lăsăm în 
repaos câteua minute. 
. d) Se adaugă la jumătatea din uolumul acidului, eter 

sulfuric şi se emulsloneaza fin. 
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e) eentrifugăm. 
J) Examinăm la microscop. 
2. Metoda Telemann·Rivos: La _ acest procedeu. se 

întrebuinţează. în locul acidului clorhidric, acldul aceHc 5'/0 • 

a) Să. amestecă materiile fecale cu soluţia de acid 
acetic 5'/0 • 

b) Se lasă. să. se depoziteze timp de un minut la filtrare, 
c) Introducem filtratul într'un. tub de centrtfugă şi 

adăugăm un uolum egal de eter sulfuric. 
d) Emulsionăm fin. 
e) eentrifugă.m. 
f) Examinăm la microscop. 
3. Metoda Telemann modificati!i prin uarin, DrJUbl"OUrv.. 

şi Mounier. Această. metodă. constă. in a trata într'un singur 
timp diluţia de săruri printr'un amestec de acid clorhidMc 
şi eter. 

Reactiuul 'l'elemaun modificat: la 30 cmc. acid clar~. 
hidric, se adaugă. în părţi mici şi agltând sub, puţină apă, 
ca să se ră.cească, 80 cmc. de eter- sulfuric.. Amestecul 
mai întâi limpede, se separă. apoi in două straturi. (Să -se 
âgile cu grijă in momentul în.ţrebuinţă.rii). 

a} Se fărămitează materiile fecale in apă (de 15 ori 
mai multă apă). 

b) Se lasă să se depună un minut. 
c) Partea ce se ridică deasupra, se toarnă într'un tub 

pentru centrifugat şi adaugăm 3-l! cmc. de reacttu 'l'elemann 
modificat. Se agită viguros. 

d) eentrifugăm. 
e) Se examinează la microscop. 
1!. Metoda Corles-Bal'thelmy. 
aJ Se fărămi(ează materiile fecale in ser fiziologic 

formolat: 
- formal 1!0°/o •.•• 100 cmc., ' 
- apă fiziologică .... q. s. pentru 1000 cmc. 
b) Se lasă să. se depună un minut,. _sau să se filtreze.: 
c) Să introduce lichidul într'un · tub de centrifugă timp 

de un minut eu 1800 turatil. 
d) Decantăm şi agităm materiile fecale cu lichidul 

următor: 
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acid citric : 12 gr., 
apă: 86 gr .. 
formcil ZID•/·· :·.2 gr., 

e) Adăugăm 2 sau 3 cm. de eter sulfuric şi emulst~ 
onăm fin. 

/) eentrifugăm 30 de secunde. 
g) Examinăm la microscop. 
eea mai bună metodă şi care se practică pe o scc.ră 

mai tntinsă, este metoda Telemann modificată de Mia ·6ava. 
a) Se ia din mai multe locuri materii fecale, cantifatea 

totală, fiind cam 1-2 grame. 
b) Se uarsă pesle ea acid clorhidric concentrat + 

apă· destilată câ.te 5 cmc .. 
· c) Se triturează pâ.nă se obţine o emulsie omogenă şi 

atunci se adaugă 5 cmc. de eter sulfuric. 
d) Se triturează bine (cam 10 minute) şi se pune in 

repaos 5 minute. 
e) Se filtrează prin tifon dublu. 
J) Se centrifugează timp de 10 minute ('700 turaţii pe 

minut). 
g) Examinăm pe lamă la micro scop. 

Examenul radiologie. 
Acesta constituie o metodă destul de grea şi de cele 

mal multe ori diagnosticul de ascaridoză se pune numai 
întâmplător, bolnauii fiind trimişi la medicul specialist cu 
diagnosticul de alte afecţiuni în special cu tumori' ale trac, 
tului gastro-intestinal. 

Există trei posibilităţi radiologice: 
·· 1. După prima înghiţitură de substanţă opacă, făcând 

o. compresiune potriuită cu lingura lui Holzlmecht apare 
negatiuul transparent al parazitului in massa de substanţă 
opacă. Imaginea se poate confunda cu pllcile stomacului, 
când ascaridul se găseşte în stomac. Diagnosticul diferenţiat 
se face in felul următor: comprimăm din timp in timp ab, 
domenul cu lingura Holzlmecht şi in caz de ascaridoză 
obseruăm că aspectul negativului se modifică prin mot\, 

,-lltatea ascaridului. Imaginea este' mai clară în stomac şi· 
·' ·du9den. 
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2. Poate apărea relieful parazitului mâ.njit de · bariu, 
care dă impre::;la de asearid, după ee mctssa opacă s'a 
eliminat. Aseari di apar de obicei in ghem uri. 

3. Ne poate apărea imaginea pe care o dă bariul. d~n 
tubul digestiu al asearidului, pe care l'a înghiţit. Aeeslct 
apare ca un fir subţire milimetric opac, după eliminarea 
substanţei opaee. 

Profesorul Wigan (Siegen) eontestă faptul, că parazitul 
ar putea ingera substanta opacă, căci după el hrănirea s'ar 
face prin schimburi lranstegumenfare. 

M. Robert (Aix-les-Bains) într'un caz publicat in "Bule­
tins el Memoires de la Soc. de Radiologie Med. de F'ranee," 
Ianuarie 193?, a găsit aceeaşi imagine filiformă, pe care o 
atribuie bariului din tubul digestiu al parazitutu·, după părere? 
sa, datorită unei circumstante fericite, regimului strict tinui 
de bolnau înainte de administrarea massei opaee. . 

Unii autori sustin că imaginea filiformă ee se obtin'e, 
ar fi datorilă bariului, care se află intre doi asearizi aşezaţi 
paralel. 

Dr. Berariu şi Dr. Vasculescu, in comunicarea făcută 
la congresul Naţional de Radiologie din Maiu 193?, au arătat 
cei imaginea bariului din tubul digestiu al asearidului, este 
fapt constatat, ea neputâ.nd fi atribuită dungii de bariu prins 
intre doi asearizi situati paralel, şi că nu este neuoie de 
nlei un regim de infometare penlru ea asearidul să inge-
reze bariul. · 

In aeelaş sens uorbeşte radiografierea unui ascarid 
eliminat, pe care s'a obseruat dunga filiformă dată de 
substanţa opacă din tubul digestiu al ascaridului. (Cazul 
lui M. Robert). 

lntradermoreaetia 

Am incercai punerea diagnoslicului de ascaridoză şi 

prin metoda injecţiei intradermice, cu extracte de escartzi. 
Aceste extracte, au fos făcute in apă,· glicerină, acetonă.; 

eter, alcool etc. fie din ascarizi morti. fie din lichidul 
perlenteric al ascaridului. 
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· · Experienţele cu astfel de extracte, la om şi la ani· 
tnale, au fost flicute încă de mulţi autori. 

1 1909 Alexi2ndrini şi Paolocci au arătat uariabilila~ n , ~ 

tea extractelor de ascarizi, ace~tia emiţând părerea ca 
reactiile n'ar fi datorite toxinei uiermelui, ci germenilor 
dtn interiorul loP, deoarece lichidele sterilizate, preparate 
de ei, nu erau aproape deloc toxice. Ei admiteau exis~ 
tenta unei substanţe ce se gliseşte în cauitatea generala 
a ascarldului, cu bază acidă şi uolatilă, substanţă ce are 
o acţiune alergică asupra pielei ~i iritatiuă asupra mu~ 
coasE i intestinale. 

ln 19tn Leroy, face injecţii intPauenoase la câine cu 
lichid pertentP.rlc de ascarizi, producând fenomene de 
anafilaxte. 

8imonin repetă aceste experienţe, la ·epuri, cu re· 
zultate analoage . 

. ln 1911 Weinberg şi julien prepară un extract din 
lichidul perienteric~ cu care fac instilaţii în ochi la cai, 
după care obseruă fenomene de anafilaxie, fenomene ce 
apar după 1/ 2 h. de la instilaţie şi dispar după 2ll h . 

. ln 1913, aceeaşi autori, fac inslilaţii la 3 cai, în och.i, 
cu câte 1 ce extract de ascarizi, pe care-i omoară prin 
şoc anaftlactte. 

Cam in acelaş timp, Ugo Mel/0 demonstrează exis~ 
fenta unet anafilaxii actiue şi pasiue, pe cobai infestaţi cu 
ascarizl; in urmă ei confirmă rezultatele prin experiente 
eu extracte de ascarizi. 

· .lntradermoreacţta, la· om, s'a mai făcut de Gay cu 
rezultate negattue: 

In ~mul 1927 Covenfry şt Taliaferro şi în 1929 Fulle­
born şi lfhow, au reluat experienţele cu aceste reactii 
cutanafe, auând rezultate inconstante. 

. · .']ones şt Hingshofe în ultimul timp au făcut intrader· 
moreactta la 107 studenti veterinari, întrebuinţând ~xtract 
aaltn dP. ascarizi 6'/,. A:~eşlla au găsit proba poziliuă nu~ 
maHa 27 studenţt, exact numai la aceia care manipula· 
serii ascartzi de porc. 
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Noi am preparat extrac1ul Î\1 felul' următor: 
Am luat ascarizi de curând eliminati, din mai multe 

surse şi după ce i·am spălat bine la un curent de apă, 
i-am cântărit şi în urmă i-am triturat în mojar. Am adău• 
gat ser fiziologic, formând o emulsie de 5,00fo extract de 
ascarizi, deci o emulsie foarte slabă, pe care am filţrat·o 
şi pe care am pus-o imediat la sterilizat, la autoclau la 
115', timp de 1

• ~h. sterilizare ce s'a repetat timp de 3 zile. 

l. Il. 

.J; 

Cu acest ex·tract, am făcut probele, în felul următor: am 
injectat pe partea anterioară a antebratul~i. 0,05 ce extra~t 
de ascarizi strict intradermic. La locul inje~ţjei apare C? 

papulă de culoare albă, rotundă, cu contur're'gulat, aceasta 
din -cauza lichidului injectat. Citirea reactiei am făcut~o 

la 5'· ~15' .':ln\cazul că. Peacfia este negativă, papula rămâne 
în acest timp, de aceeaş culoare şi mărime, eu contur 
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regulat, ca după 15' -20' să înceapă a diminua ~i in urmă 
după 1{2h - câteva ore să dispară complet. eate o~dată: 
acestă papulă este înconjurată de o reacţie cutanata de 
culoare roşie (u. figura l). 

ln cazul când T'eacţia este pozitivă., după 5' -15' 
papula incepe să se mărească de 2-5 ori mărimea ei ini­
ţială, eu un contur neregulat; priuind·o, obseroăm parcă 
ar emite pseudopode. De obicei această papulă este in~ 
conjurată de o zonă eritematoasă difuză (uezi figura ll). 
După 15' -30' papula incepe să·şi schimbe aspectul, con­
turul este neprecis, numai este aşa de reliefată, ca după 
1/ 2 h până la eâteua ore să dispară complet. [,a unii, după 
2ll-Zl8 ore apare la locul injeettei sau chiar la intreg an­
tebroţul, un infiltra! mare, eu un eritem şi prurit locn.l, 
care trece repede, după comprese reci locale. 

Reacţia pozitiuă denotă că individul este bolnau de 
asearidoză. 

Cercf'lările făcute de noi sunt următoarele : am făcut 
intradermo~reaeţia la ll8 copii, intre 3-1ll ani, din Clinica 
lnlantilă, care erau internaţi cu diferite alte afecţiuni, -
găsind reacţia poz~tioă la ll5 copii, - deci într'un procent 
de 53%. 

[,a toţi cei ll5 copii cu reacţi':l. cutanată pozitiuă, le­
am făcut şi examenul microscopic al fecalelor, găsind· 
ouă de ascarizi la un număr de 3?, rămânând cu rezul~ 

. tat microscopic negativ 8 cazuri. Din aceşli 8 copii, la cari 
nu s'a găsit ouă de ascarizi după repetate examene mi· 
croscopice, dar totuşi cu intradermo reacţia pozitivă, după 
o cură de santonină, au eliminat asearizi un numâr de 6· 
copii. Deci proba cutanată a fost superioară examenului 
microscopic al fecalelor, cu 13°/o. 

La adulţi, am făcut această reacţie cutanată, la 200 
de soldaţi şi am găsit·o pozitivă la 102, - deci într'un 
procent de 51 Of.. 

Toate reacţiile cutanate au fost făcute cu acelaş extract 
de ascarlzl, pe care l~am pregătit cu 1ll: luni in urmă şi· 
l~am conservat la ghiaţă, în fiole. Până în ultimul timp acest 
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.extract şi-a menţinut aceleaşi calităţi, dând reacţii nete şi; 
precise. 

Cum se explică reacţia ? 
Natura acestei substanţe secretată de ascarizi nu este­

bine cunoscută. 
Simon in spune că ctr exista o toxină care poate uaria­

dela un parazit la altul, la aceeaşi sp ~ele sau dintr'un 
moment intr' altul. După el, nu se poate stabili cu precizie 
echivalentul toxic al acestei toxine, in deosebire de toxina 
microbiană. 

Brumpt arată că aceste substanţe toxice sunt distruse 
de digestia peptică şi de căldură, in mai puţin de o oră. 

Dauaine este de părere că nici numărul mare de uiermi, 
nici uolumul lor şi nici specia lor, nu pot explica câteodată 
variabilitatea simptomelor. După el, totul dP.pinde de o 
"dispoziti-e specială" care probabil ar fi echivalentă cu o . 
stare de anafilaxie. 

Noi credem că in comparaţie cu celelalte stări de anafi­
laxie (alimentară etc.). denumite stări alergice, şi aici auem · 
de a face cu o stare de alergie. eu alte cuuinte, ascarizii 
ar secretct substante care dau organismului o stare de · 
alergie, transmisă umorilor şi ţesuturilor, - foarte actiuă 
in piele, deci o stare de sensibilizare a intregului organism. 

Antigenul (extractul de ascarizi) itttrodus in pielea care 
este sensibilizată, produce in acest caz, reacţia despre care­
am uorbit mai înainte (reacţia pozitiLJă); in cazul că nu există; 
această stare de alergie, papula formată nu se mai măreşte~ 
şi dispare treptat in câteua ore (reac-ţia negattuă). 
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Concluziuni: 

1. Ascaridoza este foarte frecventă. La copii v'ana'ză intre 30'/ .. 
-80°/o-95°/0 • 

2. Procentul bolnavilor cu viermi intestinali la COJ;liii intemaţi 
în Clinica Infantilă din Cluj intre· anii 1919:.=.1937 şi diagnostfeaţi 
cu aceste boli este de 3, 4'/•; ascaridoza fiind de 2, 31/o. 

3. Din totalul înbolnă.virilor cu viermi intestinali cel mai maree 
procent îl au cei cu ascaridoză. Astfel am găsit : 

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

4. Frecvenţa ascaridozei pe vârstă la copiii internaţi este u­
mă.toarea: 

5,8"/o la 

38,3°/o " 
55,9°/o " 

copiii sub 2 ani 
" între 2-7 ani 

5. Frecvenţa ascaridozei pe sexe 

39°/o la băeţi 
61 o,'o la fete .. 

" 7-15 ani 

6. Ascaridoza dă cele mai variate manilestări clinice şi cotn-= 
plicaţii. 

7. Din cauza frecvenţei, t)lrburărilor oi complicaţiilor ce .. 1e. 
produce ascaridoza, se cere un diagnostic cât mai precis ~ rapid-

8. Diagnosticul clinic şi prin examinarea materiilor fecale e1t.e 
incomod ; pentru siguranţă cerând examinări repetate. 

9. Pentru diagnosticul ascaridozei· .este important să se faci. 
şi examenul radiologic, adeseori ascaridoza confundându-se cu tu-, 
mori ale tractului gastro intestinal. 

1 O. Valoarea reacţiei cutanate in diagnosticul ascaridozei, iJl. 
comparaţie cu celelalte probe de laborator din fecale, eate superioară.. 
CU 13°jo. 
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11. Reacţia. trebue făcută. strict intra.dermic căci altfel a.r putea. 
··da. accidente. 

12. Prin ra.pidita.tea. citirii rezultatului probei intradermice, 
~ a.cea.sta. capătă o va.loa.re pra.ctică ma.re, putând fi de folos ori cărui 
.. medic pra.cticia.n. 

Cluj, la. 10 Iunie 1938. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Decanul Facultăţii de Medicină : 
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