
J-4 ans; 27 cas 5-14 ans; 53 cas 15-24 ans; 38 cas 25-34 ans; 53 cas 35-44 
ans; 20 cas 45-54 ans; 5 cas 55-64 ans et 2 cas 64-74 ans. En 1991 110 ca 
Cinfe~tion a pre~omin~e _d~nc_ a l'â~e jeune. Le diagnostique a ete etable p~ 
les cnteres class1ques epidemiO!ogiques, cliniques et de laboratoire. A 10% 
des malades on a observe dans la periode de l'etat invasif. sans la 
symptomatologie habituelle avec des phenomenes algiques des' muscles 
oedemes, uritcaire, des troubles neuropsichiques, respiratoires e~ 
cardiologiques, on a eu des troubles de vue qui ont persistes 2-3 semaines: 
diplopie, la diminution de l'acuite visuelle, fotofobie et des scotomes. 
Pendant le traitement tout cela a diminue. Aux cas tres graves avec 
leucocytose et eosinofilie (20000 leucocytes et Il %-40% eosinofilie) on a 
eu des polinevrites Landri (persistents quelques mois). II y a eu quelques cas 
avec des pareses faciales ou avec tetraparese avec une longue evolution et la 
reponse difficile et tardive au traitement. 60-70% des malades ont eu la 
reaction serique circumlarvaire positive et eu meme temps la IDR a 
trichinelline positive a 30 jusqu'a 60 jours du momment de l'infestation. A 
quelques malades avec des formes graves nous avons administre pour Ia 
premiere fois aux adultes l'albendazol. La dose joumaliere a ete de 300 mg 
en 2 prises egales. La duree du traitement a ete de 5-7 jours. Nous avons 
apprecie la reponse de cette medication (associee avec cortizon, calcium et 
vitamines) comme bonne et en comparaison avec le traitement avec vermox 
a ete administre en colaboration avec Cinspectorat Sanitaire Veterinaire 
Constanţa. 
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ACTUALE (STUDIU COMPARA TIV CU CAZURILE DIN 
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Am studiat un număr de 45 bolnavi internaţi în perioada 1993-1994 
cu diagnosticul de Trichineloză şi am comparat cu ~atei~ din_ 1973 ~ând au 
fost urmărite şi investigate 713 cazuri. Am luat m discuţie. urmatoarele 
probleme: modificări ale tabloulu~ clinic şi _formelo~ evolut~ve; p~ezen~ 
complicaţiilor cardiovasculare şi dm p~ea s1~te~ulu~ nervos, re~aţ1a doza 
infectantă- sănătate clinică; raportul enzmofihelbtopsle musc~lara - forma 
clinică· eficienţa terapiei etiologice. Diferenţele constatate fa~ de 1973 cu 
rezerv~ de a nu fi deosebit de semnificative pun problema unei patomorfoze 
a acestei boli în plină dinamică în ultimii 5 ani. 
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