LAMBLIASI INTESTINAL

pel Dr. EMILI LLORCA PINOL, de Tortosa

Una senzilla historia clinica i unes altres poques dades a
propdsit de la etiologia del cas historiat, constitueixen el motiu
d’aquest modest treball desproveit de tota classe d’ensenyanca i
quina tnica finalitat és cridar 'atencié dels companys sobre un
protozoo, parasit vulgar d’alguns animals domestics, considerat
com hoste banal del budell de I'home i que he tingut ocasié de
observar en quantitat tan enorme en les feces d’un malalt de
enteritis que no dubto en considerar-lo, seguint a respectables
autors francesos, com agent capa¢ d'ocasionar greus pertorba-
cions digestives. '

Historia clinica.—Pere Torné, natural de Beceite, (Terol),
de 41 anys, casat, pages, vingué a consultar-me el 23 de novem-
bre de I'any passat, esplicant-me el segiient:

No té cap antecedent familiar digne d'esment. No ha patit
cap malaltia ni la més lleu moléstia fins fa 6 0 7 mesos, quan de
una manera brusca comen¢a a tenir diarrea i sentir lleugers
dolors abdominals. Aquesta diarrea ha continuat sense cap mo-
dificacié durant els 6 o 7 mesos, presentant les segiients parti-
cularitats.

El nombre de deposicions és de 7 a 8 diaries. La primera i
la dltima deposicio del dia s6n quasi mateméatiques en sa hora
de presentacié, que sol ésser les dues de la matinada per a
la primera i el mig dia per a la Gltima. Les ganes de defecar
s6n imperioses i van acoinpanyades de lleugera exacerbacié del
dolor abdominal que és gairebé continu encara que lleuger,
Alguna vegada que altra, sofreix acidesa i dolor en I'estémac.
Diu que en les matéries fecals s’hi veuen, devegades, restes de
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aliments sense pair. Mai ha tingut tenesme rectal, ni ha vist
sang, ni moc, ni membranes en les deposicions.

A tot aixd s’ha de afegir que ha perdut la gana des de fa
més d’'un mes i uns 15 kgs. de son pes des del comen¢ament de
la malaltia.

Durant aquest temps ha sigut tractat per alguns companys
que, ademés de la medicacié antidiarréica usual, li han prescrit
regims alimenticis més o menys severs (lacti, purés de llegums,
llet i purés, etc.), no conseguint mai ni tant sols alleujar-lo, per
lo que decidi dltimament menjar.lo que li vingués de gust, en
vista de que tots els reégims alimenticis li anaven igualment
malament.

El malalt esta, en el moment de 'exploracid, pallid, dema-
cratiasténic, acusant a la palpacid, pressio, lleuger adoloriment
en la regié umbilical i en el punt epigastric. I aixd és tot lo que
es pot recollir per 'exploracié ja que tots els demés aparells
li funcionen normalment.

En Porina no hi han elements anormals.

A les 8 de la tarda del dia de la consulta ingereix el menjar
de prova de Gaultier (100 grams de pa, 60 de carn, 25 de mante-
ga i 100 de patates en puré amb 400 de llet) usant com delimita-
dor de feces el carbd en segells al principi i al fi de cada menjar,
que, dit de pas, no li ocasiond cap moléstia gastrica.

Dorm aqueixa nit el malalt tranquilament fins a les dues de
la matinada, hora en la que, com les altres nits, comencga el seu
calvari, essent 7 les deposicions (jue fa fins a la una de la tarda
d’aqueix dia, apareixent feses tenyides de negre pel carbé indi-
cador a les 6 del mati, demostrant haver-se fet en 10 hores la
travessia digestiva.

Examinada una d’aquestes deposicions, presenta els se-
giients caracters:

Es una pasta semiliquida, de color groc brut i no molt fetida.

Macroscopicament no s’hi observen restes alimenticis ni s'hi
veu moc o sang.

Microscopicament, crida immediatament I’atenci6, en les
preparacions en frese, I'existencia d'innombrables elements uni-
cel'lulars de tamany quelcom més gran que el dels leucocits, pi-
riformes o semillunars alternativament, segons sa situaci6 i do-
tats de moviments tan rapits (una mena de salts o tamborelles)
que fan dificil sa observaci6.

Permaneixent algun temps la preparacié en la platina del
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microscopi aquells moviments es van fent més i més lents que-
dant finalment immohil el parasiti podent observar-se millor.

No vaig a descriure el parasit trobat perque sos caracters
som els del Lamblia intestinalis o Megastoma entericum i aquests
s6mn de tothom coneguts de sobres.

Seguint la téenica de Goiffon i Roux, vaig practicar la im-
pregnaci6 de les preparacions en fresc amb solucié iodo-iodura-
da al 1 per 50, encaminada principalment a descobrir la presen-
cia de quistes que no vaig poder trobar. Perd amb aquest
artifici els parasits adults apareixien molt més tipics, més sem-
blants als dibuixos de Grassi, destacant millor els flagells de sa
extremitat afilada i posant-se en evidéncia els nuclis o ullis del
parasit, que no es veuen en les preparacions en frese.

No vaig veure cap element colorejat en roig fose, verd o
blau pel iode, com segons diuen Goiffon i Roux, es tenyeixen
els quistes. Aix0 em fa suposar que, o bé no es colorejaren (com
passa sovint segons el dir dels mencionats autors) o bé no exis-
tien o eren escassissims, opini6 aquesta a la que més m'ineclino
per fer-ho suposar aixi el rapidissim éxit conseguit amb la me-
dicaci6 empleada i que més tard exposaré.

Les preparacions obtingudes per desecaci6, fixacié i tincid
amb colorants ordinaris (fucsina, blau de metile, eosina, tionina
i adhuc amb el Giemsa’s que avui utilitzem), deixen molt que de-
sitjar, encara que es consegueix en alguns parasits posar molt de
manifest els dos nuclis del cos i els flagells de 'extremitat afilada.

En aquest cas particular és digne de tenir-se en compte
I'enorme abundancia amb que el parasit es trobava en les feces,
ja que per la relaci6 amb que estaven en les preparacions en
fresc amb els restants constituients de les matéries fecals, no
dubto en afirmar que formarien més del ter¢ del pes total

Pel que toca als residus alimenticis del menjar de prova, hi
ha que fer notar que la digesti6 era bastant perfecta: algun que
altre gra de mido, perd molt pocs, restes de fibres musculars
quelcom més abundants que en les feces normals i escassissimes
gotes de grassa, el que s’explica facilment per la rapidesa de la
travessia digestiva.

Tenint dones en compte aquesta aptitud digestiva del tub
gastrointestinal i 'enorme abundancia de parasits, no vaig dub-
tar ni un moment en considerar el Lamblia intestinalis com el
causant de 'enteritis del nostre malalt. La inusitada pul‘lulacié
de milers de milions de parasits adherits per sa ventosa a les
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cel'lules de I'epitel'li intestinal constitueixen una barrera que
dificulta I'absorci6 i al propi temps irritant mecanicament la
mucosa, determinen un augment del peristaltisme, quins factors
sOn la causa d’aquella pertinag diarrea que exhaureix el malalt.

En conseqiiéncia amb aquest criteri, recomanarem al pa-
cient un régim alimentici mixte, donades sa aptitud digestiva i
sa llarga experieéncia sobre la inutilitat dels régims alimenticis
més 0 menys exclusius.

Creient lo que diuen Goiffon i Roux sobre el tractament
farmacologic d’aquesta afecci6, a tall de prova, i sense confiar
que es curés amb tan senzilla medicacid, vaig prescriure al ma-
lalt 12 grams diaris de salicilat de bismut en una presa en deji
per espai de deu dies consecutius, reservant per a després del
fracas que vesllumava, empleu de les injeccions intravenoses
de Galil o d’Arsenobenzol.

Deu dies després torna el malalt a ]a meva consulta total-
ment canviat. Ben nodrit; havia augmentat 4 kgs. de pes. La
diarr-a i els dolors abdominals, aixi com les molésties gastri-
ques havien cessat al segon dia de seguir la medicaci6 prescrita.
Havia recuperat ses forces i alegria.

L’examen de ses deposicions, moldejades i d’aspecte normal,
demostrava la total absencia de parasits adults i de quistes, aixi
com la integritat de la digestid.

Li vaig recomanar, perd, que seguis prenent durant uns al-
tres deu dies, 6 grams diaris de salicilat de bismut.

Han transcorregut 7 mesos, i el malalt, que encara que és
cosa rara, s’en recorda del metge que el cura i alguna vegada
m’envia noticies del seu estat, segueix completament bé.

Mai haguera passat per la meva imaginaci6 el relatar una
histdria clinica aillada, de no haver sigut que, amb motiu del
present cas, vaig observar que la literatura medica espanyola és
molt pobre en dades referents a aquesta malaltia.

La majoria dels autors d’obres de Parasitologia i Patologia
medica que consultem quotidianament, consideren el Lamblia
intestinalis com hoste inofensiu uns, i els que més, com proba-
ble productor de trastorns intestinals, sense que cap d'aquests
altims el eregui, perd capag¢ d’ocasionar mals d'importancia.

El nostre Pittaluga (1) diu en sa obra de Parasitologia, que
el Lamblia és freqiient en el budell del nen i de I’adult, que es
troba en el contingut gastric de persones afectes de processos
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cronies acompanyats d’hipoclorhidria, i finalment, «que és pro-
bable que exerceixi una accié patdgena».

Un altre autor de Parasitologia, Guiart (2), s’expressa en
parlar del Lamblia en els termes segiients: «Hi havia certa ten-
déncia a considerar aquest parasit com a patogen, perd havent-
lo trobat alguns autors en les matéries fecals d’individus per-
fectament sans, avoi dia es tendeix a considerar-lo com un
parasit inofensius. Essent aquesta la dGnica rad poderosa que
al'lega per a desproveir-lo de poder patogen, sense comptar que
per el mateix raonament, podriem negar el poder morbigen
d’una gran proporcidé dels germens productors de malalties, que
moltes vegades viuen vida saprofita en nostres cavitats.

Perroncito, que el mateix Guiart cita, ja creu que la multi-
plicacié del parasit en gran escala, aniria acompanyada de tras-
torns intestinals i que son poder patogen en el gat és una rea-
litat, puix que pot produir una afeccié mortal.

Gaultier (3) afirma que pot provocar una viva irritaci6 de
la mucosa intestinal o entretenir o reviscolar inflamacions ja
existents.

Pribram (4) descriu el parasit minuciosament i després de
citar 'opinié de Moritz, de que en 24 liores poden expulsar se
fins 18,000 milions en les dejeccions de tres camperols, creient
que pot produir diarrees, afegeix que sa accié morbigena no
estd demostrada. :

Enriquez, Dielafoy, Brouardel, Collet, Stritmpell, ni citen
tant sols el Lamblia en el capitol dels parasits intestinals.

En les revistes professionals espanyoles, no hem pogut tro-
bar tampoe donades referents al parasit en qiiestio.

Modernament, a Franc¢a ha cridat més l’atenci6 el Lamblia
intestinalis.

Ja abans del comengament de la guerra europea, algunes
observacions feren entreveure la possibilitat d’una enteritis
causada per la pul‘lulaci6é del Lamblia en la mucosa intestinal.
En 1913, Fairise i Jacquot (5), presentaren una observacié a pro-
posit d’un cas de disenteria aguda, en la que es troba el Lamblia
i passa a l'estat cronie, presentant, 12 anys després, un atac de
peritonitis localitzada, que 'operacié consegui jugular, pero el
malalt mori ({’oclusié intestinal 6 mesos després. En 'autdpsia
es troba un cec voluminds, de parets molt gruixudes i plenes
d’ulceracions anfractuoses, on hi havia nombrosissims Lam-
blies.



202 Tercer Congrés de Metges de Liengua Catalana

Durant la guerra, nombroses observacions s'han portat a
cap pels metges militars, ja a Orient, ja en el front frances, de-
mostrant la freqtiencia amb que aquest parasit és factor d’ente-
ritis.

Orticoni i Nepven (6) secnyalen en 1916 la existéncia d’ente-
ritis disenteriforimes rebels causades per aquest parasit.

Goitfon i Roux (7) demostren l'existéncia d’enterocolitis
croniques notables per sa tenacitat degudes a aquest flagel‘lat
que aiximateix pot donar lloc a enteritis disenteriformes i pro-
cessos simuladors d’apendicitis eronica.

I dltimament, Marcel Labbé (8), en La Presse Médicale del
27 de Marg del corrent, exposa algunes histories d’enteritis amb
Lamblia, unes pures i altres amb associacié d’altres parasits, 1a
majoria d'elles greus i rebels al tractament.

Iis indubtable, pels fets més amunt exposats, que el Lamblia
intestinalis o Megastoma entericum, pot ocasionar trastorns
intestinals importants i que mereix figurar entre els parasits
productors de malalties en I'home.

La qiiesti6 de la variabilitat de son poder patogen, el per-
queé essent tant sovint hoste banal, no ocasiona amb més fre-
qiiencia trastorns notables, és lo que s’ha de resoldre a mida
que les observacions més nombroses permetin un estudi docu-
mentat. Lo cert és que un cop ha conseguit pul'lular lliurement
burlant les defenses organiques, o merces a aquestes circums-
tancies que se’ns oculten, sol ésser rebel a desapareixer, sobre
tot, quan havent produit ulceracions a la mucosa, els parasits
i ses formes de resisténcia nien en ses anfractuositats i dificil-
ment poden ésser atacats pels agents medicamentosos més o
menys especifics.

Si 'examen de les peses, tant necessari i ttil en totes les
malalties de 1’aparell digestiu, fos practicat o fet practicar pels
metges amb més freqiiéncia, segurament les observacions de
casos com el nostre, serien més freqiients en el nostre pais.
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