
LA\IULIASI INTESTINAL

pel Dr . I MILT LLORCA PINOL, de Tortosa

Una senzilla histdria clinica i ones altres poques dades a
proposit de la etiologia del cas historiat,constitueixen el motiu
d'aquest modest treball desproveit de tota classe d'ensenyanga i
quina unica finalitat es cridar 1'atencib dels companys sobre un
protozoo, parasit vulgar d'alguns animals domestics, considerat
com hoste banal del budell de I'home i que lie tingut ocasio de
observar en quantitat tan enorme en les feces d'un malalt do
enteritis que no dubto on considerar-lo, seguint a respectables
autors francesos, com agent capag d'ocasionar greus pertorba-
cions digestives.

JIistori(i C?iniC(i.-Pere 'I'orne, natural de Beceite, (Terol),
de 41 anys, casat, pagi^s, vingue a consultar-me el 23 de novem-
bre do 1'any passat, esplicant-me el segiient:

No 0 cap antecedent familiar digne d esment. No ha patit
cap malaltia ni la m©s lieu molestia fins fa 6 o 7 mesos, quan de
una manera brusca comenga a tenir diarrea i sentir Ileugers
dolors abdominals. Aquesta diarrea ha continuat sense cap mo-
diflcacio durant els Ii o 7 mesos, presentant les segiients parti-
cularitats.

El nombre de depositions es do 7 a 8 diaries. La primera i
la nltima deposicil, del dia son quasi en sa hors
de presentacio, que sol esser les dues de la matinada per a
in primera i el mig dia per a la nltima. Les ganes de defecar
son imperioses i van de Ileugera exacerbacio del
dolor abdominal quo es gairehg continu encara que lleuger.
Alguna vegada quo altra, sofreix acidesa i dolor en I'estomac.
I)iu que en les materies fecals s'hi veuen, devegades, restes de
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aliments sense pair. Mai ha tingut tenesme rectal, ni ha vist

sang, ni mot, ni membranes on les depositions.

A tot aixb s'ha de afegir quo ha perdut la gana des de fa

mes d'un mes i uns 15 kgs. de son pes des del comencament de

la malaltia.

Durant aquest temps ha sigut tractat per alguns companys

que, ademes de la medicacio antidiarreiea usual, li han prescrit

regims alimenticis mes o menys severs (lacti, pures de Ilegums,

llet i pures, etc.), no conseguint mai ni tant sols alleujar-lo, per

lo quo decidi ultimament menjar lo que li vingues de gust, en

vista de que tots els rcginns alimenticis Ii anaven iglaahne1It

malarnent.

El malalt esta, on el moment de 1'exploraci6, pallid, dema-

crat i astenic, acusant a la palpacio, pressio, Ileuger adoloriment

en la regio umbilical i en el punt epigastric. I aixb es tot lo que

es pot recollir per 1'exploraci6 ja que tots els domes aparells

li funcionen normalment.

En I'orina 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 earn, 25 do mante-

ga i 100 de patates en pure amb 400 de llet) usant com delimita-

dor de feces el carbo on segells al principi i al fl de cada menjar,

quo, dit de pas, no li ocasiona cap molestia gastrica.

Dorn aqueixa nit el malalt trauquilament fins a les dues do

la matinada, hora en la que, com les altres nits, comenca el seu

calvari, essent 7 les depositions que fa fins a la una de la tarda

d'aqueix dia, apareixent feses tenyides de negre pel carbo indi-

cador a les 6 del mati:, demostrant haver-se fet en 10 hores la

travessia digestiva.

Examinada una d'aquestes depositions, presenta els se-

g$ents caracters:

Es una pasta semilIquida, do color groc brut i no molt fetida.

Macroscbpicament no s'hi observers restes alimenticis ni s'hi

veu mot o sang.

Microscopicament, crida immediatament l'atenci.o, en les

preparations on fresc, l'existencia d'innombrables elements uni-

cel.lulars de tamany quelcom mes gran que el dels leucocits, pi-

ritormes o semillunars alternativament, segons sa situacio i do-

tats de moviments tan rapits (una mena de salts o tamborelles)

que fan dificil sa observacio.

Permaneixent algun temps la preparacio on la plating del
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microscopi aquells moviments es van fent mes i mes lents que-

dant finalment immehil el parasit i podent observar-se millor.

No vaig a descriure el parasit trobat perque sos caracters

son els del Lamblia intesfinalis o Megastotna en.fericurn i aquests

son do tothom eoneguts de sobres.

Seguint la tecnica de Goiffon i Roux. vaig practicar la im-

pregnacio de les preparations en fresc anib solucio iodo-iodura-

da al I per 50, encaminada principalment a descobrir la presen-

cia de quistes que no vaig poder trohar. Pere amb aquest

artifici els parasits adults apareixien molt mes tipics, mes sem-

blants als dibuixos do Grassi, destacant els flagells de sit

extremitat afilada i posant- se on evidencia els nuclis o ulls del

parasit, que no es veuen on les preparations en frese.

No vaig veure cap element colorejat en roig fosc, verd o

blau pel iode, com segons diuen Goiffon i Roux, es tenyeixen

els quistes. Aixi) fa suposar que, o be no es colorejaren (com

passa soviet segons el dir dels autors) o be no exis-

tien o eren escassissims, opinio aquesta a Ia que mes m'inclino

per fer-ho suposar aixi el rapidissim exit conseguit amb la me-

dicacio empleada i que mes tard exposare.

Les preparacions obtingudos per desecacio, fixacio i tincio

amb colorants ordinaris (fucsina, blau de nletilie, oosina, tionina

i adhuc amb el Gielnsa's quo 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 l'extremitat afilada.

En aquest cas particular es digne de tenir-se en compte

l'enortne abundancia amb que el parasit es trobava en les feces,

ja quo per la relacio amb quo estaven en les preparacions en

fresc amb els restants constituients de les materies fecals, no

dubto en afirmar quo formarien mes del terq del pes total

Pei quo toca als eesidus alimenticis del monjar de prova, hi

ha que for notar que la digestio era bastant perfecta: algun que

altre grit de mido, per6 molt pocs, restes de fibres musculars

quelcom mes abundants que en les feces normals i escassissimes

gotes de grassa, el que s'explica facilment per la rapidesa de la

travessia digestiva.

Tenint doncs en compte aquesta aptitud digestive del tub

gastrointestinal i l'enorme abundancia do parasits, no vaig dub-

tar ni un moment on considerar el Lamblia intestinalis coin el

causant de l'enteritis del nostre malalt. La inusitada pul•lulacio

do milers de milions de parasits adherits per sa ventosa a les
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cel•lules do I'epitel•li intestinal constitueixen una barrera que
diflculta l'absorcio i it propi temps irritant mecanicalnent la
mucosa, deternlinen un augment del peristaltisme, quills factors
son la causa d'aquella pertinac diarrea que exhaureix el malalt.

En consegiiencia amb aquest critori, recoluanarem at pa-
tient un regim alirrlentici mixte, donades sa aptitud digestiva i
sa Ilarga experieneia sobre la inutilitat dels regims alimenticis
mes o menys exclusius.

Creient to que diuen Goiffon i Roux sobre el tractament
farmacol6gic d'aquesta afeccio, a tall de prova, i sense confiar
que es cures amb tan senzilla medicacio, vaig prescriure at ma-
lalt 12 grams diaris do salicilat de bismut en una presa on deju
per espai de deu dies consecutius, reservant per a despres del
fracas que vesllutnava, I'empleu de les injections intravenoses
do Galil o d'Arsenobenzol.

Den dies despres torna el malalt a la meva consulta total-
Inent canviat. Ben nodrit; havia augnlentat 4 kgs. do pes. La
diarr -a i els dolors abdominals, aixi coin les molesties gastri-
ques havien cessat at segos dia de seguir ]a medicacio prescrita.
Havia recuperat ses forces i alegria.

L'exalnen de ses depositions, moldejades i d'aspecte normal,
demostrava la total abs^ncia de parasits adults i de quistes, aixi
com la integritat de la digestio.

Li vaig recomanar, pero, que segui:s prevent durant uns al-
tres deu dies, 6 grams diaris do salicilat de bismut.

Han transcorregut 7 mesos, i el malalt, que encara quo es
cosa rara, s'en recorda del metge quo el cura i alguna vegada
m'envia noticies del sell estat, segueix colnpletament be.

Mai haguera passat per la meva imaginacio el relatar una
histbria clinica aillada, de no haver sigu.t quo, amb motiu del
present cas, vaig observar que la literatura medica espanyola es
molt pobre en dades referents a aquesta malaltia.

La majoria dels actors d'obres do Parasitologia i Patologia

medica que consultem quotidianament, consideren el Lamblia

intestiualis com poste inofensiu uns, i els que mes, corn prolm-
ble productor de trastorns ivtestinals, sense que cap d'aquests

ultims el cregui, pero capacf d'oeasionar mals d'import'ncia.

El nostre Pittaluga (1) din on sa obra do Parasitologia, quo

el Lamblia es frequent en el budell del nen i de ]'adult, que es

troba en el contingut gastric de persones afectes de processos
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cronies aconlpanyats d'hipoclorllidria, i finabnent, quo es pro-

bable que exerceixi tma aeeio patogena'.

Un altre actor de Parasitologia, Guiart (2), s'expressa en

parlar del Laniblia on els terines segiients: -Ili Ilavia certa ton-

dirncia a eonsiderar aquest, parasit com a pat6gen, pro havent-

lo trobat alguns autors en les inateries fecals d'individus per-

fectament sans, avtri dia es teudeix a considerar-lo coin un

parasit inofensiu'. Essent aquesta la nniea rah poderosa que

al•lega per a desproveir-lo de poderpatogen, sense coinptar que

per el inateix raonament, podrieni negar el poder morbigen

d'una gran proporcio (leis gernlens productors do inalaltios, que

nloltes vegades viueu vida saprolita en nostres cavitats.

Perroncito, que el mateix Guiart cita, ja creu quo la multi-
plieaci6 del paritsit en gran escala, aniria aeompanyada de tras-
torns intestinals i quo son poder patoiren en el gat ds una rea-
litat, puix que pot produir una afecci6 mortal.

Gaultier (3) afirlna que pot provocar una viva irritaei6 de
la mucosa intestinal o entretenir o reviseolar iuflamacions ja
existents.

Pribram (4) descriu el parasit minueiosament i desprds do
citar I'opini6 de. Moritz, de que on 24 Itores poden expulsar se
fins 18.000 inilions en les dejecoions de tres canlperols, creient

que pot produir diarrees, afegeix que sa acci6 morbigeua no
esta demostrada.

Enriquez, Dielafoy, I3rouardel, Collet, Strnmpell, ni citen
tant cols el Lamblia en el capitol dels parasits intestinals.

En les revistes professionals espanyoles, no hem pogut tro-
bar tampoc donades referents al parasit en gi1esti6.

Modernament, a Franca ha cridat Inds I'atenci6 el Lamblia
intestinalis.

Ja abans del comencarnent do la guerra europea, algunes

observacious foren entreveure la possibilitat d'una enteritis

causada per la pul•lulaci6 del Lamblia on la mucosa intestinal.

En 1913, Fairise i Jacquot (5), presentaren una observaci6 a pro-

pdsit d'un eas de disenteria aguda, en la que es trob' el Lamblia

i passa a l'estat cronic, presentant, 12 anys desprds, uu atac do

peritonitis Iota itzada, quo I'operacib consegui jugular, pero el

malalt mori l'oclusi6 intestinal 6 mesos desprds. En I'autopsia

es troba un cec volumin6s, de parets molt gruixudes i plenes

d'ulceracions anfractuoses, on hi havia nombrosissinis Lam-

blies.
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Durant la guerra, nombroses observations s'han portat a
cap gels metges militars, ja a Orient, ja en el front frances, de-
nrostrant la fregiiencia amb quo aquest parasit 6s factor d'ente-
ritis.

Orticoni i Nepven ((;) scnyalen en 1916 la existencia d'ente-
ritis disenterifornres rebels causades per aquest parasit.

Goiffon i Roux (7) demostren I'existencia d'enterocolitis
croniques notables per sa tenacitat degudes a aquest flagel•lat
que aiximateix pot donar floc a enteritis disenteriformes i pro-
cessos simuladors d'apendicitis cronica.

I ultimament, Marcel Labbe (8), en La Presse 11IMicale del
27 de Marc del torrent, exposa algunes histories d'enteritis amb
Lamblia, unes pures i altres amb associacio d'altres parasits, la
majoria d'elles greus i rebels al tractament.

ks indubtable, pels fats m6s ainunt exposats, que el Lamblia
intestinalis o Megastorna entericum, pot ocasionar trastorns

intestinals importants i que mereix figurar ontre els parasits

productors de malalties en l'home.

La gdesti6 de la variabilitat de son poder patogen, el per-

que assent tant sovint hoste banal, no ocasiona amb mes fre-

giiencia trastorns notables, 6s lo que s'ha do resoldre a mida
quo les observacions m6s nombroses permetin un estudi docu-

mentat. Lo cert 6s que un cop ha conseguit pul•lular lliurement

burlant les defenses orgniques, o merces a aquestes circums-

tirncies quo se'ns oculten, so] Esser rebel a desapareixer, sobre

tot, quan havent produit ulcerations a ]a mucosa, els parasits

i ses formes de resistencia nien en ses anfractuositats i dificil-

ment poden Esser atacats pels agents medicamentosos m6s o

menys especifics.

Si ('examen do les poses, taut necessari i util en totes les

malalties de I'aparell digestiu, fos practicat o fet practicar pels

metges arnb m6s fregd6ncia, segurament les observacions de

casos corn el nostre, serien mes frequents en el nostre pais.
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