
Malaria sau Frigurile 

lYialaria este boala infecţioas~ cea mai rl'lspînditrt în ţar~. ro
mîneascll.. A existat !n timpurile vechi cel puţin tot atit de 
r!\.spîndită cît şi astrtzi. Este probabil că exista mult mai în
nainte decit s'a scris Jn crtrtile vechi de medicinrt sau C!"onici, 
pentru cU. se vede în timpurile noastre că cultura ptimîntu-

. lui şi malaria sint doi factori .care se influenţazll. mult reciproc, 
boala desvoltîndu-se mai mult unde nu este o culturii, scăzînd 
şi stîngîndu-se cind cultura îi ia terenul. 

Zeiţa febrelor-MeftHs-avea un templu pe muntele capi
tolin. Era reprezentatll. ca o fiinţă grozavii, slabă, pe jumătatE: 
goalii, cheală, cu pîntecele mare şi cu vinele umflate. 

Scrisoarea lui Eoratius cătrrt Maccenao (Epist. lib. I Ad 
Maecenam), arată c~ malaria juca un rol social serios pe vri
mea imperiului. Horaţiu roagă pe Maecenas sti-i mai prelun
geasc~ concediul ca să poatrt sta departe de Roma cită vreme 
cll.ldurile sint prea mari, cit timp se coc p1imele smochine şi fe
ţele devin palide de friguri, citit. vreme des/gnator (şeful p!.m· 
pelor funebre) c.n ajutorii săi negri are mult de lucru şi sint l.a 
·ordinea zilei deschiderile de testamente . 

. Malaria este una din boalele infecţioase cele mai rll.spîndite, 
·CU toate acestea rll.spîndirea ei pe faţa p!l.mîntului nu este ega!:l. 
Este mult mai deas1'1. in regiunile ecuatoriale şi scade proporţio
nal cu latitudinea la nord şi Aud. Linia temperaturilor de vară 
·de 15o-16o tace limita superioarl:\. pentru desvoltarea boalei. 
Boala este .de obiceiu endemică. intr· o localitate si cu izbucniri 

. din cind in cînd ; uneori se poate intinde şi ca o' epidemie. 
In unele ţări, i~ care erau multe cazuri mai 'nainte, astăzi 

.aproape nu mai sint. 
In Europa, Rusia are un întreg teritoriu atins de malarie. 

In Rominia, e bîntuită mai toată ţara de la Dmtăre şi Prut pi'înii 
în munţi; în Austro-Ungaria, de-alungul Vistuler şi Dunarei, 
'Tisei, Dravei, Savei etc. In peninsula Balcanic!\., Albania ~i Gre- 
eia c_u insulele sînt grav atinse. In Italia valea Pactului ·şi coasta 
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(1€ vet:t. In Spania coasta sudică. si vesticl. In Franţa partea 
<le sud şi de vest şi mai ales acolo un<lo se adună sarea. In 
Germania partea Aud-vestică pe malurile Rinului si ale Dunfu"ei. 
In Belgia mai multe mici focare. Norvegia este i1.proape liberă; 
in Svedia s'au constatat mai multe ca7.uri.-La noi in ţară mn
laria este ctmoscut:'i de mult. Ovidiu·) se plinge do tArimul bil.l
tos, de mlaştini care ii dau ~fiori cu delir".-D. Hasdeu r;:pur!e 
in "Cuvente din bătrîni • el\ Rominii din Temi şaua din epoca Ge
pizilor consid,erau febra ca cea mai teribil<l "drăcoair:a". In 
textele m~hltcene, scrise de preotul Grigoro intre 1580-1610, 
l'le află o conjuraţione menit.:! sa. goneascil. pe dracul, adică 
frigurile, afurisindu·se dracul din ap1. In secoiul al X VII Iadi 
-eran bintniţi rle forme grave de frigur:. In anu: 1641 VasiJ.:~ 
Vodl:i. cere oraşului B•striţ.a sll-i trimeati1 la Iaşi trei meşteri zi
dari: doi din f'i au murit de friguri rele. Principele Dimitrie 
Cantemir, in descrierea MoldovAi din 17H3, spune el\ după cre
i:linţa Moldovenilor dracul frigurilor locueşte în Mlţi şi frigurile 
prin mulţimea. şi urmrtrile lor sînt mai rele de cit ciunw. La fi
n&le secolului al XVIII-lea strllinii ca doctorul A. ·wolf :;i Ha
·quet tiescriu diferitele forme şi b1lţile întinse d ·n jurul iil';ilor, 
Adjudnlui şi Foc~anilor. Doctorul C. "\Vitt (1828 -1829) ob~ervă 
-ch. unele forme ale frisurilor au fost confundate cu ciuma. In 
timpul războiului Crimeei. inedicii militari trancrji descriu focarele 
din Dobrogea. Wilkinsohn, tradus în franţuzeşte la 1824-, zice 
di. din cauza malariei Romînul este greoi, moale. fârrt Jlasiuni 
violente, fttră energie, cu repulziuni contra muncii fizice şi inte
lectuale. Doctorul Virnav, în 183G, t.lrl descrierea malariei, N 
care o nume~te friguri ungureşti, friguri gastrice. mai dese pri
mttva.ra, friguri intermitente do vară mai dese in Iaşi. friguri de 
toar.anli m::~i rezistente şi care produc ade:.:eori stări de slăbi
dune ~i moarte. In anul 1845 V. Alexandri descrie starea ma~ 
larlc(l. a oraşului Ja.~i în articolul "Iaşii in 1845" -~i Îll poezia 
,,Bahlniul, meditaţie mlliştinoasn.". Existli in popor multe mcdi· 
.carnente şi descîntece foarte Ye~ohi în contra frigurilor şi a ras· 
tu lui. 

In ceea ce priveşte desvoltarea malariei, se da alt.n. datii. 
{) importanţ!L mult mai mare condiţinuilor elirnaterice şi telurice. 
Va.rone, Columella au scri6 clespre influenţa climei şi a solului, 
lucruri care s1nt şi astl'l~i relativ adevllrate. C.1ldura, umP.zeala 
-şi- vînturile po de oparte, matflriile organice"conţinute. in sol, co~s : 
tituţ!a solului şi ridicarea lni pe chl alt:' parte~ au mfluenţ!t ~~
<:ont.estabill'l dar nu în felul cum se credP.a altadaUI. Intl:.1en~a 
temperalun:i se vede dupli frecuenţa rn.alariei in dife1~tele ano
timpuri. In ţinuturile cu mal~rie relat1v. uşoarJ., rnax1mum bol
·navilor si al morţilor cade pnmwara Şl toamna. Vara este o 
:Scădere 'mare şi iarna se atinge minimum. 

"'). Istoria Jgirnii In . Romiuia. I: Foli:or. 
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Nu numai numllru), dar şi gravitatea cazurilor sufere ace
ea.~i variaţie cu diferenţa el\. febrcle de toamnl1 sîut mai grave 
ca cele de priml\.vară.. In anii mai c~lduroşi malaria el:lto mai 
gravl1 decit în anii mai reci. Numai crtldura. însă nu este sufi
cientă pentru producerea malariei, pentrucrt sînt ţttri calde în 
care nu este boallt şi s'au ob'lervat epidemii şi în timpul iernii. 

Umrzeala aerului şi a solului joacn. aseme::.ea un rol im
portant în focarele de malatie. · ;Epidemme sint mult mai grave 
du~~rt ploi, mai mult în verile ploioase decit în cele uRcat~. La 

- noi in ţar!1, în ::~nul 1897 şi 1898, cind au fost rev:trst\rile mari 
tle ape, numH.rul cazurilor de malarie tratate de medici a fost 
mult mai mare, a trecut do 250.000, pe cînd în anii precetl~nţi 
şi urmatori au variat intre 149,000-178,00J Daclt umezenJa 
tro€ce oarecare limite, .epidemiile scad. In ţările ecuatoriale. ma· 
!aria este mult mai de ~emut !a inceputul şi cu dr-osebire ia 
sfîrşitul epocei ploilor, cind aerul şi s.olul s·an uscat in pat te. 
Roua abundentll are acelaşi rol. Uneori umezeala solului nu e 
aparenta, apa subteranl1 este foarte superficialrt. Bt~lţile. !acu
riie, l>ăltoacele, locurile. joase expuse inundaţiilor au fâcut chiat· 
s~ se dea Loalei numele de paludism, febre palustre. Cu deo
sebire nesăn!Hoase sînt lacurile snrate de pe mal unle mnrilor. Se 
considera ca o probă pentru rolul care-I joaclt b~lţile faptul eli 
malaria dispare ia locurile in care s'au secat b~lţile. 

Dar numai umidit.atea., numai bUiţile nu sînt suficiente pen
tru explicarea malariei, pentruca sint o sumll de localitll.ţi C\~ 
MI ţi bogate în substanţe organice, in climele temperate sau 
subtropicB, in care nu se cunoaşte malaria: in noua Caledonie 
între altele, iu Pampasele riului Ia Plata, etc. Pe de altrt parte. 
cazuri grele de malarie apar deseori in localit!%ţi care nu au l:l· 
miditate de Joc: agro romana, Pendjab, platoul Cast.ihei noi, I
ranul. 

Se crede c~ vinturile într'atita au un rol, intrucit rrtspîn
desc pe o intindere mai mare miazmele . 

.Altrtda:~ se da solului o importanţ!i aşa de mare în des
voltarea malariei, încît malaria a fost consideratli ca o boalli te
JuricA. Exporienţa luat~ cll marinarii, atît cît stau numai pe 
vase •. oricit da nesi1nătoase sint co~tstele, nu captUli frigurile. In 
c.amp!lnia franceză Jin Madagascar, pe cind trupele de uscat erau 
decimate, pe vase. la 300 metri de ţl.rm, nu s'a observat nici 

. un caz. Experienţa lui · Salisbury cu pămînt malaric transpor
lat lntr'un ţinut liber, şi care a produs boale în dou~ cazuri, ar 
tlovedi în mod experimental influenţa solului. Lucrlirile pllmin
tului, chiar in locurile unde mai innainte nu era malarie, arat!l 
importanţa solului {şoselt', cll.i ferate, fortificaţii, cana.liztl.ri, des
chideri noi de brazde, desfiinţll.ri de pMuri). Cu cît plimintul 
este mai necultivat, cu atit malaria e mai frecuenta. (cîmpia 
roman~). 

Compoziţia geoiogic~ a solului, şi anume porozitat~1. lui, 
·ar a' ea importanţ'\ întru cit ţine mai mult~ umezeaUL 
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Dispoziţiunea suprafeţei are o influen1.1l fnntlamentalâ asupra 
~alaŢiei,_ tocmai d~n cauza că de aceasta dispoziţiune depinde· 
rl1stnbuţm umezele1. Asemenea bogliţia în resturi organice ar 
face unele regiuni periculoase. 

Se cunosc şi epidemii datorite comliţiunilor speciale ale· 
caselor. · 

Mai înnainte se considera că inrtlţimea unei regiuni deasupra 
nivelului mării, ar avea importanţa relativă şi în raport cu sca.
duea tempera turii şi a urnez':!lii. -In Gflrmania lim1ta. ar fi la 
4-500 m. in Italia 1000 m., in Himalain, Ceylan pl!.nlt la 2-2500.
Ridicarea prin ea însl!.şi ar avea deasemenea un rol important 
chiar în localităţile atinse de paludism, pentru clt din observaţiuni
nenumsrate rezultă faptul cA agentul producrttor al boalei se ri
dică numai la o !n:ilţime mică deasupra. p~minlului. 

In scurt, factorii inşiw ţi : caldura, umezeala, solul, favori · 
zeaz!l desvoltarea malariei, dar prin ei insi?i nu sint suficienţi
să o producl:'l, nu au de cit importanţa unor imprejurl1ri ajutătoare· 
pentru uesvoltarea, înmulţirea şi activarea unei alte cauze speci
fice. Aşa şi numai aşa se explic! de ce ţinuturi în condiţiuni 
climatice şi telurice identice, sint une-ori atinse, alte ori nu de 
malaria, aşa se explică do ca localita.ţi f8.ră aceste condiţiuni au 
malaria, aşa se explică epidemiile care se'ntind peste ţinuturi 
înnainte lipsite, de obiceiu, de malaria. 

Acrst agent specific este parazitul malariâ. IJeia eli ma
laria este datorit!1 pl'l.trunderii in organism a unui contagiu viu 
este veche c;i enun~atll cu predziune de clitr!l autorii vechi ca 
Vitruvius. Varone. Columelta. Lattdsi credea că sint niste ver
mişori şi cere exa.minarea sîngE:lui, deşi spune ca. singur nu a. 
gasit. In secolul trecut s'a fâcnt cele mai multe sforţări şi la 
.1880 Laveran singur reuşi s1l-l descopere. La 6 N oembre 1880, 
Laveran era detaşat cu serviciul In Constantiua (Aigeria) şi căuta 
s!t vadll cum se produce pigmentul negru în singele omului viu, 
r entru ca srt complecteze cele aflate in singele din vasele cadavre
lor. El glisi acele formaţiuni particulare care conţin p!gm.:ntul, 
formaţiuni pe lîngă care trecurrt mulţi patologişti; dar avu me
ritul sa. le recunoascli natura parazitara., să se convingă de 
a~easta si sn. convingn. şi pe alţi i intr'un moment dificil, atunci 
-cind se âdmisese aproape de toatn. lumea ştiinţifică. hacillll ma
/ariei descris de Klebs si Tommasi-Crudel/i. La 1885 ajunse 
ceva ~ai cunoscut~ descoperirea lui Laveran, graţie lucrrtrii unor 

·autori italieni. Marchiafava şi Ce/li. Apoi un alt autor bine. cun.oscut 
Golgi-legt\. formele parazit!Ilui de unele forme ~e fngur1. De 
atunci studiul parazitului se facu. din ~e _i~ ce mm c~mpl~c~, se 
studili acţiunea chininei, unitatea !'il multtpl!c~tat~a rar:azitulu_I, mtre 
alţii -de cătrli. Koch care a cercetat, in Italia ŞI Afnca, e:~Cistenf(:l 
lui în · afar~ de organismul omului. Aflarea unor paraz1ţe as~
mân!Hoare în singele p~sărilor şi reptilelor de catre Damlevsk_l, 
Koch şi alţii, inlesr.i aprofundarea cunoştinţelor despre paraZI-
tul uman . 
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. He~ato7~)anll-plasmodia mulariei. este o filntl unicelu!ara. 
-care se desvoltă pe sau in g:obulele rosii elin s1nt,-e, "este parazitul 
acestora. . · 

In studiul cauzelor malariei sint 3 dJscoperiri esenţiale: a) 
-de:,;coperirea. p,.1.razitului rle c~tri\ !.a'veran, b) descopt>rirea des
voiUuii parazitului in interiorul omului bolnav de Golgi c) desco
J)erirea desvoltl'lrii lui în afi:tră. de organismul omului. in orga7 
nismul intermediar, in ţinţar, de Ross, 11anaon, Koch, etc. 

:Formele tinere ale hematozoarului posedl\ mişc~ri amoeLoide 
mai mult sau mai puţin v.i, pfl cind indivizii adulţi îşi schiinM 
amţin forma, şi atunci nu prin prelungiri ci prin contracţiunea 
uuor straturi. De aceea nu se poate vorbi de o formr~ tipica a 
parazitdor tinere, de oare-ce se schimbă chiar în timpul ob3cr
vaţiunii. Numai cînd parazitul moare in forma unui inel sau a 
unui disc. Se înţelege de ce formele tfnere . iotm-globularfl sint 
mai mult turtite, pe cfnd cele adult.e îndată ce au pnra.sit glo
bului ros iau forma sferic!l. In unele stadii tle dezvoltare para
zitul ia forme de semiluni, fusuri sau forma ovaill.. 

Mărimea para?.itului variazrt dup~ vristă de In. 1--12 mihni 
de milimetru. 1'rt1iesc de obicei cîte unul intr' un glohul ; in unele 
specii se 'n1;implrt des dtc 2-6 şi mai multe sn. ocupe un glo-
bul ros de singe. · 
· Corpul patazitului este incolor şi în preparate microscopice 

de singe proasprtt se prezintă ca nu corpuscul omogen, hialin, ca 
o pată. cu un contur subţire. delicat. S.nt greu de v~zut cînd 
nu au încă pigment, sau cind au prea puţin şi cu toate ace8tea 
este o speţ[l. a febrelor mai gmyo la care se vede în singe nu
mai formA de acestea, celelalte stadii de dezvoltare p(;trecin
du-se îo organe. Pigmentul care nu este altceva decit rrot1u
sul de digest·nne al emoglobinei cu care se nutreşte parazitul, 
se guseşte sub tormtt de puncte mici ca o pulbere 1inrt, sau gra
nulaţii mai mari, sau beţişoare, ghemuri sau conglomerate mai 
marj. Pigrnentul este negru in mas~ mai mare, brun roşietic in 
granulaţiile mai mici. Pigmentul se mişc/1 cu parazitul şi mai 
are şi o mişcare proprie, care se observll- şi cind parazitele sint 
degenerate. Citeodath se Yede ln hematozoare şi ~emoglobină ne
digerată.. Pigmentul se aşează s:1u în mort neregulat sau în 
formă de coroanl1 în interiorul parazitului Shll se grămMt3şte la 
centrul lui. . ' . 

'Qneori pe lingn. formele descrise ale hematozoarului se văd 
parazite · pe cale de diviziune, a vînd forma. ui10r flori cum este· 

· romaniţa., muşeţelul, cu pigmentul in mijloc. După aşezarea şi nu
mttrnl frunzelor se disting deosebitele specii. .Mai rar se văd 
in singele proaspăt hematozoa1'i rotunzi cu una sau mai multP. 
l)relungiri snbţiri ca nişte bice, cn o mişcare puternică. şi cîte
·Orlath bice de aceste-flagele- libere. Aceste flagele sint elemente 
·masculine in reproducerea sexual~ a parazit.ulni. O altă form~. 
·CarP. se vode numai in ~mele cnzuri de mala.riu, s1nl semi·!unile 
.şi l)araziţii ovali. · · 
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Dup!l. descoperirea parazitului s'a discutat mult dacă in 
toate cazurile avem a face cu acelaş fel de parazite sau s!ot 
mai multe specii. . 

Pr~ba multiplicităţii parazitelor o aflăm: in diferenţele
~norfologtce al~ para.zitelor găsite la deosebim tipmi de febră, :n _re~ultat.el~ Jnoc~lăril?r prin aflarea aceluiaşi parazit şi acelu
Jaşr tip febnl, la mdividul. inoculat şi la cel dela care s'a luat 
srngele, in neschimbarea formei parazitelor la acelaşi individ cînd· 
~u s'au fă.cut infecţiuni noi, înfine in diferenţa de para7jte si de-
tipuri febrile duprt anotimpmi şi dup!l localităţi. · 
- Locul pe care-I ocuplt parflzitul malariei in seria zoologiC<'\ 
nu este încă bine determinat. Cei mai mulţi zoologi sint de acord. 
sd.-1 pue între sporozoare şi anume foarte aproape de coccidii. 

Se cunosc 3 specii de parazite. 
1) Pm·azilul febrei quarte, care îşi face evoluţiuuea in de-

3 ori 24 ore. PosEdll o mobilitate amoeboidll sluM. La inceput 
este ca o patl\ micrt, clarl:\, pe globului roş conţinînd foarte puţin 
pigment. Duprt 12-24 ore creşte ceva mai mult şi depune mai 
mult pigment la periferie şi ocupll cam 'h din globului roş. In
cet parazitul ajuuge s~ ac01)ere întrt>_g globului şi sa-I facll invi-
zibiL Apoi incepe diviziunea, sporula.~iunea, care se face într'un 
num~r mic de spmi sau mcrozoite 6-12. Parazitul ia aspectul. 
unei margareta sau unei rozace. 

Segmentarea se face înnainte şi în timpul accequJui febril. 
Cam cu vre-o 3 ore innainte de fior se văd p1imele figuri de sporu · 
laţiune, uneori sporii sînt mai mici şi formeaz1l citeodată figuri· 
de evantaiu cind pigmentul se adun~ înt.r'o parte n. parazitului. 
Globulele roşii cu parazitul febrE:•i quarte nu se altereazl'l. mult. 

Ln. 12 oare după acces se grtsesc în sînge panJ.zite mici, 
făr11 pigment, abia mobile sau incet mobile în icteriorul globule· 
lor roşii; 24: oare dupn. acceg unele parazite conţin pigment la 
periferie, formeaz~ o dung11 in glo!Jnlul roş ; 48 oare după acces sau 
2·! înnainte de accesul nrmiitor parvzitele ocupă '/z- 2/:J din glo
bul, sînt pigrnentatlj intens, rotunde, pigmentul în repaos; 60. 
oare dupn acces, 12 inuaintea celui următor, parazitul ocupn. 
aproape tot globulnl roşu; 6 oare înaintea accesului pigmentul · 
se nşeazrt în raze sau se concentreazrt uşor spre centru. La unele 
parazite incepe deja sporulaţiunea 3 oare innaiote de acces: cîţi
va corpusculi d,3 sporulaţiuoe, multe parazite cu pigment concen
trat si cu sporulaţiunea incipientrt. 

·Plagelele se observa. rar la parazitul febrei quarte; rare sint 
asBmenea şi celelalte fom:e ale dezvoltării sexuate, aşa zisel& 
gamete. Dezvolbnea. este regulată şi se fa<;e în singele de 1~ 
periferie. . 

2) Parazitttl fehrei tr-rtr. se dez\~oltll. in 4S oare. For~eaz~ 
la inceput o patrl. ciarrt foarte rnicn., nepigmenta!ll· _cu m1~căn 
amoeboide vii, {plasmodinm vivax) care durea zi\ mal bme ca o ?r~ 
la. microscop. In a.ceastl\ stare remîne cam 24 oare, gr~_m~~ma 
hltr'una ·pigment, la periferie; pigmentul este f_o3rte. mob!l _ ş• cu
cit este mai mult, cu atit parazitul devino ma1 put.m mobtl, to-
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tuşi deajuus ca s~-şi schimbe Inert fo~ma, cu toate el:\ ocupn. mai 
-mult decit 1 /~ din globul. Globului roş îşi perde din coloare şi se 
mlireşte. După 48 oare se produce sporulaţiunea dar numai la 
parte din paraziţi. Corpusculul, care ocupn. un globul intreg, isi 
perde cu totul mobilitatea şi pigmentn-1 se opreşte asemenea, 
conc.entrindu·se in centru, parazitul se divide atunci in 15-30 
,globi mici, rotunzi aşezaţi rareori regulat in 2 straturi concentrice, 
mai des n'eregulat formind corpuri muriforme. Sporii sint mai 
mici şi au rar rlucleu. In unele cazuri sporulaţiunea se face fărr1. 
-ca pigmentul să se grlimu.dească la centru . 

. ~i aci sporulaţia corespunde accesului de febrl:\, tot cam 
.cu 3 oare înainte de fior. Deseori nu aflum forme de sporula
.ţie in s\ngele periferic pentru că se fac de preferinţl't. in orga
nele .interne. 1-12 oare dup~ acces se gusesc forme foarte !nici, 
puţin pigmentata, inelare, cu mişdtri vii, aderente de globul sau în 
interiorul globulelor roşii ; 12- 24 oare ceva mai mari, umplind 
-ca. 1/s din globul, care e palid, umflat; 24-36 oare duprt acces 
.(24-12 ore înainte de accesul următor) paraziţii umplu 2/3- •;o. 
sint. foarte neregulaţi, dar îşi schimbl't. forma încet, pigmentnl 
este foarte mobil ; 36-48 oare forme mari rotunde, de diame
.trul unui globul roşu, pigmentul in repaos şi forme de sporulaţie. 

Paraziţii aflaţi de obicei in sfmge s 'nt rareori tOţi în ace· 
laş stadiu de dezvoltare pentru ca. nu avem mai llicioda.t~ a 
,face cu o singură generaţie de parazite, ci uneori cu generaţi. 
uni cara diferi:!. intre cHnsEJie da la 1-8 oare. Parazita cu flagele . 
. se observi:!. des la febra · terţt\.; asemenea şi forme de dezvoltare 
sexuată-gamete mari şi mici. 

A S-a formll. de parazite admisă de toţi autorii este para
zitul febrelor grave, al tebrelor de var~ şi de toamnit. 

Unii au~ori disting mai multe variet~ţi ale acestui parazit, 
a cll.rui caracteristică este prezenţa în sînge de parazite mici, 
,formînd deseori inele şi mai alr.s semiluni. 

Incercarile de culturrt .nu n.u reuşit. Parazitul malarifli poate 
-trtii afară de organism 2-3 zile. In organismul altor animale 
. trăeşte 3-4 zile ex. lipitoarea. Formele semilunare nu se alte
'reazl:\. în lipitoare, cele mici cresc puţin şi se pigmenteazn.. In 
singele muştelor atit formele de sporulaţie cît şi semilnnile nu 
_se altereaza dar nici nu se îrimultesc. 

In stomahul ţiuţarl101' care an supt singe de la 6olnavi de 
malaria, parazitul îşi fi:l.ce înmulţirea sexuala. Cercetările lui .Man
.son, Ross şi Koch au arll.tat d\. semilunile şi _ hematozoarele ro
tunde care au a \'Ut tlagele sint forme fecundate dar in repaus 
şi numai în stomacul ţinţnrilor incep să se 'nmulţescă mai întui 
])rin diviziune în mai multe celule mari nncleate. din care se 
-desfac ca dintr'un __ snop numeroşi corpusculi, ca nişte vermu· 
şori microşcopici, 'foarte mobili, care strabat prin peretele stoma

-cal. al' ţinţarulni, intrl't. în circulaţiune şi se g~_!\mrtdesc în glanda 
.sahvar~ sau cu v.enin . Prin înţepătura ţinţan11ui aceşti vermişori 
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:pătrund în sîngele omului şi'şi urmeaz~ evoluţiunea descrisă mai 
innainte, pl!.nlt ajung destul de numeroşi ca srt producă accesele 
febrile. 

Tinţarul constitue vrin urmare gasda hematozoarului în afară 
de o/ga~ismul omenesc. _Nu insll. toate speciile de ţinţa.ri, pentru 

· dt specJa culex, coa ma1 comun1'l. la noi, rm se infecteaz~ cu he
matozoarul omului. Numai specia anopheles cu varietll.ţile maw· 
lipnmis, claviger serveşte pentru de;;woltarea parazitului si trans
miflitmea lui de la om la om. Tinţarul infectat trebue sll sufere si 
-el pentrn cll. de obicei moare 'dupll. 8 zile. · 

Prin observaţiuni şi experienţe făcute în Iaboratorii s'a do
vedit că pe aceastl'l. cale pMrunde de cele mai multe ori parazi
tul in sîngele omului; pentru celelalte ipoteze ca plltrunderea 
prin apă de băut, prin emanaţiuni, pe cale respiratoare nu sint 
înc.l dovezi. Din timp foarte vechiu s'au emis aceste trei ipo
teze : infecţiuuea prm ap:i, prin aer şi prin ţinţari. 

ln ceea ce priveşte prima teorie, se raportează multe fapte 
<:are ar pârea doveditoare. Experienţele fc\cute cu preciziune au 
{\at în8~t to~deauna rezultate negative. S'au dat la oamenii să
n~toşi în timp de la 5-10 zile cîte 10-60 litri de apll. din lo
curi maia rice si tot nu s'au imbolnavit. Pe vasele care sînt si
lite ~ă.-şi procure apa de b~ut din locuri malarice nu s'a obser· 
vat n;ci un caz de malarie, dacă personalul nu s'a dat jos pe 
uscat. In niste fortnri americane, in care era mult:1 malarie, 
nu s'a produs nici o sch;mbare cind s'a adus ap:i cnrată de b':iut. 
Alte experienţe f,tcut.e in condiţiuni · corecte au dat deasemenea re
zultate defavorabile teoriei infecţiunii prin upa. 

PJrerea el\. parazitul malariei se ridic~ din sol în aer şi in
tră in organism prin aparatul respirator este una din cele mai 
vechi şi mai răspindite. Numele malaria aratil convingerea ce s'a 
produs in poporul italian, care sufere _atit de mult tie aceastl 
boală. · 

Dar prin teoria aerului nu se explică de ce localităţi care 
sint in vecinlitate foarte apropiată şi in condiţiuni idrmtice a
proape, unele sunt grav atinse şi altele nu; cuartiere deosebite 
lntr'nn oraş, chiar in aceeaşi cnsă unele camere, ridicarea cu cîţi 
VH. metri deasupra unui sol paludic, e suficientă pentru ca si 
11e apere ele infecţiune. Vasele care ancoreaz-1. în localitaţi palu
stre şi !a. oarecare dep~rtare de ţerm nu au malaria pe bord, pe 
cind personalul debarcat sufere adovrtrate catastrofe. 

In Roma, ca si în Iasi, cnartierele de pe vale (Nicolina, 
Podul roş, 'ric :ul de jos, str. Zugravilor) sînt mult mai atinse ca 
cPle de pe cteal. Dac-1 virusul malariei adi în aer, de ce nu s'ar 
r~spir.di ceva mai departe prin curen~i; prin_ difu~iune? Vi~t~l 
poate transporta rnalana dar numai la o d1st~nţa. foarte . miCa. 
Pentru ce aceasta cînd vîntul transport1 la d1stanţtJ man pu.l
·heri minerale si ve-o-etaJe mai grele. Uo alt fapt pe care nu-l 

Jo o . . . . 
poate explica teqria aerului este că innamte de răsănrea ŞI ma1 
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~lAS dup~ apusul soarelui pelicolul de infecţiune este mai mare, 
mr. dorm1tu! pe p~mint in rtlgiuni malarice dă infecţiunilA cel(} 
ma1 gr~ve. S'au cl\utat parazitele iu aer şi s'au giHut multe a
moebe m_ apa de condensaţit.me, dar nu s'a dat nici o probl ca 
ar.ele am1be nr fi parazitul malaliei. 

Lancisi cel d'intai emise plirerea că ţinţarii şi alte insect~. 
care trllesc în locurile bll.ltoase, pot transmite omului substanţele 
de!etere din bălţi. prin inţăp1ituri. Lr:zveran a admis aceastrt 
pli.rere ca cea mai probabil~:!. şi autorii care au studiat in timpn1 
din urmt\ chestiunea .. Mamwtt, Ross, Koclt, şi al~ii au ajuns la 
acelea~i concluzji. Unii autori admit d1 ţinţarii iau parazitul de 
la omul bJlna v şi-l transmit larvelor şi de aci, prin apil, din nou 
omului, nu sint. insrt probe de transmisiune pe aceasti\. cale. Dup~ 
alţii -care au experienţe şi observaţiuni în sprijinul lor, cum am 
aratat mai sus-ţinţarii iau par~zitnl din singele omului bolnav 
şi-i transmit după o transformare prealabilă ultor oameni să· 
nlitosi. 

·:Multe fllpte de cpidemfologie vorbesc pentru acest mod de 
prop:Jgare a boalei. LocaliUi.t,ile atinse de malarie sint bogate 
şi'n ţinţari. Lucrari!e de asanare fac să disparâ şi ţinţarii. 

Transpotan3J. numai la micn. distanţă se P-xplică usor prin 
fa:ptul bine cunoscut c!i aceste insecte şe depl.\rteazll. ânevoie · 
de solul unde s'au n~scut; abea ineepe vintul, şi ţinţarli se as
cund pe sub ierburi. 

Dormitul in localit.l:l ţi palustre este periculos pentru că a
tunci omnl este mai puţin aplirat ele aceste insecle, de aceea co· 
ţ•iii sînt mai expuşi la infecţiune. 

Imprejurarea c!i oare!e de no:.~pte sînt mai periculoaRe coin
cide cu faptul c!L ţinţarii sboarti. mai mult noapte<~. Slaba întiu
dere a malariei în lot:uri ·mai ridicate de la pi\mînt se t\xplicl\ 
prin obiceiul ţinţarilor do a nu sbura prea sus. _ 

Mai mult declt toate imprPjurllrîle m.-~nţionatE', ple<leaz)i pen
tru teoria infecţiunii prin ţinţan, faptul că păn~ acuma uu 1:1'a. 
putut transmite boala de la om la om decit prin infecţiuncu.. 
singelui de la un om bolnav şi numai astfel. 

Incercările tle transmitere prin ţinţari au rouşit şi persoa
nele care an luat m~suri contra ţint.arilor au scrtpat do malaria. 
(Emio Paşa, funcţionarii căilor ft}rate italiene). 

Gt,rhardt, unul din cei mai distinşi clioicinni ai Germaniei, .. 
mort de curind. are meritul de a fi demonstrat crt malari:-t se poate 
transmite prinalngo de la IJolnav la omul săniHos şi nu e::;te nevoie, 
cum &'a crezut, sli se injecteze în vine, este de::;tul să ·se pupa sub
piele; · nu trebue mult, o fracţ;une dintr'o picil~nră este suficientă 
in unele cazuri şi chiar amestecata cu apll. distilatrt. Se trans-· 
mite exacţ acalaş tip do febr~ şi cu acela.ş parazit. 

C~ cu conţinutul vezicule!or de herpes, de arsurlt, care se fac· 
in jurul gurii rlllp!'l. friguri, s'ar fi obţinut asemeuoa accese febril!}, 
nu e controlat faptul prin cerceH\ri mai preci7.e. Injccţiunile de-. 
smge malaric la animale (maimuţe, epuri de cas:l, cai, cîni, pi-

-. 
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sid, vulpi, cobai, ~oareci, porumbei etc.), au rll.mas trtră rezultat. 
Pă.nă ncum nu se cunoa.şte nici un animal care s11 se bolnă.veascit 
de malarie ca omul. Sint parazite care samll.nă. cu hematozoa
rul, la p~s~1i, şopîrle etc. dar sint specii deosebite. 

Incubaţiunea durează în mijlocie 6-20 zile; depinde de 
cantitatea parazitelor intrate în organizm, de iuţeala · reproduce
rii, de specia lor. In cazurile de experienţă durează pentru qnartă 
13 zile, terţa 6--21 zile, la formele cu semiluni sau frigu
rile de toamnrt 3-14: zile. 

SA cunosc cîteva ca~uri de transmitere intra-ut;arjnă. a ma
lariei, nu se cunoaşte transmitere de la tatli, nici prin lapte etc. 

Sexul nu aro nici o importanţă de cît prin faptul că. băr
baţii sînt mai expu~i. Copiii suH"ir mai mult decît persoanele mari. 

Profesiunile care obliglt la lucrarea pfimintului in regiunile 
malarice înlesnesc desvoltarea boalei. 

· Armatele in expediţii tn localită.ţi palustre suferă mult. 
Astfel, armata rusrt in războiul dela 1877-78 a avut 14,000 
bolnavi şi 1 0!;)2 morţi. 

Ca. şi la al te boale infecţioase, indivizii rău nu triţi, r!lu im
br::!caţi, care t.ri\esc în locuinţi rele, care sint siliţi st\. fac!\ munci 
grele, escese de tot felul, sînt mai expuşi srt capete boala. 

Toate rasele pot că.păta boala, se pare ins~ c~ • negrii re
zisUl mai bine, ceeace în unele cazuri se explic1\. prin imunitate 
c::ipi:\tatii. Creolii. din contra, sufăr se pare mai mult. Europenii 
rezistă mai pu~in. 

Chestiunea aclimat~rii. a imunităţii cllp1Uate este mult dis
cutată. Este incontestabil că se produce cu timpul un fel tie o
bicinuinţă, că simptomele boalei sca(l din ce în ce în · intensitate, 
totuşi imunitatea este foarte relativrt.. După. Koch se poate ad
mite imunitate pentru o specie de parazit, dar omul imun pen
tru o specie se poate infecta Cll alta .. In ţinutmile malarice me
dia vieţiÎ e şub normall:l şi depopulaţiunea creşte. 'La noi in 
ţarn. se observă un oare care grad de obicinuinţă care creşte cu 
vrîsta. 

Odată intrat în organizm şi înmulţindu-se, hematozoarul 
produce boala numită malaria sau frigurile, caracterizate mai a
les prin acest din urm~ simptom. 

Nu trebue să credem insl cit malaria produce numai fri· 
guri. Afară de febrâ se produce umflarea splinei, alteratiuni ale 
sîngelui, anemie, chloranemie, melanemie, (prezenţrt de pigment 
negru în sînge). Pe piele apar e.rnpţiuni, beşicuţ.c de herpes, 
blîndă, diferite roşeţe (eriteme) gillbitnare (icter) t'ltc. Rinichiul 
este uneori alterat., secretă. mai mult, lasl.\ Si\ treacă albumină 
si, in unele cuzuri, zrthar. 
· Otrava malaricn. are o deosebitll atracţiune pentru siste
mul nervos. Nu este indoia1~ că accesul tipic malaric este da
torit atingerii sistemului nervos. Conştiinţa. îns~şi, poate pre
zenta. toato grRdele de alt~raţiuni, dela o uşoară de.primare psi-

u 
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bie~ păn!l. la accese de furie, dureri_ ::le. cap, nev~algii, paralizii, 
convulziuni, sudori abundente, sugh1ţun, vl\rsll.t~n, tuse. , 

· Din partea tubului digestiv se observă ? hps~ ~e pofUt oe 
mincare, greaţli, greutate în stomac, vi\rsătun, duren, . dmree. 

Din partea aparatului respirator se constată catar~, tusă 
uscat~, dispnee. . . . . 

Aparatul circulator est~ cel mai puţm atms, se observf.\ msă. 
pulsul frecuent şi uneori n~reg~1lat. . . 

Febra malaricll. sau fngunle an forme foarte vanate şt nu
mai dup!l. descoperirea lui Lavaran şi aflarea de clHre !3olgi a 
speciilor diferite de parazite, la diferitele forme de febră, s'a pu
tut face deosebirea. lor pe o bazll. raţionali\. Astăzi putem dis
tinge : febre produse de parazitul obişnuit, quarte sau terţe ~i 
febre produse de parazitu: care formează inele şi semilune. 

Pe lîngă acestea trebLte sn. adăug1:\m febrele care au am
bele feluri de paraziţi, infecţiuni mixte şi grupa febrelor zise Iar
vale, !n care se observă alte turburări frtrll febrrt. · 

Febrele din grupa I·a sint mai comune la noi şi sint ca
racterizate prin accese de febră care-şi plstreazt\. tipul şi care 
prezintă 3 stadii : de fior, căldură şi sudoare, nu iau mai niei 
odatn. caracter grav, nu se termini1 cu moartea şi stnt uşor în· 
fluenţate de chininll. 'l'a.bloul clinic este aproape monoton, nici un 
organ nu P.ste atins in mod mai grav. In acea.stll. gruprt intră 
febra qrearta, în care lipsa de febră dureaz!\. 2 zile şi a pa.tra zi 
un acces febril ; febra terţă la care este nnmai o zi libera şi o 
zi de febră; febrele mixte, care dau febre in fie-care zi, cotidiane. si 
care pot fi datorite la 2 generaţiuni de paraziţi terţi sau la '3 
generaţiuni de paraziţi ele ai febrei qnarte. 

Febrele care sint produse de parazitul de a 3-a form~ se 
g~sesc mult şi la noi, dar mai ales in climele tropicale şi sub
tropicale formează majoritatea mare a infecţiunilor malarice. Ele 
sting multe vieţi omeneşti in tropice, produc anemii profunde, 
sînt gr_ave, a.u deseori caracter tific şi alteori caracter pernicios. 
Evoluţmnea lor nu e tocmai regulatit si în general au teHdinta 
sll ja tipul terţ. ' · 

. Prin pernicioasă se 'nţelege o febră Ja care unele simptome 
d_evn~ foarte grave, cum ·este starea tifică, fenomene cerebrale 
~~ ~pmale, .somnolenţa profundă, delir, coma, convu;ziuni, para
ll~n. ţrneon sta:ea generală e gravrt, se produce rn.ceala extre
~Jt.!iţilor. su~on abundente, turbură.ri gastro-intestinale, dureri, 
{}J_are~ cholenform!l., g~lbănare, emoragii şi alte accidente. Prin 
fngun la_rvate se i~ţeleg turburările produse de infccţiuni acute . 
cu par~~Itul mal~ne1, dar care an puţin!\ febră sau mai de Joc: 
nevralgu, ~ronclute, unele erupţiuni pe piele. 

!falana est~ una din boalele infecţioase la care recidiva 
~ste aproape obligat~. E un fapt de observatiuna zilnică r.;ă o 
pers?~n.ă. . ~ar~ a avut citev~ ·accese de friguri; are du pl.\. 2- 3 
~1:\pU\ 1HD1 no1 accese, fie că a fost sau nu tratatrt. cu chininll. 
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Unele recidive revin la intervale regulate de 7-8 zile, alte
·ori intervalele se măresc din ce în ce şi in timpul recidivei se 
grtsesc totdeauna parazite in singe. · 

Infecţiunile din nou sint posibile de şi s'a observat, după 
-cum am spus, un grad oa::ecare de imunitate, de deprindere. 

Malaria nu se mll.rgineşte numai a produce aceste acce-se 
:acute, repezi, care se terminll. în citeva zile san sl\ptrtmini. Ea 
·poate deveni cronicll prin recidive care se repet~ in timp de luni 
.şi ani de zile, dind accese normale sau modificate. Se produce 
atunci un grad mure de anemie, o umflare mare a splinei şi ci
teodată şi a ficatului şi un aspect special al bolnavului datorit 
<:oloraţiunii brune cenuşii, care nu apare numai in Jocurile ex
puse la soare, ci peste tot corpul. Uneori pielea este aproape 
neagrrl.. Bolnavii au umflături ale picioarelor, edeme din cauză 
·Cil singele e mai apo~. Pulsul corespunde anemiei, variabil ca 
irecuenţ~. inima este ml!.rită; se observ1\. des bronchite. 

Cind aceste turburări sint exagerate, organizmul nu mai 
.poate reveni uşor in stare normală şi se produce starea de mi
:zerie şi de ctegenerare numită cachecsie paluslrit. Această. stare 
.a fost descris~ de mull cu cuvintele urmlHoare: ~pîntecele umflat, . 
.splina mare, picioa.rele butuci cu o culoare galMnll. verzie f11ră 
singe". Caracterul însu~i se schimM. Omul devine apatic, lent 
în mişcl!.ri, incapabil de munc1!. susţinuta., de urm11rirea unei idei. 
Faţi\ cu răspîndirea mare a mala.riei la noi in ţar~, acest carac
.ter tinde sl.t devinh general, naţional. 

Aceastll formU. a malariei este mai dăunHoare, căci acce
~sele acute se vindec~ repede. 

Malaria se vindeci:l.. Se vin1!ecă spontaneu, fără. chinină 
.chiar, eeea ce tile vede des in spital. Mecanizmul acestei vinde
.cări este explicat prin acţiunea fagocitarli a celulelor din splină, 
·(lin mrtduva o1selor, a endoteliilor vasculare ~i prin 1eucocitele 
-din· sînge. Afar~ de aceasta nu toate paraziteie ajung la sporu
.la ţiune, o mare parte sînt altera te de serul sîngelui, ct\ci se gă
.sesc sfărîmate, fragmentate. In Italia şi la noi s'au observat 
cazuri în care bolnavii nu au nici. o manifestare aparentă, nu au 
febră şi totuşi au multe hematozoare ·în singe şi aceste ca;t,uri 
.sfîrşesc cu sHl.bire general~ _ făr~ friguri. 

· Am vl:\.zut care e agentul producător al malariei, unde se 
-.gl'lseşte afară din organizmul omului, cum pătJunde in acest or
ganizm, turbur!\rile morbide pe oare le produce. 

Cum vindecăm malaria ? 
Malaria este una. din boalele rare contra cl\reia poseda.m 

un mijloc specific, sigur. Inţelegem ce mare binefacere pentru 
~menire a fo~t rlescoporirea efectelor scoarţei de chinl!., cine ce
tim autorii din timpul cind meuicii nu av~au nici o putere in 
contra acestei boale şi diutau prin fel de fel de mijloace fan
tastice sit o combati\, şi le comparrtm cu scrierile pline de înaltâ 

. .!5atisfacţiune ~i triumf ce au apărut în urm:1. 
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Se uda capul bolnavilor cu aprt ferbinte, se da mult vin 
să bea.7 apoi Mi, apt\ cu piper etc. In evul mediu_ trata~entul 
capătă caracterul inquisiţiunli mai mult de cit al nJutor:-Jm m?
dical: purgaţiuni cu mana, ceaiu de revent, luare de smge dur 
vina braţului drept, fumuri de tot telul, legan.~.a. mînilor şi pi
cioarelor, ventuze cu sînge, etc. 

La anul 1G38, în Liina capitala Perului, zt\.cea do o febrl\. 
terţ~ grav~, contesa. de! Ci1;chon, soţia vice-regelui.- Canizarest 
coregidorul din Loxa, oraş din actualul stat Ecuator, afltl. de 
a.ceasta şi cum cunoştea de la populaţiunea indigenrt din nort:l> 
secretul aqţiunii coajei de chină, trimise un pachet vice-regi~ei: 
Medicul ei, de Vega, admise întrebuinţarea medicamentulm ~l 
regina se vindecll. în scurt timp. La 1640 contesa revt"ni in Spa
nia si aduse mult;'\ co~jă. pfl care o distribui bolnavilor din Ilfa
driJ ·şi imprejurimi. De Vcga şi misionarii catolici o rlisoindiră 
tot mai mult si la HH-2 apă.ru prima lucrare. La 1682 fu cîntatl 
de La Fontaine intr'o poemă. in 2 cînturi, cPoeme du quinqui
na~o pentrucă avusese distinsa onoare să vindece de friguri pB· 
rege!e soare, Luclo\'h:: XIV. Iatlt şi o citaţie latinea5c!1. din cartea 
unui maro medic dm acele vremuri-111orfou--110n poss;un 1107t 

graNas mnximas refcrre Deo optimo, maxima, qui twllis viri
bus lume sti;;p/iccm Corlicrm ilislruxit-pentm a se vedea cu 
cjt entuziasm, cu cită recunoştinţă acest medicament fu intro
dus în terapeuticli. 

La 1820 doi chimişt1 francezi, Pelletier şi Cu.ventou des
coperir~ alcaloi.Jul activ din co3j:\ de china, chinina. 

Expbrienţeie lui Laveran, a:e autorilor italieni şi ale farma
cologiştUor germani do\•edc~sc c~ cbinina are acţiunea specială. de
a omori parazitul malarici in SilJge. Si-1 omoară cu atît mui re
pede cu cit parazitul e mai tînll.r, curînd după. sporulaţiune. Pa-
razitul euro formeazt\. semiluni este col mai rezistent. · 

De aci reiese indicaţiunP.a ca · trebuie să drtm chinina ast
fel in cit s~ se găseascâ in singe in momentul cel mai util, cînd 
pr.rszitul Incepe sporul:tţiunca, de~i cam cu 3-4 ore innainte u& 
acce~. J?oze!e,_ se inţelege, variazr. după et.atea, rezistenţa bolna
vului Şl grav: tatca accesa!or. de febrtl. anterioare. 

Chioina pouţe fi înl~cuitll. cu alte medicamente: euchinina,. 
alba?tru de met1len, tanmul, eucnlyptus. Chinina ri1mîne insl 
medJCam~ntul per exc?lle_ntiam; la ea vom re.eurge totdeauna şi 
nu vom lDlocur-o_ ~c; c1t w cnznri cind este absolută imposibili
~~te de a o admm1str_a. Se poat~ da prin gura, Ia injecţiuni sul> 
J.llele (metoda: c~~ ma1 ex~ct~ ş~ de pr_eferat în cazurile grave~ 
sau In, supor.ttolJl, sau in fncţiam, calea cea mai puţin sigură. 

Cu aceasta.._am tratat şi vindecat accesul de ft~brJ. 
Cum ne fenm do recidive? 

. Se lnţele?e . . ~l\ulio~ sl_distrugem cu totu! parazitul care oo 
~a1 poate g~s1 l<:J·colo m smge. _După specia. psrazitului, dup!t 
timpul pe care-I . ~une pentru a'şt fac~: un nou ciclu de deztol: 
tare, vom da chmma !n momeatul in cure presupunem ca, vo1· 
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fi în singe elementele ce!e mai senAibile, cele mai tin<:re. Pentru 
febra t.erţă din 48 în 48 ore, penlru quart.J. din 3 in 3 7jle, apoi 
la 7, la 10 şi la 14 zile, epoc~. la care se observ~. mai des reci
divele. Apoi la intervale mai dep:lrtate, dnb'e, ~i ajungem astfel 
la vindecarea detlnitivil a malariei. 

Cum ne ferim de in1ecţiuni noi, cu alte cuvinte cum facem 
profilaxia ttzalariâ ? 

Sint puţine boale infec~ioase a ct'tror înlăturare să tie aşa 
<le mult 1n mina omului ca malaria. 

Ciml nu se cunoşteau de cit condiţiunile în care se dez
voltă malaria, se luau măsuri în contra acestor conditiuni si re-
,zultatele au fost in cea mai mare parte admirabile. · · 

Irnpiedecarea înnecurilor, revlirsărilor de ape, regnlarea cur· 
sului rîurilor in general, impiedecarea formllrii de lacuri, Mlloace . . 
caunlizarea, umplerea locurilor joase, a gropilor. evitarea acestor 
gropi la construirea d1.ilor ferate, cultura, împi1durirea unor locuri 
cn eucalyptus, cu pîni şi Rlte conifere formau şi formeaz~ înc~ 

. profilaxia bunli in mare, pentru ţi'lri întregi, şi a dat totdea
una mJCşorarea san chiar dispa.riţiunea malariei. 

In ceea ce priveşte profilaxia individuală, udicll. a apărurii 
Gnei persoane care rnergo _san care trăieşte într'un mediu pa
lustru, se cerea ca locuinţa s~ fie mai ridicata. de la p~mint, 
imbrăcămintea potrivit~ climei şi. dacrt se poate, totdeauna de 
linl.\, capul cu grij;';l. aprtrat ele razele soarelui, alimentaţiunE>a 
mixtă, uşoarrl , nutritivă; sl'l. nu se ias11. pe nemincate din casă, 
cafeaua şi ceaiul se recomandau cu deosebire şi apa bună de 
băut; lucrul sn. se facl'l. în orele răcoroase şi s1:\. nu fie prea greu 
şi prea departe Impins, sl'l. se stea afarll. numai' c:t soarele e IX~ 
cer, sl'l. se evite şederea pc afaril dimineaţa şi seara; sa. se în
chidă terestrE>le înnainte de apusul soarelui şi să se lase inchise 
peste noapte. Escesele care slăbesc constituţiunea să fie evitate. 
Lucr1Horii, soldaţii. să stea pe locuri mai 'nalte, &'t tacă focUJi. 
Duptl. descoperirea coajei de china s'a recomandat şi aceasta cu 
tillul preventiv. 

In timpul din urrn~, graţie cunoştinţii mai exacte a agen
tului produc1itor al malariei şi a medului ei de propagare, apl
rarea s'a perfecţionat mult, atit cea individuaJlL c!t şi cea ge-
neralrl,. . . 

Din momentul ce s'a stabilit d\. ţinţarii joacă rolul prînei
. pal In transmisiunea boalei, dacă nu s:nt unicii purtt'ltori ai in
fecţiunii, s'a i_nceput lupta în contra lor. 

S'a propus în prima linie ~tirpirca _ţi?ţarilo~ anop_h~l_es, a
poi ap!rarea, în contra inţep!l.tunlor. lor _ŞI IPfi~e msensr?J!JZ2:rea 
omului. la parazitele introduse de ţmţan, cu aJutorul chmmeJ. 

In r:eea ce priveşte exterminarea ţinţarilor care zboar~. 
este greu .srt se facă pe o scară întinstl. ; ~e face în!:J!l. in case 
p1in afumări care ii ameţesc sau ·îi omoar:-t! cum e fumul de 
piretrn {cam 2 gr. pentru metru cub), de pue1oas~, etc., sau e<'\
utlncln-se femelele iarna şi omolindu-se in locunle unde se as-



4i8 VlAŢA HO.\HNEASC,\ 

cund. Mai uşor sînt de stîrpit larvele care innoatlt la suprafaţa. 
apelor stl:1t1itoaro ; dar şi aceasta este o munc~ foarte grea, cos
tisitoare şi nesigurrt. Intr'un ora~ din Egipt ca sti se scadă nu
ml:\rul cazurilor de malaria de la 2000 la 200 s'au cheltuit 115,000, 
lei într'un an. Stirpirea aceasta se poate face prin turnarea de· 
petroleu la suprafaţa apei (cam 1/ 20 litru pentru metru prttrat), 
sau a altei substanţe antiseplice mai eftine şi uleioase, care im
piedic~ larvele s~ respire; prin introducerea în ap~ a animalelor 
care se hr1l.nesc cu larve de ţinţari, ca notonectele, larvele de li-· 
belule si de efemere ; prin secarea Mlţii, care este mijlocul cel 
mai util, dar uneoli foarte scump şi alteori imposibil de reali
zat. Este imposibilrt, asemenea, exterminarea Jan··0Ior din apele 
stiHlHoare întrebuinţate ca ape de băut, ca ape de udat, in cul
tura orezului, etc., şi rezultatele nu sint durabile fărţj, o supra
veghere continuă. 

In ceea ce priveşte ap1\rarea contra înţeprtturilor, s'au în
trebuinţat întăi în It.alia mijloace mecanice. S'au pus pînze fine· 
de sîrmă la ferestre, uşi, hornuri, şi s'a recomandat funcţionarilor 
Je la cliile ferate din localitrtţile malarice srt poarte, cînd aveau 
serviciu de noapte, v1\luri de gaz şi m~nuşi Jongi de piele. Re
zultatele au fost escelente; dar s'a văzut curînd crt. ţl:l.ranii plu-· 
gari nu pot în timpul muncii srt se foloseascr\ de case apilrate~ 
de oare-ce dorm pe cimp, sirmele se stric!l. Jes şi costrt ~cump, 
ţin prea cald in casă, îrnpiedicînrt o bunli ventilaţiune. Po!ogurile
transportabile sînt mai bune, dar trebue s~ fie mari, bine ţmute· 
şi inspectate totdeauna înnaintEl de oulcme. 

Constatindu-se crt ţin ţarii · fug de unele mirosuri, s'a încer- . 
. cat apll.rarea de muşclHuri prin ungeri cu uleiuri mirositoare. 
Rezultatele nu au fost prea bune, aceste uleiuri evaporindu-se
repede şi fiind prea scumpe. 

S'a incercat apl:\rarea de inţepătura anophelelo:- infectate 
prin deplirtare, în tropice, a locuinţelor Europenilor de casele po
pulaţiunii autoctone impaludate. ţinindu-se seamt\. de distanta 
la care zboar!î. aceste insecte şi ·s'au aşezat casele la 1000--1500 
m. Rer.ultatele au . fost slabe. 

Aptirarea-proftlaxia- cu chinin~~ este metoda cea mai veche 
cea ~ai comodl:l. •. acee-a care reclamrt mai puţină supravegher~· 
ultenoarll.. Dar ŞI aceasta are inconvenient8le ei : chinina trebue 
luatl:l. în dozll. care sll. nu dea efecte neplăcute si să. fie luată 
regula~ în cite 2 zile consecutiv: a 8-a si a 9-~ sau a 7-a si a. 
~-~, pent~:lct'l. altmintrelea malaria poate s!i. reaparlt. Tot'uşi, 
chiar urn:m.d~-se regulat la fiecare a 8-a Aan a 9-a zi cite un 
g1:a'!l d~ ch.mml:l. {!fletod!l lui Koch), nu s'a obţinut totdeauna o 
p~onlaxJe Sigură Şl cu tlillpul nici aceste doze mari nu au fost 
bme tolerate. Rezultate. şi mai slabe a dat metoda lui Plehn 
ca:e. constll in luarea dm 5 în 5 zile a cite jurn!i.tate gram d~ 
c~m~n~. O altă t?~todrt (a lui Nocht) constrt. în ad!ninistrarea chi
nme.J m doz~ mJ~J,. de 5 ori pe zi cîte o 20. 

Cum ţmţaru mu hematozoarul tot de la omul bolnav, Koch 
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a crmtat sit împiedice lăţirea malariei şi să o suprime cu totul 
într'o locali tate prin tratamen tu! tuturor bolnavilor, prin aşa zisa 
!'terilizare a Ringelui bol!:lavilor. 'frebue mai întăi, printr'o cer
cetarfl sistematică a sin!Selui tuturor locuitorilor, să se stabi
lească cine sufere de malaria. Toţi bolnavii să fie energic trataţi 
cn chininA. pentrn ca să sA vindece şi să nu mai fie periculoşi. 
Procedînd astfel, Koch şi elevii s~i au reuşit să stirpească ma
laria în mai multe Jocalitrtţi şi alţii au redus mult îmbolni."tvirile, 
experimentînd în alte părţi. 

L~L noi s'a experimentat cu succes metoda lni Koch, dar 
numai pe o scară prea restrînsă. în dou:l sau trei localităţi, 
unde s'au redus mult îmbolnăvirile, deşi s'a lucrat în condiţiuni 
nu tocmai bine chibzuite ... 

'rinindu-se searn~ de importanţa socială pe care o are ma
laria ln Romînia prin întinderea ei ~i atingerea ad:nert a orga
nizmului bolnav, credem ca ar fi nevoe absolută şi urgent.:\ srt. 
:::e orşanizeze combaterea ei sistematicii pe o scm·n. largă, in 
toată ţara. 

Dr. fr\. Manicatide 


