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l'lcllarin şi tratamentul el In !!ravldttote. 
Una dintre maladiile care aduce serioase consecinte 

gravidjtăţii esie şi malaria. 
!nîestaţiunea cu hematozoarul palustru este posibilă 

în orice perioadă a sarcinei şi cu toate varietăţile agentu­
lui patogen. Paludismul este pentru sarcină o complicaţiune 
desiul de grava. având repercursiuni asupra facerii, lăuziei 
şi 2 noului născu!. Sarcina are o acţiune asupra paludismului, 
mai ales asupra formelor latente. La europeni malaria 
cronică c cauză de sterilitate. 

Acţiunea paludismului asupra sarcinei depinde de sta­
dil:l în car8 se găseşte graviditatea în momentul infecţiunii 
şi de gradul !n!ecţiunii. Malaria ca şi sifilisul produce 
avort. Un singL~r acces poate întrerupe sarcina. Deosebit 
de grRve sunt acele cazuri de impaludări, când accesele 
apar în;~lnie ele facere sau în timpul facerii. Paludismul în 
forma sa acută produce în prima perioadă a sarcinei avor­
turi în proporţie de 36-7276 după Laffont. Bonflis din 105 
cazuri notează 12 avorturi, 61 sarcini premature şi 32 
naşteri la termen. În producerea avortului se incriminează: 
hipertermia, hemoragia uterină cauzată de congestia pel­
viană căreia îi urmează decolarea placentei, în fine efec­
tul toxic asupra oului omorându-1. În cazurile de infecţiuni 
tardive, dar mai cu seamă în cazurile cronice sunt frec­
vente naşterile premature. În aceste cazuri e vorba de 
gravide care nu au fost tratate suficient sau chiar de loc. 

Accesele paludice în timpul sarcinei anemizează fe­
meea. Sunt suficiente câteva accese pentruca femeea să 
fie anemiată într'o măsură destul de îngrijorătoare, mai 
ales că şi fără această complicaţiune ea e spoliată de re­
zervele sale de către făt Acest factor anemiant constitue 
o agravare a cazurilor în deosebi la începutul sarcinei 
când fenomenele simpatice sunt grave şi nutriţia gravidei 
e dificilă. În timpul sarcinei ficatul prin funcţiunea anti-
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toxică indepiineşte un roi foarte Important. Paludismui 
prin hepatita creată, slăbeşte această funcţiune şi predis­
pune Ia toxi'Coze grave de sercină. La malarice se întâl­
neşte destul de frecvent eclampsia, precum şi insuficienţa 
gravă a ficatului cu apariţia icterului. 

în timpul facerii, malai'ia în formele acute provoacă 
mai frecvent naşteri precipitate pe când în formele cronice 
inertia şi atonia uterină. După unii în timpul facerii, acce­
sele ar dispare. După alţii, din contră, sau observat cazuri 
de malarie !atentă, sau malarii vechi de 2-10 ani care 
cu ocazia facerii au fost reactivate, iar accesele au reapă-
rut tocmai în perioada când pericolul de infecţiune conge­
nitală a fătului are cele mai mari posibilităţi. 

O complicaţiune gravă ce poate surveni în acea~.tă 
perioadă este ruptura splinei, datorită predispoziţiurii la 
friabilitate a splinei şi traumatismului obstetrical mai cu 
seamă operator. Atonia uterină şi hemoragia grâvă po<:Je 
complica perioada a treia a facerii. Nici lăuzia nu esie 
scutită de accese care de obicei apar la a cincea zi dnp5 
facere, putând face să bănuim c infecţiune puerperaiă. · 
Pierderile sanghinolente sunt mai abundente şi mai dura­
bile decât la normale, involutia uterină mai lentă. Prima 
menstruaţie este de regulă menoragică. 

In general paludismul este considerat ca o cauză sus­
ceptibilă să întunece prognosticul sarcinei. Această temere 
nu pare însă să fie fondată. Diag.1osticul clinic relativ uşor 
spiijinit pe examenul de laborator şi proba terapeutică, 

permite să se întreprindă tratamentul specific a cărui Efi­
cacitate rapidă înlătură accidentele şi permite în cea mai 
mare parte a cazurilor să conducă o sarcină la termen cu 
vindecare· 

Asupra noului născut, acţiunea plaudismului mamei 
trebue considerată din două prncte de vedere : a afectiunii 
şi a alăptării. faptele observate pledează penfru posibili­
tatea infectiunii congenitale a fătului. Bouzian găseşte he­
matozoarul in sângele noului născut la 12 zile după naş­
tere. Hitte şi Economos în sângele din cordon şi în sân­
gele noului născut, imediat după naştere. Laffont susţine 
că infecţiunea fătului în utero este posibilă şi în decursul 
sarcinei, lucru ce nu pare verosimil. 
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Placenta este, cel puţin în decursul sarcinei şi în in­
tegritatea epiteliului eharia!, o barieră pentru trecerea 
chiar a formelor libere a hematozoarului. Toate cazurile 
de malarie congenitală observate au apărut aproximativ la 
1 o -14 zile după naştere, adică timpul obişnuit de inocu­
Iare a plasmodiului şi data infecţiunii probabile coincide cu 
data naşterii. Trecerea hematozoarului prin lacurile san· 
ghine la făt devine probabilă în această perioadă, datorită 

soluţiei de continuitate a epiteliului eharia! în urma mala­
xării p!ncentei. 

lnîecţia în perioada facerii este posibilă şi în mod 
indirect, în particular, acele cazuri unde se intervine ope­
r3l0: pentru a extrage fătul, când contaminarea fătutui 

esle posibilă prin leziunile actului operator la făt şi sân­
geie par!urientei malarice. 

Secreţiei mamară este modificată în paludismul acut 
(mamită intersfiţia!ă) şi în paludismul cronic (lapte seros). 
in acest in urmă caz suprimarea alăptării se impune. 
Prin ragadele sângerânde ale mamelei nu se citează posi­
bilitalea infecţiunii noului născut. Laptele recoltat dela ma­
larice nu contine hematozoarul. Multi dintre copii născuţi 
nu au hematozoarul în sânge şi totuşi la 10-14 zile apare 
accesul de malarie şi sângele recoltat de această dată con­
tine agentul patogen (Jahier). 

La nou născut, paludismul se poate manifesta diferit : 
1. făt mort macerat în 33 % (Bonflis) cu splenome­

galie, ascită. 

2. făt prematur. 
4. Nou născut cu accidente paludice : 

a) accidente tipice la 10-14 zile după facere, cia­
noză, extremităţi reci, înfăţişare de moarte apa· 
rentă, hipertermie de 40°. 

b) accidente cronice : pigmentaţiune teroasă, hepa­
tosplenomegalie, ascită. 

c) accidente. larvate: 
1. eruptluni erpetice. 
2. accidente gastro-intestinale : diaree, vomis­

mente. 
3. accidente nervoase: agitaţii, convulsiuni, som­

nolenţă. 
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In aceste cazuri este importantă problema ală ptă rii 
de mamă sau cte doică. Laptele malaricelor nu conţine 'he­
matozoarul, dar de unii este considerat ca toxic pentru 
noul născut în perioada acceselor. Infecţiunea copilului 
prin ragadele sângerânde ale doicei sau pt in hfmoragiile 
bucale ale copilului nu se cunosc. După Clinica Obs tetri­
cală din Cluj, mama malarică îşi poate alăpta copilul ei 
chiar dacă acesta nu pare a fi infectat congenital, afară 
de perioada accesului. Alăptarea cu doica nu este contra­
indicată. Dacă mama este tratată cu chinină, aceasta trece 
în cantităţi mici în lapte neproducând nici o turburare la 
sugaci, dar nici efectul terapeutic, încât şi sugaciu! ca şi 
mama sa va fi tratat contra malariei. 

Există o actiune incontestabilă a sar cinei asupra evo­
iutiunii malariei. Lucru important de reţinut este, :::ă S:Jr­

cina poate reactiva o malarie !atentă, ce se întâmpiă mai 
ales în primele luni ale gravidităţii sau chiar în momeniul 
facerii. Chambrelent citează un caz de malari= reaclivat 
după 10 ani cu ocaziunea sarcinei. H. Jahier citează un 
caz când la o femee de 40 ani care a suferit înainîe cu 2 
ani de paludism şi care în cursul sarcinei nu suferă decât 
de o oboseală accentuată şi o desvoltare mai mare a ute­
rului, la 2Q. ore după facere apare un frison şi tempera­
tură de "40°, constatându-se prezenţa hematozoarului în 
sânge. făt născut prin exfracţiune cu forceps. Sângeie ctin 
cordon şi dela noul născut nu conţine hematozoarul. Lăuza 
~ste tratată şi alăptează. Copilul prezintă în ziua 15- a un 
acces de malarie cu hematozoa ri în sânge. 

După unii, sarcina ar putea să aibă o actiune în aşa 
fel asupra malariei, încât să transforme tipul de febră 
terfă în cvartă şi viceversa, lucru ce nu pare a fi vero­
simil. 

Tratamentul unei malarii la o gravidă este important 
şi se face. atât în timpul sarcinei cât şi al lăuziei. Noul 
născut malaric este. tratat dacă prezintă accidente de ma­
larie congenitală sau dacă mama nu a fost tratată în tim­
pul sarcinei, aceasta apărând la sfârşitul ei. 

Pentru tratamentul malariei la gravide dispunem în 
primul rând de chinină, apoi derivafii chinoleinici (Pias­
mochina, Chinoplasmina), derfvatii acridinici (Atebrina), 
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deriva ţii arsenicali (Neosalvarsa11), derivaţii sulfamidei (Sep· 
t:~sina), Alb:~strul de mefhylen şi Adrenalina (metoda Ascoli). 

Chinina a rămas multă vreme singura armă cu ade­
vărat specifică hematozoarului. Trebue să recunoaştem 

însă că dacă chinina are o putere destructivă foarte pro­
nunţată asupra schizonţilor, ea nu are decât o acţiune mi· 
nimă asupra gameţilor. 

Sărurile de chinină utilizate in terapeutică au gust 
amar, cu excepţia să rei tanice care nu are acest inconve­
nient, dr:r r.a·r trebuie administrată în doze mai mari din 
cauza conţinutului mai redus de chinină. 

Chinina îşi desvoltă acţiunea optimă dacă ajunge in 
circnbjie în momentul punerii în libertate a merozoizilor. 
?\cţionează eiectiv asupra formelor asexuate. Disparitia 
plasmodiilor din sângele circulant nu echivalează cu vinde­
carea definitivă a malariei. Gameţii se pot ascunde în or­
ganele interne şi dată fiind posibilitatea ur.ei diviziuni par­
tenogenetice, pot da naştere la recidive. Din acest motiv 
chinina nu poate realiza o sterilizare absoluta a organis­
mului. 

ln sarcină, tratamentul cu chinină inspiră multă grije 
din motivul că ar declanşa contracţiunile uterine, însă nici 
un obstetrician nu·l contraindică categoric. E adevărat că 
chinina produce contracţiuni uterine, dar se pare că mai 
mult musculatura uterină la termen e sensibilă pentru 
aceasta, apoi doza ocitocică a chininei e mai mică decât 
doza antipaludică. Doza antipaludică asupra uterului nu 
are nici o acţiune. Schema tratamentului cu chinină pe 
care o putem utiliza în timpul sarcinei este cura modifi· 
cafă a lui Nocht şi constă in administrarea dozei 1otale de 
chinină (1-1,50 gr.) fractionat zilnic timp de 5-7 zile, 
apoi timp de 8 săptămâni tot a 6-a zi administrăm doza 
totală făcând pauză în restul timpului şi evitând adminis­
trarea chininei in perioadele cari corespund la termenul 
imaginar al menstruatiei. Pentru evitarea contracţiunilor 
uterine putem administra concomitent antispasmodice sub 
orice formă. 

Tratamentul cu chinină poate fi contraindicat din cauza 
avortului iminent sau a pericolului de naştere prematură 

şi in cazurile de idiosincrazie fată de medicament când re-
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curgem la medicaţiunea din celelalte grup~r!. O co~~lica­
tie ce se observă la per~oanele supuse chmm otnap1e1 este 
hemoglobinuria malarică. Este mai frecventă la forma tro­
picală. După administrarea chininei apare un frison, ascen­
siune termică şi urina eliminată va prezenta o culoare 
brună (melanurie} datorită hemoglobinei. Duce la o anemie 
ce poate fi aşa de intensă încât bolnava sucombă-

Astăzi arsenalul terapeutic al malariei s'a îmbogăţit 
cu un medicament sintetic: Plasmochina, care este un de­
rivat chinoleinic (Ndiaethylaminisopenthyl 8 amino 6 me­
thoxychinoleină), care se administrează în asociaţie cu Afe­
brina în cazurile de idiosincrazie faţă de chinină. Această 
substanţă sintetică acţionează prompt şi în doze infer!oare 
chininei asupra celor mai rezistente forme gametan:~! cl1i.s;· 
falcipare, cu o rezistenţă excesivă faţă de chinină. Se ad· 
ministrează în doza pentru adult de 3 ori pe zi o,o; g}· .• 
timp de 3 zile, sau de 2 ori pe zi 0,01 gr., timp de 5 zile 
după tratamentul cu Atebrin 7 zile, câte 3 tablete O, OI O 
ctgr. pe zi. 

Plasmochina poate influenţa cordul şi meta bolismui 
bazai. Bolnava prezintă o cianoză care impresionează pe 
cei din jur. Această complicaţie poate fi fatală la o per­
soană ce suferă de o afecţiune cardiacă nerecunoscută. Din 
acest motiv administrareă plasmochinei necesită control 
medical, pentru a se interveni prin cardiotonice şi medica­
tiune simptomatică in caz de nevoie. 

Atebrina este Lin derivat acridinic (Aikylamino­
acridina}, care se administrează· sub formă de tablete, 
la adult de 3 ori 1 tabletă pe zi, . timp de 7 zile. E pre­
paratul care acţionează în timpul cel mai scurt posibil şi 
eficace, deziderate ce se cer în tratamentul paludismului 
în sarcină. Trebue amintit că Atebrina acţionează asupra 
formelor inelare ale febrei tropicale şi asupra formelor 
sexuale şi asexuate ale febrei terţe şi cvarte. 

Putem recurge şi la preparate arsenicale (arseno­
benzenice) dacă tratamentul cu chinină este contraindicat, 
şi dacă din acelaş motiv (idiosincrazie) tratamentul cu ar­
sen nu este contraindicat, precum şi în cazurile de altera­
fiuni ale ficatului şi ale rinichiului frecvente în sarcină Şj 
paludism. Arsenul acţionează: t. asupra paraziţilor, 2. fiind 

-8-



un stimulent al organelor hematopoetice va combate sta­
rea anemică produsă de malarie, aclivând hematopoeza. 
Arsenul se administrează mai frecvent ca neosalvarsan, 
dându-se doza I-a pană la dispariţiunea acceselor. 

Albastru de methylen în doza de 0,10 gr.-0,30 gr. 
disolvate în 20 ccm. de ser este utilizat în injecţiuni sub­
cutanate timp de 2-3 zile în continuare. După Sciaky ar 
fi un tratament aproape specific. 

Amintim că în ullimii ani cercetările lui Ascoli au dus 
la concluzia că injecţiunile de andrenalină pot duce la o 
vindecare complectă a cazurilor de paludism chiar şi atunci 
când sunt însoţite de o hepatospl~no-megalie pronunţată. 

ivlecanismul de acjiune în acest c:az, după autor pare să 
fir conlracţiunea organelor hematopoetice cu aruncarea la 
periferie a hematozoarnlui, având ca consecinţă împiede­
carea acestuia de a se reproduce în organele unde obiş­

nueşte să se depoziteze spre a-şi desvolta ciclul său evo­
lutiv. Ascoli recomandă administrarea simultană a chininei 
şi adrenalinei în acele cazuri cari s'au arătat refractare la 
tratamentul separat cu aceste două medicamente. 

In Jăuzie tratamentul etiologie al malariei va fi con­
dus după aceleaşi norme de mai sus. 

Complicaţiunile grave ce pol surveni în timpul gravi­
dităţii, al facerii şi după naştere vor fi tratate în conse­
cinţă (avorl, ruptura splinei, pneumonie, hemoragii, insufi­
cienţa hepatică, ele.) 

Vom avea grije în acelaş timp ca tratamentul etiolo­
gie să fie urmat de un tratament dirijat contra anemiei 
secundare sau a insuficienţei hepatice. 

Anemia va fi tratată în timpul sarcinei cu extracte 
de ficat (campolon), preparate de arsen şi opo;vitamine; 
fierul va fi evitat, producând conges1ie uterină, în lăuzie, 

preparate de arsen, fier şi tonice opo-vitaminice. Insufi­
cienţa hepatică va fi uşurată cu regim. 

Intreruperea sarcinei va fi indicată în cazurile de metro­
ragii, cari nu pot fi influenţate prin tratamentul obişnuit, în 
neuro-retinife malarice şi în cazurile grâve caşectice aiP. 
paludismului malign. 

* * * 
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ln ultimii ani, descoperirea produselor sintetice mal 
• sus citate au transformat cu totul regulele tratamentului, 

dar mai ales au permis o apror"undare a studiului meca­
nismului paludismului, ceeace a condus la o concepţie cu 
totul nouă în ce priveşte tratamentul Şi care este o con­
ceptie biologică. 

După cum am mai spus, multă vreme chinina a ră­
mas sigurul medicament specific al paludismului. In adevăr, 
actiunea sa rapidă asupra acceselor făcea din ea unul din 
m~dicamentele ·• h e r o i c e " ale farmacopeei. Dar pa­
ludismul uman poate fi provocat de trei vP.rietăţi diferite 
de hemotozoar şi fiecare varietate parazitară evoulând 
după două moduri, sexuat şi asexuat, trece succesiv prin 
diverse forme. Ori, chinina s'a arătat puţin activă asupra 
unor forme sau vârietăţi parazitare, asupra altora absofui 
ineficace, iar numeroasele recidive pe care le lasă în urma 
ei, au făcut-o să treacă drept un medicament mai mult 
simptomatic decât curativ. 

In cursul ultimilor zece ani şcoala chimică germană 

şi apoi cea franceză, descopereau produse sintetice pose­
dând .acţiuni elective" diferite asupra formelor parazi­
tare care rezistau chininei. Pentru prima oară se puneau 
la dispoziţie medicamente active asupra gameţilor P. falci­
parium, elementul de contagiune al febrei cele mai grave 
şi mai răspândite în ţările tropicale. Din acest moment 
terapeutica posedând o serie de medicamente specifice 
pentru a distruge oricare formă parazitară, examenul he­
matologie devenea necesar dar suficient pentru a şti care 
terapeutică să se aplice fiecărui caz în parte. Odată cu 
progresele mari ce le făcea, terapeutica antipauludică se 
complică cu necesitatea examenelor hematologice precise. 
Constatarea unor forme parazitare în sângele periferic nu 
permitea excluderea prezenţei altor forme în capilarele 
viscerale care după cum se ştie sunt refugiul formelor 
celor mai refractare la tratament. In felul acesta s'a ob­
servat că de cele mai multe ori diverse forme parazitare, 
adeseori diverse varietăţi plasmodiale se găsesc asociate 
la aceiaşi bolnavi. Dar ceeace este mai important este fap­
tul că aceaşi formă a aceleaşi varietăti parazitare poate 
reactiona în mod foarte diferit la acelaş tratament. Aceste 
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observaţiuni au făcut ca să se considere problema dintr'un 
punct de vedere cu totul nou: examenul conditiuniior bio­
logice de care depind sensibilitatea sau rezist~nţa parazi­
tului la tratament, şi a organismului uman la infestaţiunea 
parazifară. Problema fiind cu mult mai complexă decât 
s'ar părea, ne mărginim la schematizarea caractelor esen­
ţiale a!e paludismului în măsura în care cunoaşterea aces­
tor carectere poate aduce oarecare lumină la înţelegerea 

metodelor curative şi profilactice formulate în cursul uiti· 
milor ani. 

Când un anofei infestant înţeapă un om sănătos, el 
lnocnlează în derm .sporozoizi" cu puţin salivă. Aceşti 

sporozoizi nu întârzie să-şi modifice aspectul lor morfolo­
gic şi la câteva ore după inoculare, secţiuni în serie ale 
pielii nu mai permite regăsirea lor. Timp de mai multe 
zile nu se ştie ce devin paraziţii inoculaţi. Tot ce se ştie 

e că nici o medicaţiune până în prezent nu e susceptibilă 

să-i distrugă, cu excepţia plasmochinei, dar şi aceasta nu­
mai în doze care depăşesc limita ei de toxicitate. Spre 
ziua treia - patra, dela inoculare, paraziţii se regăsesc 

în sânge unde au ajuns pe o cale care nu se cunoaşte şi 

unde apar compleei transformaţi sub aspectul de "schizonţi" 
în interiorul glubelelor roşii. Din punct de vedere terapeu·. 
tic schizonţii sunt aproape opuşi sporozoizilor ei sunt sen­
sibili la actiunea chininei. Schizonţii se mărese în interiorul 
globulei roşii, iau forma de rozetă care se devide in celule 
fiice şi fac/atunci să plesnească hematii!e. Plesnirea simultană 
a tuturor globulelor parazitate, când schizonţii sunt destul 
de numeroşi, având ca urmare liberarea bruscă in mediul 
sanghin a continutului globular şi a produselor parazitare 
provoacă fenomenul de şoc : accesul palustru. 

Ciclul evolutiv se reproduce apoi regulat la două zile, 
la trei zile după cum parazitul este P. vivax sau P. ma­
lariae şi aproape zilnic cu P. falciparum. S'a observat însă 
că după un număr de diviziuni asexuate, puterea de rep­
roducere tinde să se epuizeze. Atunci apar forme sexuale 
a căror conjugare permite din nou un ciclu asexuat. Dacă 
însă parazitul este transportat pe un mediu nou, el reia o 
activitate schizogonică ce poate fi reînoită fără a mai trece 
prin stadiul sexuat. Caracteristica biologică a paludismului 
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este de a fi produs de un parazit care şi a realizat ciclul 
sexuat în corpul anofelului 'infestant, şi se desvoltă apoi 
pe un mediu nou pentru el. Această treceră conferă para­
zitului o mai mare vitalitate. Reproducerea se face atunci 
numai asexuat, parazitul găsindu-se în acest moment ap­
roape exclusiv in sângele circulant, Incetul cu încetul însă. 
facultatea de redroducere asexuată se epuizează. Atunci 
apar elementele sexuate: gameţii. In acelaş timp produsele 
de distrugere parazitare şi globulare şi mai ales melanina 
provoacă o iritaţie a sistemului reticulo-endotelial carac­
terizată prin monocitoză şi care are ca efect provocarea 
unei reactiuni imunizante a organismului. 

Accesele diminuă in intensitate. se distanjează, un 
echilibru tinde să se producă între parazitul al cărui po­
tential schizogonic a slăbit şi între organism a cărui rezis­
tenţă la infestarea parazitară, a crescut. Suntem în periGa­
da reşutelor. Paraziţii s'au refugiat în capilarele viscerale 
profunde şi trec rar în circulaţia periferică. In aceasiă 

fază, paludismul trebue considerat ca o maladie "în focar 
profund cu puseuri parazitemice", focarul fiind reprezentat 
nu printr'un teritoriu anatomic ci prin sistemul reticulo­
endotelial. Paraziţii vor fi găsiţi pe secţiunile din ficat şi 

splină, în celulele acestui sistem. Ori ce factor susceptibil 
să diminue imunitatea. traumatism, răceală, maladii inter­
curente şi prin aceasta rezistenţa organismului, face ca 
parazitul să-şi regăsească o activitate schizogonică suficientă 
pentru a produce un acces, Dar cu fiecare recidivă, imu­
nitetea creşte, reşutele devin din ce în ce mai rare şi mai 
?enigne. Totuşi partea ce revine imunităţii e mai puţin 
lnsemr.ată, de oarece Ia o supra-infecţiune, noul plasmodiu 
Inoculat se desvoltă rapid. Dar puţin câte puţin, la bolnavii 
cari stau mult timp in regiuni impaludate şi cari au suferit 
numeroase infestafiuni malarice succesive, se crează o 
imunitate din ce în ce mai puternică, capabilă să impiedece 
complect evolutia unui paludism nou inoculat. Aceşti bol­
navi cu spline enorme, la autopsia cărora celulele sistemu· 
lui reticulo-endofelial apar pline cu melanină, devin ade­
văraţi .purtători de germeni" sănătoşi, ta malaricii vechi, 
parazifii găsindu-se în condiţiuni· de desvoltare nefavorabile 
predomină formele sexuate. Din cauza aceasta multi autori 
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par a considera persic;tenia gameţilor, forme de rezistentă 
ale parazitului, drept cauza recidvelor. In realitate repr~­
ducerea lor nu se poa:e face decât în peretele gastric al 
anofelului, ceeace înseamnă că gamejii nu joacă nici un 
rol în determinarea recidivelor. 

Numai perpetuarea schizonjilor în organism permite 
recidivele. Deseori examenele hematologice Ia vechi maia­
rîei sunt negative, dar aceasta e datorită faptului că schi­
zonţii împreună cu globulele roşii care îi găzduesc s'au 
refugiat în celulele sistemulni reticulo-endotelial. Ei confri­
bue astfel prin însăşi prezenţa lor la întreţinerea imunitătii. 
Reiese dar că imu:-titatea depinde de gradul în care pa;a. 
zitul a stat in contact intim cu celula sistemului reticulo­
endotelial. Aşa se explică pentru ce în cursul primelor ac­
cese imunitate3 este slabă. Ea creşte apoi cu numărul ac­
ceselor, proporţional cu reacţia riticulo endotelial ă provo­
caiă de impregnarea cu melanină. 

Este locul să amintim in legătură cu fenomenele bio­
logic~ pe care paludismul le provoacă în organismul uman, 
influenţa lui asupra reacjiu!1ilor Wassermann şi I<ahn. Au­
torii americani, I<itchen, Webb, au constatat că inocularea 
paludismului la bolnavi care nu aveau sifilis, determinau 
apariţia reacţiunilor Wassermann şi I<ahn, pozitive în 
aproape totalitatea cazurilor în care paludismul se desvolta 
clinic. Reactiunile devin pozitive trei, patru· săptămâni după 
inoculare. Perioada reacjiunilor pozitive durează în gene­
ral 3-4 săptămâni. Această constatare este de o mare 
importanţă practică, căci ea trebue să micşoreze conside­
rabil valoarea probelor sifilis ului în re~iunile unde palu­
dismul este endemic. Rămâne de precizat, dacă această 
influenţă este datorită iritajiunii pe care paludismul o pro· 
voacă în celula sistemului reticulo-endotelial, 5au mai in­
tervin şi alţi factori biologici încă necunoscuţi. 

Consideraţiunile de mai sus îşi au importanţa lor în 
legătură cu terapeutica. Un fapt se poate precisa şi anume: 
parazijii sunt cu atât mai sensibili Ia acţiunea medicamen­
toasă, cu cât potenţialul lor schizogonic este mai ridicat, 
sau cu alte cuvinte o celulă este cu atât mai fragilă cu 
cât reproducerea sa este mai rapidă. In formele acute ale 
paludismului, fenomenele morbide au maximum de inten-
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sitafe, iar parazitii posedând un pJtential schizogonic ridi­
cat sunt deosebit de sensibili la tratament. Acesta trebue 
să fie energ'c şi să caute prevenirea recidivelor prin dis­
trugerea tuturor parazitilor. 

Din contră, în paludismul recidivant, paraziţii au de­
venit mai rezistenţi Ia tratament, aşa încât sterilizarea bol­
navului dintr'odată devine foarte dificila. In acest caz rolul 
terapeuticei ar consta în crearea unei stări refractare ar­
tificiale care să întărească imunitatea naturală slăbită pen­
tru moment şi să întreţină această stare refrăctară până 
ce schizonţii pierzând definitiv facultatea de reproducere 
vor fi devenit elemente nepatogene. Dar o imunitate solidă 
nu se câştigă decât după un număr considerabil de accese. 
Ţinând seamă însă de faptul că scopul terapeuticei în ese-nj:l 
nu constă în distrugerea germenilor morbizi ci în a pro­
teja organismul contra efectului patologic al acestor ger­
meni, ajungem la concluzia că dacă am reuşi să împied~­

căm desvoltarea hematozoarului. acesta ar deveni un sim­
plu saprofit nepatogen. 

In consecinţă, lăsând la o parte terapeutica curaiivă, 
unde importă numai acţiunea asupra schizontului, impor­
tanta terapeuticei contra gameţilor este considera bilă, 
aceştia reprezentând singura formă parazit ară ca pa bilă să 
transmită boala. Dar şi aci distrugerea lor este inutilă 

dacă este posibil să se întrerupă definitiv facultatea lor de 
reproducere. 

Terapeutica antipaludică după ce a fost mai ales sim­
ptomatică prin chinină, a_ devenit etiologică cu apariţia pre­
paratelor sintetice încercând să distrugă elecliv fiecare 
formă parazitară. 

In lumina noilor conceptiuni asupra paludismului ve­
dem ca terapeulica curativă antipaludică ajunge la un al 
treilea stadiu aşa zis • biologic". Ea vizează mai puţin 
viata parazit~lui şi mai mult functiunea sa de reproducere. 
Forma şi varietatea parazitului prezintă în acest caz un 
interes secundar, în timp ce biologia celulară a parazitului 
câştigă în importanţă. · 

Toate aceste consideratiuni nu au rămas fără rezul­
tat şi endocrinologia modernă care se ocupă cu toate 
problemele in care factorul biologic se prezintă pe primul 
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pian, a deschis o metodă nouă în terapeutica ·maia rîei -la 
femei. 

Clinica Gynecologică şi Obstetricală din Cluj a reluat 
în studiu problema destul de obscură încă, despre relatiu-
nile între secreţiunea ovarului. foliculina şi infectii. · 

Se ştie că hermonul folicular exercită o influentă 
asupra florei bacleriene a vaginului. Pe baza acestei infl~­
enţe Lewis în 1933 a instaurat o terapeutică aplicată în 
vulvovaginitele gonococfce ale noilor născuti obtinându-se 
în unele cazuri vindecări definitive. Explic~tia s'~r găsi în 
modificarea Ph-ului (acidifiere), a vaginului, neprielnică 
florei bacleriene patologice şi printr'o cheratinizare a epi­
leiului vaginal producând astfel o rezistentă contra infec­
!iei, secundar eliminarea acestor celule cheratinizate. 

l\lti autori au arătat prin experiente rezistenta diferită 
ce se produce la animale castrate şi necastrate faţă de 
tuberculoză. 

In infect ia puerperală injecţiunile de foliculină prin 
o accelerare a epitelizării mucoasei uterine împiedică 
pătrunderea infecţiunei punând aslfel organismul într'o 
situaţie mai favorabilă pentru lupta contra infecţiei. 

S'a cercetat acţiunea foliculunei atât în vitro cat şi 
în vivo asupra stafilococilor, slreptococi:or şi bacilului difte­
ric, producând o diminuare a virulenţei culturilor, iar la 
animalele injectate s'a observat o mai mare rezistenţă 

decat la martori. Toate acestea ne arată ce importanţă 
mare prezintă starea organică contra infecţiilor. Un interes 
biologic de primul ordin este de a cunoaşte în mod precis 
care este efectul produs de secretiunea internă a ovarului 
şi care ar fi mecanismul de acţiune al acestei secreţiuni. 

Mediul intern sanghin este un complex în care se 
revarsă diverse secretiuni glandulare antagoniste sau siner­
gice cu efect asupra sistemului nervos, vascular, reticulo­
endotelial şi asupra economiei generale. Din jocul armonie 
umoral şi mineral al acestui mediu intern rezultă o· stare 
de echilibru functional al organismului. · 

Malaria Ia gravide mai ales, survine adeseori cu 
complicaţii grave după cum am afirmat mai sus. Se ştie 
că malaria, după unii, ar fi redeşteptată de sarcină dar 
nu se poate afirma cu siguranţă dacă această redE'şteptare 
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nu- denotă o excitare mai puternică a forţelor organismului, 
o hiperalergie şi ca atare eliminarea procesului (anafilaxie). 
S'a mai observat că sub influenţa sarcinei malaria se poate 
transforma dintr'un tip de malarie in alt tip. Ex.: din terţă 

în cvartă şi viceversa. . 
Aceste consideraţiuni au făcut să se pună problema 

prin ce mecanism poate influenţa sarcina o maladie care 
deseori se prezintă în mod deosebit în sarcină fie sub 
formă )atentă, fie că trece dintr'o· formă în alla sau în 
fine ceeace e mai caracteristic, pentruce reactivarea acestei 
maladii se petrece deseori în primele luni ale sarcinei, 
în timpul sau după naştere. faptul că foliculina e3te un 
hormon al cării rol important în graviditate este cunoscut, 
hormon care creşte paralel pe măsură ce sarcina înaintează 
şi scade imediat după naştere, perioade care corespund 
cu dispariţia sau apariţia maladiei, a condus la ipoteza 
dacă acest hormon ar putea fi cauza, cu atât mai mult că 
plasmodiul malariei are nevoie de un ciclu sexual şi 

asexual, iar în privinţa aceasta se cunoaşte acţiunea foli­
culinei de a împiedeca desvoltarea conceptului atunci când 
doza de foliculină este în cantitate mare. 

Cităm 3 cazuri pentru a ilustra observaţiunile de 
mai sus~ 

1. O gravidă la termen, tinută în ob servatie mai multe 
luni nu a mai prezentat accese malari<:e în ultimele 2 luni 
ale sarcinei, însă în timpul naşterei prezentă un frison 
tipic de malarie, frisoane care au fost apoi lăsate inten­
tionat să se producă timp de 4 zile de Iăuzie, pentru a 
putea observa forma malariei; diagnosticul pus prin exa­
memil hematologie: plasmodium vivax; diagnoslicul clinic: 
malarie terţă dublă. La intrarea în clinică bolnava era 
foc:rte slăbită, prezenta o hepatosplenomegalie pronunţată, 
accesele erau zilnice de 3-4 ore, temperatura 40° C. 

Noul născut din punct de vedere clinic şi hematologie 
nu a prezentat această maladie. 

Se administrează doze masive de foliculină: 50.000 
unităţi hormon folicular benzoic şi a doua zi accesul a 
dispărut, temperatura şi pulsul revin la normal. Timp de 
3 săptămâni cât bolnava a fost observată in clinică a 
primit la interval de o săptămână încă 50.000 unităţi, în 
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tare timp accesele mal~rice nu sau mai manifestat. 
~epatosplenomegalia s'a redus considerabil, temperetura 
ŞI pulsul nu s'au mai ridicat. In sânge prin provocare cu 
adrenalină nu s'a pus in evidenţă plasmodiul. 

Noul născut observat şi el în acest interval de timp 
nu a prezentat accese şi examenul sanghin a fost tot­
deauna ne~ativ. 

In al doilea an acest caz se găseşte din nou in ob­
servajie, atât mama cât şi copilul sunt perfect sănătoşi. 
La examenul sângelui în repetate rânduri nu se găsesc 
plasmodii. 

In acest caz hormonul a acţionat destul de energic, 
reducâ.nd brusc fr1soanele, accesele iar temperatura şi pulsul 
au fost readuse în câteva zile la normal; hepatospleno­
mesaiia şl anemia după un timp ceva mai lung au dispărut 
compleei. 

2, Grailidă în luna 6-a intră în serviciul clinicei şi 
i se pune diagnosticul de malarie terţă dublă malignă, 
prezentând o anemie foarte pronunţată, cu stare generală 
rea, o splină mărită. I 1 sânge se găseşte plasmodiu vivax. 
Se administrează de 3 ori 50.000 unităţi benzoice de hor­
mon folicuiar ; după 6 zile pulsul scade la normal, la fel 
temperatura; anem ia se menţine: hematii; 3.200.0000, 
hemoglobina 44%, plasmodiu în număr mai redus şi se 
poate pune în evidenţă prin provocare cu adrenalină ·numai 
formele de gameţi. 

După o lună bolnava pleacă acasă aproapă complect 
refăcută: examenul sângelui prin provocare cu adrenalină 
nu a pus în evidenţă plasmodiul. Gravida mai târziu naşte 
la termen un copil absolut normal şi atât în timpul naşterei 
cât şi în timpul lăuziei, precum şi a ultimelor 3 luni de 
graviditate nu a prezentat accese sau alt accident malaric 
diScret, numai anemia a dispărut într'un timp mai în­
delungat. 

In consecinţă, această bolnavă gravidă cu malarie 
terţă malignă, cu anemia foarte pronunţată şi deci cu un 
pronostic grav, prin administrarea de hormon folicular, 
treptat şi-a recâştigat forţele fizice, sarcina a fost dusă la 
termen fără nici un alt accident şi a născut un făt absolut 
normal. 
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3. Gravidă în luna 7-a intră Î1 clinică cu diagnoslicul 
de malarie terţă · simplă complicată cu nefrită. Afirmativ 
a primit timp de 2 săptâmâni chinină cu atebrină, însă a 
recidivat. Se administrează foliculină 50.000 unităţi. După 
câteva zile pulsul. şi temperatura a revenit Ia normal; în 
interval de 2 săptămâni examenul urinei microscopic şi 
macroscop!c a fost absolut normal. Bolnava pleacă acasă 
în stare bună. Examenul sângelui prin provocare cu adre­
nalină: plasmodiu negativ. In acest caz de malarie com­
plicat cu nefrită hemoragică hermonul foii cu iar a avut o 
influenţă foarte bună. 

Trebuie se atragem atenţia că foliculina e necesar· 
să fie administrată în doze masive şi repetate, dozele mici 
fiind chiar un excitant al vitalităţii hematozoarului. 

Alte observaţiuni au arătat că administrarea combi­
nară de foliculină cu adrenalină şi chinină dă cele m:: 
bună rezultate. 

In privinţa mechanismului prin care foliculină acţic­
nează asupra malariei e dificil se ne pronunţăm definitiv. 

Ţinând seamă de cele ce am spus mai sus despr8 
imunitatea antipaludică, ipotetic s'ar putea explica acţiune2 
foliculinei în mi'!i multe moduri. Foliculina ar putea într'o 
oarecare măsură se producă o excitare a forţei de apărare 
a organismului, Cunoaştem rolul important pe care îl are 
sistemul. reticulo-endotelial în crearea imunităţii. Deaseme· 
nea cunoaştem rolul aceluiaş sistem în desvoltarea hema· 
tozoarlui, plasmodiul înainte de a intra in globula roşie 

e nevoit să treacă prin celula sistemului reticulo-endotetial. 
Din observaţia cazurilor mai sus citate s'a văzut că 

sub influenta dozelor de foliculină accesele au fost mai 
întâi scurtate şi lipsite de frisoane, ceeace ar însemna că 
foliculina probabil are şi o acţiune directă asupra varie­
tăţii tipului, fiind susceptibilă să transforme o varietate 
în alta.· 

O altă explicaţie am putea găsi în faptul că foliculina 
care e o substanţă parasimpatică ar contrabalansa efectul 
excitării simpaticului. cauzatorul febrei, creind organismu· 
lui o stare refractara şocului, care ar permite aceluiaş or­
ganism mărirea rezistenţei faţă de hematozoar. 
· F01iculina f1ind o substanţă analoagă colesterinei atât 
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din punct de vedere chimic cât şi al acţiunei sale, ambele 
făcând parte integrantă din organismul uman, colesterolul 
şi substanţele colorante inhibâna sistemul reticulo endote­
lial, şocul coloidoclasic sau anafilaxia este diminuată, pe 
când substanţe[e ce excită acest sistem agravează şocul, 
ori azi se ştie că accesul malaric nu ar- fi decât un şoc 
coloidoclazic datorii unei substanţe toxice ce ia naştere 
odată cu expulsia merozoizilor din globula roşie. 

Aceste date ne-ar putea da o explicaţie în ce pri­
veşte acţiunea foliculinei asupra accesului. Deasemenea se 
cunoaşte acţiunea antitoxică a cotesterinei şi anfihemoli­
tic3 cât şi acţiunea sa tonifiantă asupra organismului, 
fapte r.o.re s'ar putea aplica şi în cazul foliculinei. 

Dacă luăm în consideraţie observaţ!ile in cazurile de 
matade tratată (U foliculină, că splenomegalia diminuă re­
p~de, odată cu dispariţia hematozoarului şi că de fapt fo­
ficulina este şi un tonifiant muscular, am putea să ne gân· 
elim că ioliculine injectată ar lucra direct contractând re· 
zervoarale capilare din splină, mobilizând pe lângă ele· 
menlele morfologice ale sângelui şi hPmatozoarul, care 
odată eliminat nu se mai poate întoarce în organele he­
mafopoetice unde obişnueşte !:ă se înmulţească, punându-1 
astfel în imposibilitate de a se mai regenera. 

In concluzie deocamdată nu avem nici o explicare 
definitivă a modului de acţiune a hormonultii folicular şi 
rămâne cercetărilor viitoare să elucideze compleei această 
problemă. 

Un fapt rămâne stabilit şi anume că şocul produs de 
diferite substanţe proteice este mult diminuat prin injecţie 

de foliculină. 
Rămâne de stabilit dacă afecţiunea foliculinei este 

specifică asupra plasmodiului sau dacă este vorba de o 
actiune îndreptată asupra ciclului sexual al plasmoidului, 
alterându·i înmulţirea. 
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(OU(IUZIUnl. 

1. Malaria în graviditate constitue o complicatie ade­
seori destul de redutabilă prin pericolul întreruperii sarci­
nei şi anemia ce poate provoca. 

2. Graviditatea nu conferă imunitate faţă de malarie, 
d'tr nici nu constitue o cauză predispozantă. Ea poate insă 

în pl'iri1ele luni să provoace renaşterea acceselor malarice 
în cazuri în care malaria în aparenţă este inexistentă, iar 
spre sfârşitul sarcinei malaria ia o formă !atentă. 

3. Tratementul cu chinină şi preparate sintetice (Pias­
mochina, ,~tebrina, Neosalvarsenul, Septasina etc.) s'au 
do•:cdit a nu steriliza totdeauna organismul, modul de ac­
ţiune r.efiind încă bine precizat. 

s:uctiul biologic al hematozoarului palustru, a condus 
pe cercetători la căutarea unei terapeutice biologice (As· 
coli: metoda cu adrenalină). 

O terapeutică bio-hormonală este aceea cu foliculină 

preconizată de Prof. Dr. Cr. Grigoriu şi asistent Dr. Pet­
rescu care deşi, până în prezent nu constitue o terapeutică 
absolut specifică, reprezintă totuşi un aport ştiinţific adus 
studiului biologiei hematozoarului palustru. 

Din punct de vedere practic, foliculina în doze masive 
şi repetate, împiedecă compleei producerea acceselor cu 
disparatia după un interval de timp, a hematozoarului din 
sânge. 

Rezultă din datele obţinute de autori, că există proba· 
bil o strănsă legătură între desvoltarea hematozoarului, a 
formei lui clinice şi între secreţia foliculară în graviditate. 

Văzută şi bună de imprimat : 

Decanul facultăţii. 
(ss) Prof. Dr. 1. Drăgoiu 
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Preşedintele tezei. 
(ss) Prof. Dr. C. Grigoriu 
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