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· CfJ&in~ilor mei, pentru sacrificiile făcute, caPi de 

multe ori au depă§il limita, le încredintez recuno§linla 

mea §i le închin această lucraPe inaugUPală. 

Surorilor, Gumna~ilor §i fratelui meu vii multumiri 

§i recuno§lintă pentru ajutorul ce au dat păEinplor 

mei §i mie. . 
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călăuza în acest drum, toată dragostea §i admira~ia mea. 
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PREFATA 

In timpul serviciului meu, ca preparator 'în Clinica Medicală, 
am avut ocazia să observ câte.va cazuri de Nefrite Paludice şi 
entuziasmat de succesul ce l'a . avut tratamentul cu chinină, 
m'am hotărît a lua în cercetare acest subieCt. Consultând pe d-1 

. Profesor Haţiegan şi expunându-i hotărîrea mea. D-sa a mers 
., .ceva mai departe şi mi-a î~credinţat o punere la punct a întregii 

;probleme a Paludismului cu Determinările lui Viscerale. Acest 
subiect e destul de vast; totuşi am încercat să concentrez toată 
această problemă şi să reduc totul la atâta cât e necesar a în-

·ţelege şi a se convinge cititorul de importanţa ce prezintă. 
Pah.idismul este o boală care se manifestă de multe ori 

tipic cu accese clasice şi diagnosticul e făcut de ori cine; când 
însă se prezintă cu forme atipice, viscerale, diagnosticul se face 
greu, medicii îl ignorează, pentrucă nu se gândesc la el; iar şi 
. dacă un medic ar avea curajul să facă un diagnostic bun, într'un 
caz oarecare şi va prescri chinina, riscă să piardă încrederea 
clientului cu acest tratment; care a devenit aşa de banal. 

Azi toată lumea ştie că dacă ai nevralgii să iei chinină şi de · 
multe ori nevralgia cedează. Da. Cedează pentrucă nevralgiile 
în multe cazui:i sunt de natură paludică. 

Problema paludismului azi se pune în · altfel. Medicii au de 
=dus o luptă dublă: 

1. Trebue să convingă populaţia că paludismul dă leziuni vis
cerale grave şi 

II. să lupte contra infecţiunei. 
Rezultatul bun nu se va obţine decât atunci când populaţia 

însuşi cunoaşte gravitatea faptului căutând să-1 îndepărteze 

:singură. Azi toată lumea ştie că nu moare de "friguri" şi că sunt 
trecătoare. ·E adevărat că nu moare de friguri, dar moare în 
comă sau gastro-ragii, unde tot frigurile sunt cauza. 
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Afară de aceasta, medicul luând în considerare multiplele 
cazuri de manifestaţiim~ cli~ică a:le paluciismului, în U:rma unui 
tratament bine condus, va avea prilejul să ridice pericolul unei 
uremii sau unei . come şi să redea viaţa bolnavului, spr.e mulţu- · 
mirea lui şi a 'semenilor săi. 

Astfel pusă problema paludismului, rezultatul va fi altul, 
· medicul îndeplinându-şi cu adevărat chemarea de apostol ·al 

ştiinţei. 
Regret că împrejurările nu-mi permit a expune pe larg acest 

subiect, însă mă mângăi cu încrederea în viitor şi cu speranţa 
de ·a-mi satisface această dorinţă, nu pătimaşe dar îndatoritoare. 

Am cercetat, .m'atn interesat şi am făcut .tot posibilul, să fiu 
· şi complect şi ·rezumativ în expunerea problemei încredinţate. 
Am expus unele chestiuni în mod sumar şi am insistat mai mult 
asupra altora cu care internistul, când se întâlneşte, să poată 
fi de folos bolnavului. 

CU: aceasta m'am achitat şi ·de ultima datorie ca şcolar, ră
mânând. ca: de aci în colo să'mi îndeplinesc datoria faţă de F·a
cultate şi Profes~rii ei, ducând într'un colţ îndepărtat, sfatu-: 
riie şi cunotşinţele ce mi-:au dat în cei 6 ani de studiu şi să le 
pun la · dispoziţia suferinzilor, cu g'rija de a contribui cu ceva 
la progresul Ştiinţei, la ridicarea prestigiului Facultăţii de med . 

. din . Cluj precum şi la ridicarea progresului medico-social. · 
Profesorilor mei, cari, an de an, au contribuit la înmulţirea 

cunoştinţelor mele, nu numai cu cuvântul ci şi cu fapta arătân~ . 
şi cum se munceşte, mulţumirile aduse pe această cale, fiind; 
insuficiente, voiu căuta ca 'n viitor să fac din muncă altarul 
ştiinţei, şi mulţumirea Dumnealor va veni dela sine când . vor 
auzi că munca şi oboseala nu le-au fost zadarnice. 

Domnului Profesor I. Haţiegan, preşedintele tezei mele. 
în serviciul căruia am stat aproape 2 ani ca preparator, pro
fundă admiraţie. Voiu duce cu mine amintirea blândeţii . şi bună
tăţii cu care a înzestrat cunoştinţele mele ştiinţifice, punându-mi 
în mână cheia medicinei interne şi arătându-mi drumul pe care 

· trebue să merg. 
Domnului Docent Goia îi aduc multe mulţumiri pentru con

cursul dat înmulţirii cunoştinţelor mele ştiinţifice cât şi pentru 
ajutorul ce mi-a dat în culegerea materialului pentru teză. 

Domnilor Asistenţi şi Preparatori ai Clinicei Medicale, mul- .· 
ţumiri şi recunoştinţă. 



Domnului Şef de lucrări Liviu Pop, Domnului Asistent Da
niello şi Domnului Asitent Pescariu, sub a căror directă supra

veghere am lucrat, le ·aduc şi pe această cale prinosul meu de re- . 
cmioştinţă .şi mulţumire. 

Ministerului de Război, pentru mijloacele materiale ce mi-a 
pu~ Ia dispoziţie, îi datorez recunoştinţa şi devotamentul meu. 

Şefilor mei militari, Domnul· General Dr. Bădescu, Domnul 
•Colonel· Dr: Stăncu:Iescu şi Domnul locotenent Colonel Dr. Cârn- . 
peanu vii !11Ulţumiri; respect Şi adâncă recunoştinţă pentru COn

' fribuţia dată la educaţia mea de medic militar şi pentru bunele 
.sfaturi primite.. · · 
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PALUDISM UL 

Paludismul este o boală infecţioasă cronică care în perioada 
iniţială se manifestă de obiceiu cu fenomene acute. Este produs_ă 

de hematozoarul lui Lav:eran, parazit al 'globulelor roşii, inoculat 
la om de ţânţarul anopheles. 

Istoric. Paludismul este cunoscut din cele mai vechi .timpuri. 
Hipocrate a nwnit această boală "febră palustră" şi i'a dat o 
descripţiune precisă, clasificând-o în tip cotidian, terţ şi quart. 

O perioadă importantă în istoria paludismului este descope
rirea proprietăţilor terapeutice ale chininei, cu început dintr'o 
observaţie de dată foarte veche. Contesa EI Cincoon, soţia vice-

regelui din Peru s'a vindecat de -paludism cu ajutorul unei pul
beri pe care a introdus-o în· Europa la 1640. Această pulbere 
a fost cunoscută sub numele· de "pulberea contesei". Mai târziu 
de .,pulberea jesuiţilor", iar pe la 1660 în Anglia era numită 
.,pulbere de coaje de chinchina", Ludovic al XIV..,a, a cumpărat 
secretul acestei pulberi cu 200 lire şi l'a dat pentru întrebuin
ţare publicului sub forma uhei tincturi concentrate, preparată 
de doi chimişti francezi, Pelletier şi Caventou. Aceşti chirniŞti 

au arătat că în coaja arborelui de chinchina, de ori ce specie ar 
fi, există doi alcaloizi: chinchonina şi chinina, a căror eficacitate 
în paludism e necontestată. In urma acestei descoperiri, Lave

. ran a spus că aceşti chirnişti au tot dreptul la recunoştinţa ştiin
ţei şi umanităţii. 

Perioada ştiiniţfi«ă în istoria paludismului s'a deschis la 
1880 când Laveran, a comunicat Academiei de Medicină din Pa.: 
ris, note asupra unui nou parazit găsit in sângele celor mai 
mulţi bolnavi de febră palustră. O comisie de control, instituită 

la cererea sa, a confirmat datele prezentate de el. 
In Decemvrie 1880 a făcut o altă comunicare prin care atrage 

atenţia asupra unor noi forme de paraziţi găsiţi în sângele palu-



~icil~r. In 1881 face o comunicar~ relativă tot la elementele ,pa
razitare găsite în sângele bolnavilor de paludism. 

La 1882, Richard e primul care confirmă descoperirea lui 
Laveran, iar la 1885 Golgi face demonstraţia ciclu_lui ,evolutiv al 
parazitului de quartă şi terţă benignă, insistând asupra diferen-· 
ţelor dintre paraziţii de quartă şi terţă . pe care îi consideră ca 
doi paraziţi deosebiţi. Marchiafava şi CeHi" descriu parazitul 

aestivo-antomnalei iar Canallis fixează adevăratul rol al game-' . • . . 
ţilor în evoluţia parazitului. . ' 

Etiologie·. Paludismul este produs de hematozoarul lui La
verim, un protozoar din clasa sporozoizilor, · care · parazitează 

.globulele roşii. Liber se găseşte foarte rar .. In desvoltarea pro.;. 
tozoarului sunt ·două . stadii. · 

Stadiul prim, e reproducerea sexuată, în corpul ţânţarilor, 
numită sporogonie, amfigonie sau reproducere exogenă. Ţânţa

rul înţepând un paludic ia din sângele lui micro şi macrogameţi. 
Microgametul este elementul bărbătesc, . i,ar macrogametul cel 
femeiesc. Fecundaţia se face în stomacul ţânţarului şi după 12 

ore ia naştere un corp fuziform numit zigot sau ookinet. Zigotul 
·ajunge ·în celulele epiteliale din stomacul ţânţarului şi se_ trans
formă în mici chiste numite ookiste. In interiorul acestor chiste 
după trei zHe de desvoltare· se formează chiste fice :numite. spu
roblaste. La 8 zile după infecţie, în interiorul acestor sporob~a.

. ste, apar nişte 'elemente mici numite sporozoizi. Aceşti sporo-
?Oizi desvoltându-se, rup ·peretele chistului, se răspândesc · în 
interiorul stomacului şi de aci · graţie mişcărilor cu care sunt 

·dotate ajung în glandele salivare ale ţânţarului. Ţânţarul nsHel 
. · pregătit, · lasă sporozoizi în ·sângele individului pe care îl înţeapă. 

Al doilea stadiu de desvoltare, e reproducerea asexuată în 
· sângele omului, care se mai numeşte · schizogonie sau reprodu
cere endogenă. Ţânţarul, prin înţepătură, lasă sporozoizi în sân
gele circulant. Aceştia . parzitează globulele roşii şi ·se desvoltă 
pe seama lor luând diferite forme până ajung la maturitate şi 
dau· naştere sau la schizonţi sau la gameţi. Schizonţii, după con-

. centrarea ·cromatinei, se divid într'un număr diferit de segmente 
··libere .zise mer.ozoizi. Aceştia rup învelişul globulei roşii şi trec 
în plasma sângelui pentru a ataca noi'hematii. In · acest mod se 
complectează ciclul de evoluţie · endogenă. . 

Gameţii ·reprezintă · ciclul de evoluţie exogenă. 
Din cauza formelor v~riate sub care se prezintă hematozo-
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arul şi din cauza febrei' caracte~istice unelor forme s'a pus între
barea dacă nu sunt mai mu.lte specii de hematozoar. · 

· Părere~ cea · mai veche, reprezentată de Laveran şi disci
polii săi, susţine că parazitul e acelaşi, însă din cauza terenuri
lor diferite pe care se desvoltă ia forme diferite. 

Părerea mai nouă, susţinută prima dată de Golgi, afirmă că · 
sunt trei spec:ii diferite de paraziţi şi după ~chaudin ar fi: 

1. Plasmodium malariae - parazit quart. 
2. Plasmodium vivax - parazit terţ. 
3. Plasmodium precox - parazit tropical. 

1. Plasmodium malariae - parazit quart -, îndeplineşte 
ciclul evolutiv în sângele. omului în 72 ore. Primele forme de 
desvoltare sunt inelare şi mai mici ca, la plasmodium vivax. Ca-

racteristic este dispoziţia în formă de, bandă dela o parte la alta 
a hematiei. Această formă nu durează mult căci se pregăteşte 
diviziunea . Cromatina se aeşază la periferie, pigmentul Ia cen-
ţru, protoplasma se divide şi în 70 ore dela, ultimul acces avem · · 
panitzitul divizat în 6 sau 12 merozoizi, cu aspect de rozetă Şi în · 
două ore după aceasta, merozoizii se separă complect pentru a 
parc:~.zita noi globule roşii. 

' 2. Plaşmodium vivax - parazit terţ -, îndeplineşte ciclul 
. său evolutiv "în sângele omului în 48 ore. In stadiul prim, are 

aspectul unui cerc, de culoare albastră pe fond roşiu (Giemsa), 
într'o parte cu protoplasma mai · condensată, . luând aspectul 
.unui inel cu piatră. După 24 ore parazitul ia forma de inele 
mari, după. aceasta îşi schimbă forma şi se adună pigment în 
interiorul protoplasmei. La 40 ore, parazitul umple tot corpul 

. globulei roşii, şi pigmentui începe să se adune la centru. La 46 
ore segmentarea începe la periferia protoplasmei. Pigmentul. se 
concentrează mai mult la centru şi avem imaginea unei mure, 
morula. La 48 ore morula se separă în merozoizi. In stadiul de 
fior predomină m~rula; în stadiul de căldură predomină forma 
cti inele mari. Globulele roşii sunt decolorate, mărite şi defor-

mate. Se, găseşte şi sub forma de gameţi. Macrogametul, cât glo
bula roşie cu protoplasma intens culorată albastru (Giemsa), 
pigmentul uniform, cromatină ·puţină, · dispusă shb mici nod~li 
la un pol sau la altul. Microgametul, e ceva mai mic, protoplas
ma' slab culorată albastru deschis cu nuanţă adeseori roză; ·cro-



matina în mare cantitate răspândită difuz; pigment mai abun
dent ca la macrogameţi. 

3. Plasmodium precox _ parazit tropical· -· Ciclul s'ău de 
evoluţie în corpul omenesc se termină în 47 ore. In circulaţia 
periferică se găseşte rar. El staţionează de obiceiu în organele 
profunde, ca măduva osoasă şi splină. Primele forme de desvol

tare sunt inele foarte ~ici de obiceiu cu duble puncte cromatice. · 
Continuându-se desvoitarea se divizează în 15-25 merozoizi. 
Gameţii acestei fo~e de parazit sunt semilunari, caracteristic 

plasmodiului precox. Au formă de arc de cerc cu mijlocul mai 
umflat şi capete mai subţiate. Semilunele sunt forme care rezistă 
foarte mult tratamentului cu chinină. 

Forma clinică a boalei produsă de plasmodium precox ne 
duce adesea în eroare de diagnostic. · Fiorul lipseşte în majori
tatea cazurilor. Temperatura e continuă cu mari oscilaţiuni şi 
numai examenul sângelui ne poate pune pe urma diagnosticului. 

Bolnavul prezintă faţa congestionată, somnolenţă, puls frecvent, 
diarei şi diagnosticul se .face adesea de febră tifoidă. 

Anatomie patolgică. Leziunile organice care iau parte la 
producerea formelor grave pernicioase sunt . multiple. L. Caffe 
a constatat turburări din partea sângelui ca: ' proporţia enormă 
a hematiilor parazitate, mai ales în capilarele viscerelor, infes
taţia unei singure globule cu inai mulţi paraziţi, pre~enţa de for-
me. mici inelare, alături de schizonţi mai voluminoşi, pigmentaţi, 
cu toate stadiile de desvoltare până la corpi în rozetă şi pre

. zenţa de semilune in abundenţă. In sângele periferic de multe 
ori elementele parazitare pot să lipsească din cauză că se trans
formă în pigment. 

CorduL Din cauza trombozelor şi alterarea hematilor, ele
mente constante în toate organele, se produc alterări mari mio- . 
cardice cari pot . produce moartea subită în forme sin!=opale. 
Miocardul este rău hrănit, desintoxicaiea se face greu şi astfet' 
se constiti.te sindromul miocardic paludic. Caracterul macros
copic al 'miocardului paludic este: miocard flasc, palid şi decu
lorat în urma ischemiei şi degenerescenţei fibrei musculare. . 

Pulmonul. Leziunile diferă după formele . clinice: congestie, 
pneumonie; scleroză etc. . 

Splina: . capsula cenuişe ca placa de scris; la secţiune nu 
se văd foliculi. · · · · 

Ficat, rinichi şi suprarenale: în aceste orga?e găsim leziuni 
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rezultate din trombusuri capilare, paraziţi şi pigment în abun
denţă. Câte odată se găsesc şi hemoragii interstiţiale, iar în 
capsula supra-renală s'au găsit şi noduli perivasculari. 

Pancreasul: în multe cazuri a fost găsit moale, friabil şi 
hiperemie . . 

Sistemul nervos : meningele subţiri, uscate, netede şi puţin 
injectate. Microscopic se constată infiltratie cu celule limfoci
tare. Vase!~ sunt pline cu plasmodii sau cu' pigment ce pot astu
pa lumenul. .Celulele endoteliale din cauză că înmagazinează 

· pigmentul, degenerează şi se deslipesc de peretele vascular. 
Trombozle sunt constituite din paraziţi endoglobulari, pigment 

. ·Şi celule endoteliale. Se mai constată şi hemoragii prin diape
deză, de formă inel ară. Creerul mai mărit, · de culoare brună în
chisă, cu pete mai clare . . La secţiune. hemoragii punctiforme cari 
nu se spală şi nu se rad> Microscopic: leziuni nespecifice infla
matorii ca în . orice proces infecţios şi leziuni specifice, nod ulii 
lui Diirk şi Marinescu, cari în tocmai ca şi tuberculul şi sifilo
mul, sunt reacţia de apărare care arată limita de acţiune a toxi

. nei asupra ţesuturilor. 
Patogenie. Septicemia · paludică determină leziuni viscerale 

prin trei mecanisme: 
1. Alterarea sângelui. lnfestarea hematiei, face ca hemoglo

bina să fie redusă; deci hematoza redusă şi de aici nutriţia dife
ritelor organe-redusă. Vitalitatea ţesuturilor acelor organe scade 
~i dacă scăderea e de lungă durată ajung la degenerare. Siste
mul nervos ·e cel mai sensibil acestei alterări sanguine. Se .poate 
·spune că în capilarele diverselor organe sângele e compus din 
plasmă, elemente albe şi plasmodii. 

2. Formarea de trombusuri vasculare şi pigment. Aceste 
trombusuri, au ca efect ~sch~mii teritoriale şi dacă persistă timp 
îndelungat, dau leziuni definitive. 

· 3. Toxina paldică. In special toxina hematozoarului bătrân 
are o acţiune iritativă asupra ţesutudlor secretarii şi excretorii, 
asupra parenchimurilor şi asupra ţesutului conjunctiv, de sus
ţinere. Această toxină nu a putut fi evidenţiată şi nu se poate 
lua ca precisă acţiunea ei. 

Diagnostic. In formele acute, cu manifestaţiuni în accese, 
diagnosticul paludismului se pune foarte uşor. In perioada cu 
febră continuă, va trebui eliminate toate stările cu febră conti

. ituă ca: febra tifoidă, tifosul exantematic, debutul febrei recu-
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rente şi căteodată este necesar a aştepta pentru a vedea dacă se 
precizează caracterele evolutive ale acestor stăii. Accesul coti- · 
dian trebue deosebit de febrele cu supuraţiune şi în special cele 
de origină hepatică, cum e abces~! ficatului .şi colecistita; de sep- . 
ticemia meningococică şi altele. Accesele pernicioase trebue deo
sebite de accidente meningitice. apoplectice, u'remice, de holeră, 
de disenterie, pe care le poate masca foarte bine. In manifesta
ţiunile viscerale~ mai mult sau mai puţin. izolate, se vor avea în 
vedere consideraţiunile etiologice, periodicitatea lor, şi accesele 

febrile intercurente cari trebue raportate adevăratei cauze. Ane
~ia şi splenomegalia fac parte constant' din tabloul clinic al 
paludismului. Splenomegalia trebue diferenţiată de alte hiper- . 
trofii splenice. Trebue cercetat şi semnul lui Pagniello care con~ 
stă din apăsarea cu vârful degetului în spaţiul IX-a intercostal 
stâng, pe distanţa dintre linia axilară- mijlocie şi posterioară şi 
pe care bolnavul o simte sub form~ de durere mai mult sau mai 
puţin vie. Această durere există cât~odată şi la nivelul spa~ 
ţiilor vecine. 

Ceeace nu trebue uitat nici odată este examenul microsco
pic al sângelui fie în picătură fie întins pe lamă şi culorat. In 
perioadele întercalare paroxismelor febrile; deobkeiu examenul 
e negativ. In timpul accesului avem. cea mai. mare posibilitate de 
a evidenţia parazitul. In formele tropice mai ales, unde para
zitul staţionează în măduva osoasă şi splină este mai greu de 
pus în evidenţă. o metodă foarte bună prin care se scot în cir
culaţie forme tinere şi celule staţionare, în splină mai ales, este 
metoda cu adrenalină. Oehme a observat că splina mărită ca 

volum, după o injecţie de % mgr~. adrenalină se contractă în ~od 
vădit deja după 5-10 minute. Pornind dela această observaţie 
şi din cercetările făcute cu adrenalină în leucemii de către d-1 
prof. Dr. Haţiegan şi Dr . . Goia, cari de~sebesc două faze în in
fluenţa adrenalinei as~pra aparatului hemato-poetic, Stoichiţia 
a examinat minuţios sângele la presupuşii paludici atât în prima 
fază (primele 20 minute după injecţie) cât şi în a doua fază 
(1-3-6 ore după injecţie) şi a obţinut rezultate pozitive în· două 
cazuri de paludism latent, unul formă terţiană şi unul tropică. 

Technica e următoarea: se injectează subcutanat li:! mgr. ·adre
nalină 

1
/10oo şi se examinează sângele în preparat nativ sau culo- · 

rat, în prima jumătate de oră după injecţie. Dacă rezultatul e . 
negativ, a doua zi injectăm o cantitate de 1 mgr. Accidente su~ 
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părătoare nu· se cunosc. Cu această metodă de multe ori se ob-
. ţin rezultate bune, nu numai în paludism, ci şi în diferite alte . 
boale ale sângelui. 

Forme clinice. 

Din punct de vedere clinic, paludismul evoluează ca o ma
ladie cu puseuri. In timpul acestei evoluţiuni sunt trei faze. 

1. Faza de debut. Apare după o incubaţie de 15-20 zile, 
constitue prima manifestaţie a paludismului şi de regulă nu e 
tm acces paludic. Excepţional poate fi şi acesta. De obiceiu 
începe cu febră continuă, tifoidă. Poate începe cu febră neregu
lată sau intermitentă însoţită de fenomene gastrice. Aceste for
n)e de debut sunt câteodată de o intensitate aşa de mică, încât 
bolnavul nu e reţinut dela ocupaţiile · zilnice. In această fază 
paludismul se vindecă spontan, vindecare aparentă numai. 

2. Faza de latenţă. In această fază paludismul trece în cro
nicitate, -cu perioade de latenţă foarte lungi, când de multe 

. ori se crede în vindecare nu numai clinică, dar şi biologică, ne
mai găsindu-se nici o formă a hematozoarului în circluaţia pe
riferică, din cauză că hematozoarul ia forma de gamet (forma 
de. rezistenţă). Unii autori spun că micro şi macrogameţii ră

'maşi în organism trec în formă de rezistenţă. Alţii spun că nu
mai macrogameţii îmbracă forma de rezistenţă; microgameţii 
se distrug. · · 

Azi se spune că formele de rezistenţă ale hematozoarului 
apar în faza de transformare a schizoniţilor printr'uri. proces bio
logic de partenogeneză segmentară până la forma de micro. şi 
~acrogamet cu care se începe ciclul sexuat. Odată ce formele 
de rezist~nţă s'au· născut se localizează in orgapele profunde, 
in<li ales în splină şi măduva osoasă. Starea de imunitate a 
hematozoarului în organele profunde, constitue starea de laten- · 
ţă a paludismului. 

3. Faza de recidivă. Această fază, este datorită formelor de · 
rezistenţă, cari din diferite cauze îşi reiau ciclul evolutiv. Intre 
cauzele cele mai frecvente trebue notate- traumatismele chirur
gicale, hemoragile, cloroformizări, sarcina, şocuri morale, o nouă 
infecţiune şi altele. Această fază este caracterizată prin: accese, 
splenomega:Jie şi anemie. 

Accesul pa ludic e 1) tipic şi 2) pernicios. 
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I. Accesul tipic este constituit din trei stadii: 

1. Fiorul - o senzaţie de frig în tot corpul. 
2. Stadiui de căldură - cam după o oră fiorul încetează şi 

· 3. Stadiul .de transpiraţie _ după două trei ore de 'căldură, 
bolnavul transpiră abundent, transpiraţie care durează 3-4 ore. 

Acesta e accesul tipic paludic şi premergător lui se observă 
de multe ori o. stare de oboseală, dureri de cap, anorexie, văr
sături etc. După cum se prezintă accesul tipic avem: . 

1. Febră paludică terţă - o zi febră, o zi apirexie. 
2. Febră paludică . quartă _ o zi febră două zile apirexie. 
3. Febră paludică cotidiană - febră în fiecare ZL 

Ca variaţiuni ale acestora avem: 
Dublă tertă când accesul din zilele perechi se aseamănă cu • 1 

accesul din zilele, neperechi ca grad de temperatură şi data 
· apariţiei accesului. 

Dublă quartă, cârid accesul din ziua I-a se aseamănă C).l ac
cesul diri ziua IV,.a şi cel din ziua Il-a cu cel din a V-a. In zilele 
III şi VI nu sunt accese. 

Cotidiană dublă, când su~t două accese pe zi. . 
Prima recidivă a paludismului începe de obiceiu prin accese 

cotidiane. Un frison violent urmat de căldură, şi în defervescen
ţă de transpiraţiune. Defervescenţa nu revine sub 37° şi a doua 
zi apare un nou frison violent. Această stare se repetă 4-5 zile 
sau o săptămână când temperatura scade la normal. După acea
stă perioadă urmează accese intermitente. 

II. Accesul pernicios, pe care Laveran l'a definit ca "o ma
nifestaţiune gravă menită a aduce moart~a rapidă şi relevă di
rect o infecţi~e paludică"; este produs de plasmodiu.m precox. 

Accesul. pernicios are două forme: 
1. Forma cerebrală, cu. accese apoplectice, cnovulsive, deli-

rante, meningeale, maniacale etc. . 
· 2. F ornia algidă, ce se caracterizează prin acea că în locul 

stadiului de sudoare obişnuit,· apare o fază algidă, caracteri- · 
zată prin scăderea temperaturei sub 36°, ochii sunt tulburi, nasul . 
subţiat, faţa violetă, extremităţile reci şi ceanozate, pulsul mic 
şi depresibil, tensiunea arterială extrem de scăzută, într'un cu
vânt este o exagerare a fazei de defervescenţă. A. L~ndau şi 

· Marianko spun că accesele algide: 
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1. Produc anemie gravă · şi bolnavul sufere de simptoame de · 

parapalu~ism ca nevralgii rebele şi o formă de enterită cronică 
.specială. Bolnavii povestesc că au aceiaşi stare ca şi când aveau 
accese paludice tipice, dar sunt frapaţi că .nu au temperatură. 

2. Aceşti bolnavi consideraţi ca vindecaţi sunt periculoşi ca 
i;vor de infecţie. ' 

3. Vindecarea maladiei e foarte rară, cea mai mare parte 
a bolnavilor rămân purtători de germeni şi cauza principală in 
producerea accesului e variaţia de temperatură. Aceste accese 
se produc mai mult vara de unde şi necesitatea d~ a recomanda 
bolnavilor schimbarea regiunei. . 

Tot ei citează două cazuri cari au luat chinină preventiv, nu 
au avut nici odată accese febrile şi au făcut accese algide. De 

. aici se deduce că chininizarea preventivă nu evită contagiunea, 
însă alterează considerabil violenţa parazitului care nu mai e 
.în stare să producă decât accese algide. 

Aceste trei faze de evoluţie ale paludismului, constitue for
ma acută şi cronică. In forma acută intră faza de debut, de o 
9-urată foarte scurtă, iar în forma cronică· intră faza de latenţă 
şi de recidivă de o durată care nu se poate preciza. Astfel pri
vind paludismul se deduce că '/s din durata lui o constitue forma 
.acută, iar ~t. pe cea cronică. Şi acest fapt ne îndreptăţeşte a afir
ma că paludismul e o boală infecţioasă cronică. 

Epidemiologie. In studiul epidemiologic al paludismului tre
bue să ţinem cont de doi factori: 

1. Rezervorul de virus şi 2. de agentul transmiţător. 

1. Rezervorul de virus e omul bolnav. Parazitul atacă omul 
la ori ce vârstă, dar mai mult atacă copii. Vorbim de indice epi'" 
demic atunci când stabilim procentul de splenomegalii. Vorbim 
-de indice plasmodic când stabilim prezenţa hematozoarului în 
sânge în massa populaţiei dintr'o regiune contaminată. Căutând 
acestea într'o regiune contaminată nu facem altceva decât să ne 
apropiem mai mult de numărul adevărat al purtătorilor de vi
rus, cari, după cum am amintit sunt indivizii bolnavi, fie cu 
manifestaţiuni acute, mai puţin periculoşi, fie cu ·manifestaţiuni 
cronice, foarte periculoşi, deoarece acetşia se cred sănătoşi fără 
ca să ia măsuri contra boalei ce trăieşte în ei în mod latent, in
tocmai ca şi sifilisul, ca şi tuberculoza. In ceeace priveşte sexul, 
procesul de contaminare nu prezintă importanţă. 

2. Agentul transmiţător. "Nu ex~stă paludism fără ţânţar~· 
2 
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a spus Grassi. Ţânţar( fără paludism pot exista dacă rezervorul 
de infecţiune lipseşte. Dintre ţânţari genul anopheles , este acela 
care face transmisiunea boalei şi din această specie femeia este · 
factorul transmisiuni. Insecta adultă stă perpendicular pe un 1, 
plan şi pe aripi are patru pete la un loc. Zona de sbor e !imi- . 1 
tată cam la 1 km. iar în înălţime cam 25-30 m. Femeia ·depune } 
ouăle dimineaţa la suprafaţa apelor liniştite şi limpezi: · După ·· t 
2-5 zile, din · ouă ies larvele acuatice, cu aparatul respirator 
în tegumentele externe, de unde şi necesitatea de a sta paralel ~ 
cu planul ap~i; larvele sunt omnivore şi canibale. După 15-20 . ~ 
zile larvele se transformă în nimfe cari nu se· nutresc eli nimic 

. · şi după 4-7 zile abdomenul nimfei se crapă .în partea ventrală 
şi iese insecta adultă care după câteva ore îşi ia sborul. Ouăle, . 
larvele şi nimfele se găsesc în apele foarte liniştite, lacuri, bălţi, 
iazuri, puţuri, · gropi butoaie · cu apă etc. 

Ţânţarii nu sboară decât dimineaţa şi seara. Ei sunt atraşi 1 

de lumina artificială şi de culorile închise. Fumul, fumul de tu
tun, pulberea de Piretru, îi alungă. Petrolul şi uleiurile grele · ., 
distrug larvele prin astuparea stigmatelor. 

1· .. 
i 

Bărbaţii se hrănesc cu sucuri de plante şi flori; e1 mor re- · 
pe de .. F emelele se nu trese de preferinţă cu sânge de om şi de · . ~ 

·animale; le place foarte mult sângele epurilor de laborator, ele 
hibernează prin colţuri adăposti te. Animalele mari şi · cobaii · . t 
atrag ţanţarii. :: 

• Afară de aceşti factori primordiali, mai au rol epidemiolo- ~· 
gic şi factori ajutători, cari favorizează înmulţirea ţânţarilor, ·; 

i· cum e de exemplu vegetaţia prea orizontală care constitue un 
adăpost ideal pentru ţânţari. In afară de aceasta e flora micros
copică a apelor cari formează adevarate insule plutitoare şi cu 
care anophelul trăieşte într'o adevărată simbioză. Solul şi tere
nurile. inundabile constituesc un factor important în răspândirea 
paludismului. Gradul de căldură, nutriţia, condiţiunile fgienice, . 
deasemeni influenţează la răspândirea paludismului. Cunoscând . ~ 
aceste date, putem face o anchetă epidemiologică care constă ~ 
în: stabilirea · rezervorului de virus, mediul anophelic, mediul · _t 
exterior, stabilirea indicelului splenic şi indecelui paludic ; Re- · ~. 
zultatele se vor nota pe harta re_giunei impaludafe, având astfel 
şi_ harta malarică a regiunei. · .. t 

Imunitate. Dă imunitate relativă, mai cu seamă unde reci
divele au fost multiple. Noii veniţi într'o regiune malarică, dau ·. ?.: 
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un procent mai mare de morbiditate ca autohtonii, ceiace explică 
· :diferenţa de. sensibilizare faţă de hematozoar. Unele persoane, 
·de aceiaşi rasă sau de rasă diferită sunt sensibile sau insensibile 

' faţă de muşcăturile ţânţarilor şi aceasta constitue un factor 
primordial în transmiterea boalei. Rol important în pro'ducerea · 
infecţiunei ar~ · virulenţa · şi toxicitatea hematozoarului. · · 

P.aludismul congenital. 

M. Adam publică în Bul. d'Obst. et Ginecol. Nr. 4 - 1924, 
observaţia care se poate reziuna astfel: 

. O femeie gravidă în luna a 7-a, impaludată de multă vreme, 
· · ·prezintă sub acţiunea un':li acces palustru sever; simptome t1e 

1 ·. 

· naştere prematură; bo]nava e supusă la tratament cu chinină 
în doze forte, 4 gr. în 48 ore injecţii intramusculare, şi simpto
mele au fost oprite. ·Peste trei săptămâni într'un acces violent, 
naşterea se produce. Se constată prezenţa · hemotozoarului în 

· s:lngele cordonului ombilical şi la 2 zile mai târziu în sângele 
copilului. Aceiaşi varietate de hemotozoar s'a găsit şi în sângele 

· ~amei, şi în sângele cordonului şi în sângele copilului. 
Deci este vorba de transmisiunea intrauterină a infecţiunei. 

palustre dela mamă la copil. 
. Le ger controlând preparatele a confirmat ceace susţine au

.torul. Avem· proba cea mai evidentă că paludismul se moşte,.. 

neşte. 

Paludismul şi sarcina. 

D-ra Deromps publică în Buletin de la Soc. d'Obst. et Gyne
col. 1924 (pag. 227) o punere Ia punct a paludismului faţă de 
sarcină şi spune că: "Trebue tratat paludismul femeiei însărci
nate, şi încă tratat energic pentrucă: paludismul la femeia în
sărcinată ia o . .formă şi un mers mai grav, deoarece în timp ce 
maladia· ~e agravează, se agravează sarcina". 

Paludismul are o influenţă dăunătoare asupra sardnei, con
stiiuind o cauză a morţii fetale şi avortul. 

Paludismul este transmisibil prin calea uterină copilului, şi 

cu ocazia naşteri poate produce accidente febrile. 
Este demonstrat şi admis de mamoşi, cari sunt de comun . 

acord asupra. acestui punct, că: · "chinina nu are decât o acţiune 
excitantă asupra uterului ·în timpul naşterei şi că e neputincioa-· 
să a provoca contracţiunile uterine când coiul nu este deschis". 

Paludicele duc rar sarcina la termen şi aceasta a fost atri-

2" 



-20-

buită chininei administrate care a provocat vortul sau naşterea 
prematură. Aceasta e datorită nu chininei, Ci dozelor slabe de 
chinină cari n'au putut jugula infecţiunea, singura cauză de în- . 
trerupere a sarcinei în aceste cazuri. 

Dintre paludice cam 18% ajung cu sarcina la sfârşit. Cum 
se explică întreruperea sarcinei? 

D-ra Deromps o explică in două moduri: 
1. Stării febrile. Este ştiut că orice stare febrilă prelungită 

a gravidei e o cauză a avortului. Cauza de redeşteptare a con
tracţiunii uterine in timpul febrei şi mecanismul ·intim nu se 
cunoaşte. 

2. Moartea foetusului. Aceasta este constantă in paludismui . 
grav şi netratat; expulziunea sarcinei e secundară. 

Sarcina dă acceselor pernicioase forma acută şi gravidele 
sucombă în scurtă vreme. Afară de aceasta s'a mai constatat că 
atât sarcina cât şi naşterea .produc recidiva paludismului. Pen
tru susţinerea celor de mai sus autorul publică câteva observa
ţiuni şi programul terapeutic aplicat gravidelor de el este urmă
torul : Femeia gravidă, atinsă de paludism se pune în repaus 
complect. . 

Se face 0,50 ctg. clorhidrat sau formiat de chinină în injec
Jiuni intra-musculare şi în plus va lua pe cale bucală dintr'o 
porţiune de chinină cam 1 gr. pentru 48 ore. Pentru a corija 
acţiunea deprimantă a chininei asupra miocardului se va adăuga 
dacă se simte nevoie 0,30 ctg. sulfat de sparteină. 

Dacă este acompaniat de anemie se va face zilnic 0,20 ctg. 
injecţii cu cacodilat de Na. Tratamentul va fi continuat până 
când bolnava nu va mai avea accese. Nu pentru prudenţă, dari 
pentru a face o concesiune familiei, se va. administra înainte cu 
Y:l oră 15 picături de Laudanum pe cale bucală. 

M. Adam, publică în aceeaşi revistă şi în acelaş an (pag. 179) 
observaţiunea a două cazuri. E vorba de două femei tinere; una 
gravidă în luna II-a, alta în luna IV-a, bolnave de paludism Şi 
ameninţate cu avort. Tratate cu chinină în doze ·forte, nu au 
avortat, au dus sarcina Ia termen şi au născut copii vii şi bine 
conformaţi. Ele au luat chinină atât pe cale bucală cât şi în 
injecţiuni intramusculare; cam 16 gr. chinină în 7 zile şi 31 gr. 
in 17 zile. Graţie acestui tratament intensiv, avortul a fost în-
11turat. 

Laurentie publică în acei aş revistă ( 1924 pag. 56) cazul unei 
gravide care a murit în 30 minute după acces. Este vorba de o 
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femeie multipară, însărcinată de 4 ori şi în toate aceste însăr
. cinări copii au fost morţi în timpul naşterei. Ea vine cu pierde

rea lichidului amniotic, şi cam pe Ia ora 3 p. m. face un frison 
puternic însoţit de temperatură 40° şi puls 130 pe minut. 

Bolnava declară că a mai avut manifestaţiuni paludice, şi 
un a<:ces asemănător cu două zile mai înair{te. Se prescrie chi
nină, temperatura rămâne tot Ia 40° şi pe Ia ora 10 seara na'şte 
un copil de 3800 gr. La sfârşitul naşterei bolnava agitată, disp
neică, pulsul abia perceptibil şi la o jumătate· oră sucombă. Au
topsia imposibilă. 

Este indiscutabil că pal~dismul care a provocat leziuni gra
ve ale organelor profunde, încă de vreme îndelungată, este 
cauza acestei· morţi şi afară. de aceasta naşterea agravează şi 
produce reviviscenţa paludismului. 

De aici rezultă că în timpul sarcinei, la femei care au avut 
paludism în antecedente, cu 15 zile înainte de naştere trebue să 
li se facă chininizare. 

Aceeaşi precauţiune se poate lua şi faţă de paludicii cari 
' vor fi supuşi operaţiunilor chirurgicale, căci în urma operaţiu

nilor s'au constatat cazuri. de reviviscenţă paludică. 

Paludismul la copil. 

lnfecţiunea paludică la copil nu are totdeauna aceeaşi simp
tomatologie ca a adultului. Ştim că accesul paludic constă din 
stadiul de fior, stadiul de căldură, transpiraţiunea. Aceste trei 
elemente constitutive ale accesului sunt mult modificate la copiL 

1. Stadiul de fior de durată foarte scurtă şi adesea trece 
neobservat la copii. De multe ori lipseşte chiar şi e înlocuit cu 

· cianoza ' feţei, unghiilor, membrelor şi cu răcirea lor. 
IL Stadiul de căldură (accesul febril) la copil nu are regu-

·Jaritatea clasică ca la adult; câte odată se. prezintă după amia
ză, .câte odată de dimineaţă şi nu <~pare la ore fixe. Gradul la 
care ajunge temperatura de obiceiu e mai mare ca la adulţi 

(40-41~) şi cu o durată foarte variabilă. Dar s'a observat că cu 
cât e mai mare temperatura, cu atât stadiul de căldură e mai 
scurt. 

III. Transpiraţiunea, cu cât copilul e mai mic, e limitată nu
mai Ia faţă şi la gât; cu cât înaintează în vârstă, cu atât trans
ţ.:raţia se apropie de a adultului; paludismul acut se. poate ma

. nifesta · Ia copii şi apiretic, câ1!d copilu 1 i~~ pierde ve<;~l:2, devine 
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fqai:te agitat, plâng~, a~uză dureri în gambe şi la încheeturi. · · · 
Ficatul şi splina sunt mărite şi sensibile la palpaţie. La trata- ·. 
ment cu chinină toate aceste fenomene dispar. 

Sunt cazuri când ficatul şi splina nu sunt mărite, însă la 
presiune mai accentuată a hipocondrelor prezintă o sensibilitate 
e:cagerată. 

Debutul la copi~ ·de obiceiu p.u este brusc; primele simptome 
sunt: turburări generale, indispoziţie, turburări gastro-intestinale 

. şi apoi se declară accesul. De obicei aceste fenomene sunt puse 
pe seama aiimeritaţiei. . 

Mai frecvent la copil decât la adult, paludismul · îml;>racă 
cele mai multe forme visce~ale şi pe care le voi descrie la capi- . 
toiul respectiv. Paludismul cronic la. copii evoluează mai repede 
şi duce mai devreme la caşexie paludică. 

Din cele ,expuse mai sus, se deduce că forma acută a palu
dismului, este de o durată foarte scurtă, poate trece chiar cu tra-. 
tament la cronicitate şi câte odată este aşa de uşoară că nici nu 
se observă. 

Acest fapt trebue luat în considerare, pentrucă paludismul 
în forma acută cedează la tratamentul cu chinină, pe când cel 
trecut la cronicitate este foarte remitent. 

Afară de aceasta, trebue luat în considerare că paludismul 
în forma acută, la debut, dă uşoare tulburări generale cari pot 
fi trecute cu vederea şi cari după o scurtă durată dispar. 

Forma cronică a paludismului dă turburări· generale grave 
i chiar mortale. . 

Experienţele făcute în războiul mondial în domeniul boale
lor infecţioase au adus contribuţiuni i:nari şi în stt~diul paludis-· 
mului, şi după cum un sifilitic, sau tuberculos reprezintă bogate 
izvoare de infecţie pentru mediul înconjurător, tofaşa şi un pal ...... 
clic. coristitue o. sursă sigură de infecţie. Este important de cu
noscut manifestările ·clinice ale accesului pernicios, căci numai 
aşa vom putea lua măsuri urgente, severe şi folositoare. 

In Europa, mai ales în Basinul Mediteranei, unde se găsesc 
întinse epidemii de paludism, forma intermitentă era conside-· 
rată ca o afecţiune benignă ce se poate vindeca uşor prin chinină. 

Legrain spune că: "febra intermitentă este o maladie din ' 
cele mai benigne pe care o putem stăpâni cum voim cu ajutorul 
chininei". · · 

Când se constatau şi forme grave, erau considerate ca rarităţi şi . 
. erau atribuite fie unei stări particulare individuale, . fie · unei in.-

\ . 
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fecţii adăugate. In Franţa şi în Ge.rmania paludismul în general 
constituia o afecţiune rară. 

~a noi, forma obicinuită este terţa. Forme pernicioase sunt 
descnse ca adevărate rarităţi de Şuţu, Obedenaru, Marinescu, 
Babeş, Baroncea etc. Inainte de războiu· Du.nărea era conside
rată ca o . barieră la care se opreau formele pernicioase grave 
ale paludismului. 

In statisticile lui Malow din 1908, în Bulga;ia găsim 50% 
terţă; 37% tropică, iar restul quarte . şi mixte. ' · 

La noi, în statisticile lui Regendanz ·din 1917, găsim 90% ter
ţă,. ,8% · tropică, iar 2% quartă. 

După răsboi statisticile sunt cU: totul modificate. '. 
Franţa şi Germa~ia au devenit paludice, iar bariera Dunărei 

a fost ruptă, .tropica a trecut în restul Europei şi din ce în ·ce 
se semnalează ca.zuri mai multe şi mai grave constituind un pe
ricol pe capul omenirei. 
. Şi, dacă războiul .a contribuit la răspândirea .sifilisului şi 

'tub.erculozei, nu e mai puţin adevărat că a contribuit şi la răs
'pândirea paludismului pr:in soldaţii de pe diferite fronturi cari 
s'au înapoiat la vetrele lor infectaţi. 

·Ravagiile multiple pe care le-a făcut paludismul după război, 
au atras atenţia Comisiunei de Igienă a Ligii. Naţiunilor, care a 
tiim~s misionari în toate părţile pentru a combate acest pericol. 

P~ntru a . avea. o armă şi mai sigură, sus numita Comisiune, 
.a înfiinţat un curs de malariologie la Paris în vara acestui an. 
La acest curs pot participa ·mec!.icj. delegaţi din toată lumea şi 
în urma· unui examen' trecut vor primi diplome de malariologi. 

Lupta ce· trebue dusă contra paludismului nu poate avea re
zultate bune decât in perfectă cunoştinţă de cauză. Dacă cu
noaŞterea e uşoară ~n formele cu ăccese tipice intermitente, nu 
tot acelaşi lucru se poate· spune de forma tiopică, care dă mani-
f.estaţiile cele mai variate şi mai grave. · 

De obicei cazurile grave apar sub formă de epidemii în tim
pul toamn~i . . Faptul· că nu toţi bolnavii cu tropică fac forme gra
ve se explică prin cauze particulare ca: infecţiuni masive, rein
fe~ţiuni, recidive repetate, oboseli mari, · etc. Gaide citează 4 
.cazuri de formă comatuoasă ce au apărut la soldaţi după un 
marş foarte obositor, lntoxicaţiile cronice, în special alcoolul. 
produc Ieziuni grave hepatice pe care vin de se supraadaogă 
leziunile paludiee. Convalescenţa, hemoragii abundente, trau-
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matisme chirurgicale, sarcina, toate acestea contribuie la pro
ducerea formelor grave paludice. 

Sindrome clinice. 

Sistemul nervos este foarte sensibil acţiunei hemotozbarului. 
M.anifestaţiunile paludice ale sistemului nervos se prezintă cu 

·tulburări rezultate din leziunile ce se produc în anumite părţi . 
ale lui. Astfel sunt cunoscute: 

· Sindrome psihice. 

Psihozele palustre .. Sunt foarte frecvente şi au fost studiate 
de Regis, Parot, Urechia şi alţii. 

Sunt în general psiho~e confuzionale cu predominenţa aste
niei şi depresiunei. Debutul lor e brusc, evoluţia .foarte neregu
lată şi durata foarte lungă. Ca formă clinică bine cunoscută este 
psihoza confuzivă acută şi prelu"ngită, care poate realiza forme 
demenţiale cu ~atatonie, manie, melancolie, sau sindromul para
liziei generale. Au mai fost descrise turburări psihopatice de Mo-

. nier, Vinard, şi cari constau în turburări motoare ·ce se caracte
rizează prin crampe, hipertonie musculară, exagerarea reflexelor 
tendinoase şi câte odată cu anestezie. . . 

S' a mai descris tremurături paludice, de obicei intenţionate, 
câte odată aşa de viole~te că fac mersul imposibil şi sunt adesea 
însoţite de n:istagmus (Paisseau). · 

Sindrome de focar. 

Cele mai dese leziuni ale centrilor n~rvoşi sunt realizate de 
accesul pernicios de formă cerebrală. In urma acestor leziuni 
se prezintă turburări în focar ca hemiparezia simplă, · hemiple- · 
gia dreaptă sau stângă cu sau fără afazie; câte odată î~crucişată . 
de tipul lui · Weber. Au fost semnalate şi paraplegii. 

Sindrome meningeale. 

Meningele ca şi celelalte seroase, este foarte des afectat de · 
hemotozoar. Meningitele şi meningo-encefalitele a~ fost şi s~nt 
des semnalate. (Personal cunosc un caz din serviciul Clinicei Me
dicale din Cluj, şi unul din Spitalul Militar din Cluj) Determi
nările meningeale sunt posibile în toate stadiile paludismului. 

Avem meningism când se prezintă o asociaţiune de simp-
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tome nervoase însoţite de rigiditatea cefei, semnul lui Kernig, 
cu reacţiurie limfocitară în lichidul cefalo~rachidian şi care evo
luează paralel cu accesul paludic. . 

Meningita acută · pa ludică, se confundă de multe ori cu me
. ningita cerebro-spinală. 

Sindrome nervoase. 

Nevralgia palustră este foarte f~ecventă, de unde şi între
buinţarea chininei în ori ce nevralgie; se localizează mai frec
vent pe trigemen, pe nervii intercostali şi sciatic. Caracterul co
mun al lor e că · sunt unilaterale, apar periodic, mai mult noap
tea şi dimineaţa şi cedează foarte iute la tratament cu chinină. 
, Nevrite-paludice, din punct de vedere topografic nu sunt 
supuse la nici o lege şi pot interesa diferiţi nervi. S'a semnalat 
paralizia facială uni sau bilaterală, paralizie radială, sau a scia 
ticului popliteu extern . . 

Polinevrite, cari interesează membrele şi faţa (Eichorst), nu
mai mebrele inferioare (Sarrailhe). sau numai membrele supe
rioare. 

· S'a semnalat şi sindromul lui Korsacoff . 
.Debutul nevritelor este brut sau progresiv şi se prezintă cu 

turburări sensitive, hipo-anestezie, dureri pe trunchiul nervos, 
turburări motorii, parezii simple sau parezii complecte, turbu- . 
rări trofice şi vaso-motorii. . . 
·- S'a mai descris sindromul bulbar, pseodo-bulbar, mielită, 

pseodo-tabes, pseodo-scleroză în plăci, şi paralizii vezicale. 
Neurastenia, (Triantafiles) şi Histeria (Berbez), la fel au 

fost descrise c·a manifestaţiuni paludice. 
· Cea mai· frecventă formă cerebrală a accesului pernicios şi 

cu care se întâlneşte mai mult internishil e sindromul comei-pa
. ludice şi pe al doilea plan şi mai mult Ia copii eclamsia.:.paludică. 

Coma paludică. Se prezintă cu fenomene comatoase. Peirde
rea conştiineţi, pierderea sensibilităţii, rezoluţie musculară, pier
derea reflexelor pupilare, emisiuni de urină, fecale etc. 

Această . formă ~ paludismului e cauzată · întotdeai.ma de 
plasmodium precox. 

. La noi, în ultimul timp s'au comunicat numeroase forme de 
. comă· cele mai multe ca ultimă scenă a multiplelor leziuni vis

ceral~: Caffe publică câteva cazuri din care voiu reda unul ca tip. 
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Observaţie . . , . 
Bolnava S. A. în . etate de 52 ani se prezintă în serviciu la 

17 Sept. 1923 pentru cefalee, febră, inapetenţă şi · ~tare adina
mică. 

E la meno-pauză de 10 ani. In vara acelui an bolnava a avut 
adesea accese neregulate febrile, precedate de frisoane şi ur.: · . 

mate de transpiraţie. Accesele s'au succedat în . mod neregulat 
timp de două luni. 

Boala, a debutat în mod lent cu cefalee; frisoane, febră ş! 
transpiraţiuni, cu 7 zile înainte . de intrar~ în spital. Bolnava 

. stă liniştită în patul ei, se plânge de dureri de cap foarte vio
lente, trăsăturile feţei sunt şterse, nu dă nici ·o atenţie Ia· tot . 
ceeace se petrece în jurul ei, răspunde cu greu la întrebări, e 
descurajată, febra 38°, limba uscată, tegumentele palide, fără 

erupţiuni. :E constipată, 
Pulmon, cord nimic deosebit. Ficatul între limitele normale 

Splina prcutabilă pe 4-5 laturi de deget, polul inferior se simte. 
A doua ·zi după intrarea în spital febra scade, iar a treia 

zi face 41°; la această dată se găseşte hemotozoar de forma tro
pică în abundenţă pe lamele de sânge. In decursul acestui acces 
bolnava are incontenenţă de urină, · e uşor delirantă, are edem 
palpebral. Se administrează bolnavei un gram şi jumatate d~ 
chinină per os, a doua zi bolnava are vărsături, incontinenţă de '· 
materii fecale. şi ·urină, stare co~atoasă. Se face puncţie lam
bară, lichid~! vine · cu tensiune mare, e net hemoragie. Reflexul · 
cornean aproape abolit; reflexul faringian abolit, iar Babinsky 
pozitiv la ambele picioare. 

Respiraţia devine din ce în ce m ai superficială, · extremităţile 
se cianozează şi bolnava sucombă. La autopsie se constată : Me- ·. 
ningele infiltrate cu o mare cantitate de sânge -pe toată supra-
faţa şi foarte aderente. Creerul: substanţa cenuşie de culoare 
brună închisă, .mici pete hemoragice, vasele creerului dilatate. 
Pulmonar, edem şi hiperemia lobilor inferiori. Cordul contractat, 
miocardul palid, ventricolul drept dilatat, aorta şi valvulele 
lil~ere. Fi'catul de mărime normală, la sectiune de culoratie bru-
nă. Splina puţin mărită, măsoară 111• cm; ~apsula îngroşată, pete 
hemoragice . sub capsulare. Pe suprafaţa de secţiune, pulpa' şi 
trabeculii nor·mali, de culoraţie "gris" murdar. Pancreasul moale 
şi _ hiperemie. l~testinul_ de coloraţie br~nă, plăcile lui Pa,yer 
nu sunt mărite. Rinichiul drept de mărimea untii ou de găină, 

·~ 
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capsula se detaş_ează cu uş~rinţă, prezintă pete hemoragice sub 
capsulare, numeroase lobulaţiuni foetale, multiplii calculi în ba
sinet; des~mnul între substanţa corticală şi medulară nu se 
păst~ea~ă~ Rinic~iul stâng uşor mărit, capsula_ se detaşează cu 
uşunnţa,_ la secţtune desemnul normal, corticala puţin mărită, 
Capsula supra-renală atât cea dreaptă cât şi cea stângă de 
mărime normală cu straturile bine conservate. Ovarele reduse 
de volum, Uterul infantiL 

Examen microscopi~. 
· M.eningele: se observă în dura o infiltraţie celulară în jurul 

vaselor cu caractre de noduli. Pigment în cantitate mare în endo
teliile vasculare. Nu se disting 'paraziţi în vase. Creer: spaţiile 
inter-celulare lărgite. Se observă leziuni celulare constând din 
decolorarea şi excentrarea nucleului. Capilarele creerului conţin 
rari paraziţi. Capsula supra-renală: în straturile profunde intre 
substanţa corticaiă şi medulară se 'observă capilarele trombo
zate cu paraziţi, iar in jurul lor o infiltraţie celulară masivă for
mând adeseori noduli. Aceşti noduli se observă adesea şi inde
pendent · de vasele parazitate. Nodulii sunt formaţi din celule 
poliforme. Ficat: celulele lui Kupfer mărite, încărcate cu pig
ment, unele vase cu câţiva paraziţi. In ·general capilarele sunt 

: dilatate şi pline cu -'sânge, Celulele ficatului în parte degenerate 
grăsos, conţin puţin· pigment biliar . 

. Cord: fibrele musculare degenerate şi pe alocm:ea abea se 
mai distinge striaţiunea transversală. Ţesutul interstiţial pe alo
curea mai bogat în celule, în general el este hiperplaziat. In vase 
pigment în abundenţă; nu_ se văd paraziţi; endoteliul vaselor 
mici pe alocurea umflat. Rinichii: capsula îngroşată, ţesutul in
terstiţial prolife,rat, capsula lui Bowmann îngroşată; în general, 
foarte ·mulţi tubi contorţi cu celulele mărite de volum, astupând · 
lumenul canalului; nucleii în parte dispăruţi. Pulmon: Alveolele 
pline cu exudat, în care se· găsesc epitelii detaşate. Splina: în 
frotiurile din ea se observă o mare cantitate de pigment. Diag-

- nostic anatomo-patologic: nefrită, pachi-meningită hemoragică, 
hiperemia creerului degenerescenţă miocardică, degenerescenţă 
'hepatică, malarie: 

In acest caz este vorba de o bolnavă cu paludism secundar,: 
care face o formă comatoasă în mod brusc, Se crede că starea 
comatoasă a fost provocată de hemoragilie meningee şi de cele
lalte leziuni organice. Este deci o cardio-renală hipertensivă, la 
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care tromb~z~le vasculare prin . paraziţi au mărit încă tensiune~ 
· arterială şi au determinat hemoragia meningee. 

Forma eclamptică se caracterizează prin convulsiuni' repe
tate şi ·la copii, mai ales unde malaria nu se prezintă în f,orme 
tipice ca la adult. De multe ori, eclampsia e pusă pe seama tur
burărilor gastro-intestinale, vermicozei sau erupţiei dentare. 
Ceeace clarifică diagnosticul e curba termică. Accesul încetează 

. când temperatura scade. Weiselberg publică cazul unei fetiţe 
de 11 luni care sufere de malarie de o lună. La intrarea în spi- · 
tai, către . seară se cianozează la faţă şi e cuprinşă de spasme 
peste tot corpul. La examenul obiectiv nu ~e constată nimic alt
cev~ decât splina mărită, A doua zi, după aceasta, tot către 
seară se cianozează mai ·intens la faţă, mâinele şi picioarele îi 
sunt reci, prezintă convulsiuni în tot corpul, iar capul se ratează 
la dreapta şi la stânga. Accesul durează două ore c.u · tempera
tura 39" iar apoi scade la 37" şi convulsiunile dispar. Bolnava 
cade în somri adânc . şi transpiră. In sânge se eyideniţază . hemo
tozoarul; se administrează chinină şi bolnava se vindecă. · 

, Sindrome oculare .. 

Manifestaţiunile oculare ale paludismului sunt frecvente şi 

pot interesa ner.vii, globul ocular, sau sistemul său vascular~ . 
Când afecţiunea interesează nervii motori şi mai ales moto

rul ocular extern, produce diverse varietăţi de strabism s~u pa
rezie acomodativă. 

Când interesează nervii senzoriali dă hemianopsie, ambliopie, 
sau viziune colorată . 

. Când alteraţiunea interesează sistemul vascular, dă conge
stiuni sau hemoragii retini~ne sau chorio-retinite. 

Sindrome glandulare. 

Tesutul glandular, ·ca şi celelalte ţesături, este supus leziu
nilor paludice, pentrucă structura sa şi funcţiunea sa .ca şi a · 
celorlante organe este .favorabilă hemotozoarului. In producerea 
leziunilor glandulare hemotozoarul acţionează în acelas mod ca 
şi în leziunile ce produce în celelalte organe. ' 

Leziunile tiroidei, între altele scleroza semnalată de Prig
nault sunt capabile de a aduce la copii impaludaţi, infantilismul, 
care ia câte()dată tipul lui Lorain sau tipul myxedematos-creti-
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nis~ .palustru. Turburărilor de desvoltare fizică se adaogă tur
buran de desvoltare cerebrală ca retardarea inteligenţei, apa
iie, ·pierderea memoriei etc. 

Hume descrie turburări în timpul accesului paludic cari con
. stau dintr'o mărire a glandei troide, tremurături şi tehicardie, 

cari dispar odată cu accesul. . 

Hipofiza la fel este supusă leziunilor hematozoarului. Richet 
a observat desvoltarea acromegaliei Ia un paludic. Priban a ob
servat asfixia locală a extremităţilor şi . gangrena simetrică a lui 
Raynaud. ' 

Supra-renala este foarte des afectată în cursul paludismului... 
, Paisseau şi Lemaire au arătat că sindromul supra-renal se ob
~ervă mai des în cursul paludismului acut, pentru că glandele 
supra-renale sunt cele mai lezate în cursul acceselor paludice şi 
din constatările anatomo-patologice, rezultă ·că hipotensiunea, 
astenia, durerile lombo-abdominale cu vărsături şi diarei aşa de 
frecvente în această boală, sunt pe drept atribuite turburărilvr 
fun:C"ţionale ale glandelor supra-renale. 

In sindromul supra-renal deosebim două forme. 
a) Cu insuficeinţă supra-renală acută, când bolnavul pre

zintă toate caracterele inst.ificienţei supra-renale în diverse ma
ladii infeciţoase. De obicei un acces violent e acompaniat de văr
saturi repetate, diarei abundente, dureri vii lombare şi epiga
strice, astenie şi o stare de prostraţie accentuată, încât bolnavul 
e incapabil de a face orice mişcare. Pulsul e mic, hipotensiune 
extremă, faciesul profund alterat, nasul ascuţit, ochii escavaţi 
şi vocea răguşită; se .observă fenomenul <liniei albe. lntr'un sta

·diu mai avansat diareile şi vărsăturile devin incoercibile, pulsul . 
mizerabil şi bolnavi sucombă în stare de colaps. 

b) Cu insuficienţă supra-re·nală sub acută, aproape pur glan
dular. Se traduce prin o astenie profundă cu hipotensiune, câ
teva turburări diges'Live cu dureri ·în epigastru şi lombe. Când 
această stare se complectează cu pigmentaţiunea pielei şi mu
coaselor se constitue sinaromul lui Addison de origină paludică, 
când anatomo-patolgin ·se constată o scleroză şi o atrofie a 

glandelor. · . 
. Simptomele supra-renale vin de obicei în timpul accesului. 
Este foarte important de cunoscut aceste manifestaţiuni clinice, 
căci Ia tratamentul chniinic dacă se adaugă adrenalina, rezul
tatele sunt cu atât mai bune cu cât maladia e mai aproape de 
debut. 
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Avâ·nd în·. v~dere frecvenţa cazurilor cu sindromul supra
,renal, pentru clarificarea celor spuse mai sus voi aduce dou·ă. 
observaţiuni clinice .. . 

Observaţia 1. 

Bolnavul Balogh Alexandru, 42 ani, vine în , serviciul Clinicei. 
Medicale Cluj la 4 .. III. 1926, pentru dureri abdominale şi febră, 
ln antecedente nimic deosebit afară de o. infecţie paludică în 
1917, cu care a stat 2 luni în spital. Boala a · în~eput înainte cu 

· 2 luni în mod ·brusc, cu vărsături, diarei şi crampe abdominale 
cari au durat cam 8 ore, Cam după o lună dela această dată a 
simţit dureri în fosa iliacă dreaptă, ascensiuni de temperatură 
până la 38° după · masă şi fiori reci. A intrat într'un spital unde 
i· s'a făcut diagnosticul de apendicită cronică şi a fost trimis 
acasă; 1 Două săptămâni durerile abdominale au dispărut, însă 

i'au ap'ărut dureri toracice, cari plecau dela ba.za toracelui, ira
diau în sus până la gât sub formă de junghiuri şi, le-a avut în 
fiecare zi după (lmiazi, însoţite de febră. Bolnavul este slab şi 
anemie. ' . 

Din partea organelor toraco-abdominale nu se const_ată de-. 
cât o uşoară sensibiltate în fosa iliacă stângă şi polul inferior, 
al splinei palpabil. R. W. · în sânge negativ. Plasmodii negativ. 
J n urină nimic patologic. In sucul gastric acidul clorhidric dimţ- , 

nuat. Tensiunea arterială (Vaquez-Lobri) 9Y.-7. Din antece
dente, din splina mare şi caracterul durerilor 'în accese se face· 
diagnosticul de malarie c~onică şi se începe tratamentul cu chi
nină; la 11 .. III. 1926 bolnavul părăseşte serviciul vindecat. , . 

Este vorba în acest caz de o insuficienţă supra-renală a,c~tă 
ş! în care deşi nu s'a găsit hematozoarul, tratamentul cu--chinină 
:l adus vindecarea. 

Observaţia Il. 

Paisseau şi Lemaire, fac cunoscut un caz care Ia câteva luni 
după manifestaţii gastro-intestinale, cu .vărsături, diarei, şi du
reri lombare însoţite de febră înaltă (sindromui supra-renal), 
realizează complect sindromul lui Addison cu faţa . pigmentată, 
mai ales la nivelul regiunei frontale şi temporale, dând aspectul 
de mască gravidică, pigmentaţie marcată la nivelul preputiului 
~· al burselor cari au luat o culoare aproape neagră, O ·cic~trice 
abdominală pigmentată la fel. La nivelul cavităţii bucale la fel 
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se ·constată .pete pigmentare. Bolnavul e slăbit, astenie, se obo
.sE>şte .la cel mai mic efort · şi tensiunea arterială e foarte scăzută. 
In acest caz este vorba de o insuficienţă supra-renală sub acută 
pur glandulară. 

· Nici celelalte glande nu scapă acţiunei hematozoarului şi 
. pentru a dovedi aceasta voi schiţa ·mamita paludică care nu este 
o manifestaţiune excepţională. Apare de obicei în formele cro- · 
nice. ale paludismului şi are o simptomatologie proprie. In cursul 
unui · acces febril, sau. în ·plină apirexie, apare la nivelul unei 
mamele o durere, în provocarea căreia nu se poate constata ni- , 
mic şi resistă la toate mijloacele întrebuinţate pentru a o corn-

. bate. De obicei se instalează ~nsidios, dând senzaţia de tensiune 
sau rupere la nivelul mamelei. Cu timpul durerile devin aproape 
insuportabile. Câte odată durerile iradiază în umărul re~pectiv, 
sunt · localţzate profund şi se accentuează în tuse şi inspiraţie. 
Aceste dureri s.unt mai accentuate noaptea; bolnava nu tolerează 
.nimic pe mamela bolnavă Şi la, presiune lejeră acuză dureri 
foarte vii. Nu poate găsi nici o poziţiune în care durerile să Jie 
calmate şi boJnava e silită a lua diferite poziţiuni. Tumefacţiu
nea e în raport invers cu durerea. Câte odată nu se constată . 

nimic sau o .uşoară bombare fără a-şi schimba culoarea şi fără 
a a:vea caractere flegmonoase. La pa:lpaţie se constată în regiu~ . 
nea peri-mamelonară o mică induraţiune, de consistenţă cartila
ginoasă, care nu depăşeşte mărimea unei nuci şi e mobilă pe · 
părţile profunde.· Câte odată poate să cuprindă întreaga glandă. 
Areola şi mamelonul în toate aceste cazuri aderă la ţesutul glan~ 
dular di~ cauza unei infiltraţiuni care depăşeşte şi regiunea peri
mamelonară. In cazuri înaintate se constată şi reacţiune ganglio

·nară în axila respectivă. Manifestaţiunea. cea mai precoce .este 
pigmentaţiunea areole.i, constituind începutul melano-dermiei 
palustre. Mamita poate fi unilaterală sa.u bilaterală, nu provoa
că nici o .reacţiune generală şi după .o durată variabilă dela câte
va săptămâni până la câteva luni, se termină prin rezoluţiune. E 
foarte renitentă tratamentului chininic. 

. . Orhita-paludică. L di Pace face cunoscut observaţiunea a 2 
c~lnavi: un l:ărbat de 24 •de ani şi un copil de 5 ani, la cari 
accesele de febră palustră au fost urmate de inflamaţia testicu
lelor. Diagnosticul a fo~t confirmat prin prezenţa hematozoaru
lu'i în sânge. Dure~ea locală. a apărut independent de orice trau-. 

. ~atism, s'a mărit şfa· diminuat paralel cu oscilaţile curbei ter-
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mice; a dispărut sub influenţa ch1ninei, iar la unul a apărut cu 
un nou acces febril. Tumefacţiunea testiculară a dispărut într'o 
zi într'un caz şi în 6 zile în celălalt, independent de orice tra- , 
tament local. P. , conchide că nici un alt diagnostic nu poate 
fi decât orhită-paludică. . 

Din cele expuse mai sus se vede că paludismul întocmai ca 
şi sifilisul şi tuberculoza e capabil _să dea leziuni glandulare. 

Sindrome sanguine. 

Sângele, mediul ospitalier al hematozoarului, suferă altera
ţiuni însemnate în timpul paludismului şi ca sindrome clinice 
trebue să începem cu anemia palustră, iar apoi să arătăm şi 'mp
dificaţiunile importante pe cari le suferă acest mediu, cuib al 
hematozoarului. 

Anemia palustră. -

Anemia este· ~onsecinţa necesară a paludismului. Este un 
simptom important şi precoce, pentrucă ea apare în scurt timp 
după invaziune. Când anemia apare, faţa bolnavului devine pa
lidă, pământie, o culoare galben murdară mai accentuată pe 
urechi, la aripile nasului şi la comisurile labiale. Pe frunte şi 
la nivelul tâmplelor apar pete pigmentare asemănătoare cu mas~ 
ca gravidică. Conjunctivele sunt subicterice. 

Anemia odată instalată progresează în mod regulat şi se 
acompaniază de slăbire, diminuarea forţelor fizice, dispnee la 
eforturi, turburări digestive sub formă de anorexie şi diarei. 

Afară de aceasta, anemicul prezintă epistaxe, edeme maleo
lare discrete şi pasagere. 

La examen se constată o splenomegalie variabilă, în general 
moderată, cu polul inferior senzibil la presiune. Se constată suf
Juri extra cardiace şi sgomote anemice 1~ vasele gâtului. Pulsul 
este urcat, hipotensiv şi presiunea art. scăzută. 

Dacă tratamentul nu in,tervine, anemia va progresa. Dacă 
chininizarea bine condusă va începe, anemia va. regresa, spleno
megalia va diminua şi st. gen·. a bolnvului se va ameliora. Din 
punct de vedere clinic anemia e de două feluri: 

/. Anemia cu hidremie, când anemia e acompaniată de ede
me discrete. Câte odată edemele ia caracterele unei adevărate 
anasarce invadând, membrele inf. şi faţa. Foarte rar sunt acom
paniate de albumină, care este minimă şi tranzitorie. 
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Il. Sindromul he g· · ' mora zpar se prezintă sub 2 tipuri clinice. 

A: ~urpura s.impl.ă se t~aduce printr'o erupţiune cutanată, . 
peteştala sau echtmobcă, care acopere trunchiul şi membrele in
feri<Jare 

. B. P~rp~ra hemoragică, hemoragii . cutanate acompania te de 
hemoragu vtscex;ale capabile să aducă moartea. Epistaxele rebele 
sunt cele ma_i frecvente. Se pot observa, gingivite, melene, he
matemeze, hematurii sau hemoglobinurii. Atât forma hidremică 
cât şi forma hemoragică se pot prezinta odată, cu edeme, hemo
ragii multiple, turburări ·digestive, anorexie, vărsături, diarei 
etc. 

Observaţie. 

Bolnavul L Haiduc de 20 ani se prezintă .la CHnica Medicală 
din Cluj Ia 17. X. 192Q. Bolnavul se simte slăbit cu tegumentele 
anemice. Este primit în serviciul clinicei. 

După ' două ' ore dela intrare, face o entero-ragie abundentă, 
evacuând cam "1• litri de sânge negru închegat. Bolnavul este 

, în plin colaps. Pulsul frecvent, imperceptibiL Starea bolnavului 
nu permite decât o examinare sumară. şi se constată o paloare 
foarte accentuată a tegumenelor, ·iar pe faţă cu o nuanţă teroasă 
murdară. Ertremităţile superioare şi inferioare sunt foarte tu
mefiate. Matitatea splinei uşor mărită. Culoarea tegumentelor 
şi matitatea splinei, a atras atenţia asupra paludismului şi 
în primul preparat nu s'au găsit plasmodii. 

1 se injectează ser fiziologic şi se face un nou preparat; 
de data aceasta s'a constatat aproape în fiecare câmp microsco
pic câte 4--5 plasmodii printre cari numeroşi gameţi semilunari. 

1 se administrează 0,60 ctg. chinină i. v. şi peste noapte are 
3 scaune cu sânge; în ultimul mucozităţi. Dimineaţa e tot incon
ştient Şi abia spre seară îşi revine când se pot lua antecedentele. 

· Antecedente heredo colat. fără importanţă. 

Bolnavul spune că de două săptămâni nu se simte bine. 
Boala a început brusc cu frison tipic urmat de căldură şi trans-: 
piraţie. De la data aceasta frisoanele apar neregulat. De o săp
tămân:ă a observat că i se tumefiază extremităţile, a slăbit mult, 
nu are poftă de mâncare. Inainte de a intra în spital a fost con
stipat. Scaune sanghinolente nu a avut. Bolnavul mai spune că 
în localitatea de unde vine mai sunt bolnavi cari suferă de 
boală analoagă cu a lui. 

3 
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L~ examenul obiectiv afară de edeJl1e, paloare şi mat. mărită , · 
. a splinei nu se constată nimic·. Se examinează sângele: Hematii 
430.000.- Hemoglobina după Sahli 20% Val. glob. 2,33. Leucocite 
7000. 

Formula leucocitară arată o uşoară mono-nucleoză. Rezis-
tenţa globulară normală. ' - , . 

Se administrează din nou ser fiziologic şi chitiină şi în zilele 
următoare şe simte mai bine. 

In două . rânduri a mai avut scaune uşor sanghinolente, apoi 
încep scaune normale. In zilele ce urmează i se administrează 
aproape zilnic ser fiziologic şi 0,60 gr. chinină intra venos. 

După o săptămână şi edemele au dispărut, bolnavul se simte 
mult mai bine. Hematii 1.600.000 Hemogl. 35,20 v. glob. 1,17. 

-In sânge abia se găsesc câţiva gaÎneţi. 
La 1. XL. 1920 se simte foarte bine, Hematii-4.000.000 v: gl. 

0,8. Splina abia palpabilă, tegumentele aproape normal culorate. 
Examenul pentru tific şi disenteric a fost negativ. Diagnosti

cul în caz_uri de acestea se face prin excluderea paludismului. 
In urma celor de mai sus, se vede că avem în faţă un_ caz de 

anemie cu hidremie, unde tratamentul instituit la timp şi bine 
condus, a salvat viaţa bolnavului. 

Din punct de vedere hematologie anemia palustră se traduce 
_printr'o diminup..re considerabilă a numărului hematiilor, cari 
pot ajunge şi până la 400.000. s ·e află anizocitoză cu hematii gi- . 
gante şi valoarea globulelor mărită. In afară de momentul acce
sului; când se produce o polinucleoză transitorie, avem leucope
nie, iar formula leucocitară este caracterizată prin mono-nucleo
ză. Hematii nucleate nu sunt. 

In afară de acestea . se mai găseşte în sângele paludicilor 
elemente de tip particular: globulele roşii diformate, semilunare 
şi mari mono-nucleare melanifere încărcate cu pigment melanic. 

M. Allre a mai constatat că, la paludici, hematoblaştii ca şi 
hematiile, sufăr destrucţiuni mari. Mărirea rapidă a numărului 
lor e un semn de vindecare. Serul e supra încărcat cu melanină. 

Rezistenţa globulelor este diminuată în paludism şi această 
diminuare e exagerată sub influenţa chininei, iar M ay spune că 
hematiile se fragilitează sub acţiunea hemotozoarului în perioa
da care separă două accese. Nu e necesar pentru aceasta ca he-· 
matozoarul să fie în sângele circulant; hipo-rezistenţa nu e le
gată de prezenţa hema·tiei paiazitate. Este vorba probabil de o 



f~agiliz~ţiu~e progresivă c.u o -destr~cţiune foarte puţin marcată 
Ş~ c~re m bm~~l accesului devine considerabilă. Alteraţia esen
ţtala a~ h.e~abet este fragilitatea; totuşi nu atinge cifrele cari se 
observa m tcterul hemolitic sau în stări anemice pernicioase. 

Coagularea sanguină e modificată; câteodată e mai rapidă 
cu coagul iretractiL ' 

. Reacţia Wassermann este modificată şi Gh. Tătăranu spune 
că "cele mai multe reacţi~ni pozitive în afară de sifilis sunt da
ţorite paludismului". Cercetările făcute pe 32 cazuri au adus la 
concluziunea că cel mai mare procent de r~acţiuni pozitive îl 
dau cazurile cronice şi cele . acute în perioada piretică. 

· Afară de cele două forme de a"nemie clasice, Paisseau şi 
Lemaire au descris forme hematologice mai rare: "anemii pseu
do-leucemice" cu 30-50.000 leucocite, cu mielemie, euzinofilie, 
hematii nucleate şi "anemii pernicioase" de tip plastic sau 
aplastk · 

· Sindrome p'ulmonare. 

Paludismul fie în formă uşoară, fie ~n· formă gravă, dă une
ori forme clinice pulmonare, cari apar brusc sau insidios. 

Intre aceste· forme pulmonare mai des se întâlneşte congestia 
p1Jlmonară. R. Tricoire comunică la 9 Iulie 1924 Soc. de Pat. 
Exot. două cazuri de paludism, unul cu vivax, "altul cu-precox, 
în· cursul căruia bolnavii prezentau congestie pulmonară. Sputa 
abundentă, hemoptoică, şi în ea s'a_ evidenţiat hematozoarul. He
moptizia câteodată e precoce, . câteodată e tardivă. Tratamentul 
cu chinină a dat · rezultate bune. ' -

F~rma Bronşitică. Această formă nu se deosebeşte aproape 
, cu nimic de bronşita obişnuită. Este caracteristică evoluţia ei cu 
faze atenuate · şi · exagerate cari corespund acceselor ş1 pauzelor. 

·. Bolnavul cu starea generală bună, deodată e cuprins de feno
mene de bronşită acută, ~emperatura se ridică, tusă, dispnee şi 
la ascultaţie se constată ronflante şi sibilante accentuate. 

După câteva ore tot tabloul clinic se schimbă şi starea bol
navului se .înbunătăţeşte. 

Aceste bronşite se întâlnesc mai mult la copii. 

Observaţie. 

· (M. Weisellberg). Un băiat de 12 ani, Gheorghe Ioan, bol
, nav de 4 .zile. Boala a început cu dureri de cap, fior şi tuse. Exa-

3• 
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minat bolnavul se prezintă cu starea gellerală bună, din partea ' 
cordului ~imic deosebit. Temperatura 37°, pulsul 96; pulmonar 
se constată câteva raluri ronflante şi sibilante. A doua zi face un 
ac~es cu temp. 39°, faţa aprinsă, dispnee, totodată fiind foarte 
agitat. 

Toracele sensibil, Ia precuţie nu se constată matitate, la 
ascultaţie ronflante şi sibilante accerrtuate. După două ore tot 
tabloul · clinic intră în normal. In sânge s'a găsit hematozoarul. 
Se începe tratament cu chinină şi bolnavul a părăsit spitalul 
vindecat. 

Forma Astmatică, observată de Moise .Weiselberg, care spu-
. ne că fenomenele astmatice deschid câte odată scena morbidă 

a maladiei şi mai ales la copii. Se constată o dispnee câte odată 
mai accentuată, câte odată mai puţin accentuată, iar pulmonar 
se constată raluri ronflante şi sibilante. 

Accesele de dispnee ·vin odată cu accesele febrile şi tr_ec 
odată cu ele. S'au citat cazuri în cari infecţia malarică provoacă 
o congestie a ganglionilor traheo-bronşici, accesele paludice se 
acompaniază de fenomene pseodo-astmatice şi tuse. asemănă

toare acceselor de tuse convulsivă. Aceste ·fenomene sunt sub 
dependinţa compresiunii ganglionilor tumefiaţi. In aceste. cazuri 
se constată o ma tita te în regiunea mediastinală şi raluri . ron
flante şi sibilante cu dispnee destul de accentuată. 

Odată ce accesul a trecut şi fenomenele secundare dispar. 

Observaţie. (Weiselberg). 
. . ' 

Anica H. bolnavă de trei săptămâni. De doi ani suferă de fri
guri. O soră asemenea· suferă de aceiaşi boală. La doi ani, tusă 
convulsivă. Boala vine la intervale neregulate, cu fierbinţeli, 
cu sete mare, tuşeşte şi simte că se înăbuşe., 

Examinată nu se constată decât: toracele bombat, hipersono
ritate, respiraţia puţin aspră, raluri ranflante. Din partea cor
dului nimic deosebit, temperatura 36.9°, puls 96. Abdomenul 
mă.rit, nedureros. Ficatul depăşeşte falsele coaste cu 2 degete; 
splma mare, dură şi senzibilă la palpare. 

A doua zi dela intrare, face un . acces .febril cu temperatura 
de 40°, .dispnee considerabilă, faţa cianotică, mâinile şi picio'a-' 
rele reci. Pulsul foarte frecvent. Accesul e urmat de transpiraţie 
abundentă. 

In sânge s'a găsit hemotozoarul în forme de rozete cu pig- . 
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ment strâns la periferie şi la centru; s'au găsit şi forme rotunde 
mari, cu pigment mobil. In urma tratamentului spectfic nu a mai 
.prezintat nici un_,simptom alarmant.· 
· Forma Broncho-pneumonică . . Paluclismul poate isbucni brusc 

•CU toate simptomele unei broncho-pneumonii. Survine la copii şi 
poate aduce chiar moartea din cauza violenţei simptomelor cu 

· -care vine; Dacă se institue un tratament cu chinină în câte~a zile 
,boala se vindecă, Manifestaţiunile paludice acute sunt uşor de 
diagnosticat dacă medicul1şi reaminteşte de paludism căci după 
.cât s'a văzut apar sau odată cu accesul febril, sau în timpul ac
~cesului se accentuează. 

Prin examen microscopic trebue să ne c~nfirmăm bănuiala 
:şi numai după aceia începem tratamentul care dă 'rezultate mi-
raculoase. · 

Marcel Legei comunică la congresul de medicină din 'Paris . 
în 1923, cazuri, unde leziunile au tendinţă la cronicitate, dintre 
-cari unele se localizează la baze sub forma de pleurite seci, ade
:zive, iar altele se localizează la vârf afectând tipul pneumoniei 
cronice; se acompaniaz;l de scleroză pulmonară, dând loc unei 
·scleroze interstiţiale cu infiltraţiune d.e pigment ocru în cavi-

1 · tăţile alveolare ·sau pigment melanic în ţesutul interstiţial. 
· Clinic, aceste leziuni pot dura timp foarte lung, mascând tu

berculoza şi deci. condamnând fals pe purtătorii lor. Din timp 
in timp aceşti bolnavi fac accese acute şi pa,ludicii cronici mor 
de. obicei, în urma unui astfel de acces, de pneumonie a vârfufi- · 
lor, descrise de Kelsch şi Kiener ca formă de pneumonie a bă- _ 
irânilor. 

Sindrome pleuro-periţoneale. 

. In tratatele clasice se vorbeşte despre pleurezii, peritonite 
:şi pleuro-peritonite ca complicaţii secundare perisplenitelor; pe-
rihepatitelor sau cirozelor pal'udice. · 

Pentru prima oară Cordier în 1919 încearcă a da o e}l:plicare 
.a acestei manifestaţiuni pleuro-peritoniale paludice, provocate 
prin aciţunea directă a hematozoarului !spre deosebire de cele
lalte pleurezii şi peritonite secundare. : 

Autorul publică 4 cazuri de pl~urezii,, peritonite şi . p.leuro- . 
peritonite, la cari clinic şi radioscoptc nu s a co~statat ruct o le
ziune tuberculoasă iar lichidul inoculat -la cobat a dat rezulta
te negative. Bazat' pe acestea autorul a ajuns la concluzia că 
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:. hematozoarul, prin. prez~nţa sa, produce pe. seroase congestii in- 
flama~orii. Cercetătorii mai noi au reuşit să evidenţieze în lichi
dul pleura! şiperitoneal prezenţa hematozoarului şi prin aceasta 
să întărească ipoteza lui Cordier. 

Din. punct de vedere al patogeniei au fost emise o mulţime 
- de hipoteze dintre cari mai plauzibilă e a lui Laveran care spune: 
"Obstrucţia capilarelo.r prin hematozoar nu este numai. o ipote- · 
ză ci este un fapt uşor de constatat mai ales când se examinea~ 
ză . capilarele cerebrale· ale indivizilor cari au sucombat după 
un acces pernicios cuJormă delirantă sau comatoasă. Cu tirripul 
iritaţia produsă de prezenţa paraziţilor şi congestiile repetate ce· 

· urmează se traduc. prin flegmazii cronice". Ceva mai târziu, La
veran a găsit la un paludic mezenterul şi ·marele epiplon ciuruite 
de hemoragii capilare consecutive acumulării de pigment în mi
cile vase sanguine . 

. Diagnosticul se face bazaţi pe etiologie, antecedentele paludice,. 
' localitate infectată, şi pe simptome cu debut brusc, splenomega

lie, culoarea tegumentelor teroasă, şi . accese intermitente cu 
revărsări de lichid după ele. In sânge şi în lichid s.e evidenţiază 
hematozoarul. · 
Pleureziil~ îmbracă forme· acute - pasagere - şi cronice. Pe
ritonitele îmbracă forme variate dela o simplă reacţie perito
neală cu defensă musculară şi meteorism în timpul accesuluf 
până la forme grave ce pot simula peritonita prin perforaţie. 

Sunt cazuri unde nu suntem edificaţi asupra diagnosticuluf 
şi unde. nu găsim hematozoarul nici în sânge nici în lichid. In 
aceste cazuri autori sunt de p?rere să se facă un tra-tament cu 
chinină ex juvantibus. 

Pleuro-peritonitele paludice pot surveni şi în urma operaţii
lor chirurgicale şi D. Popovici publică un caz c.are după. operaţie 
face câteva accese febrile, ascită şi unde tratame.ntul cu chinină 
a dat rezultate bune. 

· Ilie a prezentat Reuniunei Spitalului Militar Bucureşti obser
vaţia clinică a unui bolnav cu pleurezie şi ascită. In lichidul pe
ritoneal a pus în evidenţă hematozoarul. In urma tratamentului 
antimaladc ·temperatura scade, formula leucocitară se apropie 
de normal numărul hematiilor ajunge dela 1.000.000 la 4.800.000. 

Dumitrescu-Popovici a prezentat Cercului Sanitar Militar din 
Sibiu foaia de observaţie a unui bolnav care a intrat în spital. 
cu diagnosticul de. peritonită acută: vărsături biliare, meteorism 
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abdoinin.al febră şi puls 144 pe m. Se pune în di~cuţie inte·rven
ţia chirurgîcală. Făcându-se examenul sângelui se p~ în evi
.denţă numeroşi plasmodii tip terţ. Se începe tratament cu chi
nină şi a doua zi bolnavul numai prezintă nici un fenomen de 
peritonită sau febră. . 

Autorul e de părerea lui Cordier care spune că: peritonita 
e · cauzată printr'o inflamaţie a seroasei, produsă direct de he
.matozoar. 

Sindrome circulatorii. 

Aparatul circulator, fiind locul prin care trec toate infec
·ţiunile din sânge este foarte firesc să nu scape nealterat, atunci 

- .când hematozoarul vine în contact -mai îndelungat cu el. : 
Din partea cordului până in prezent au fost semnalate ca-

. ;zuri de endocar.,dită. Sau descris crize de pseudo-angină pecto
rală, caracterizate printr' o violentă angoare, cu senzaţia morţii 
.iminente, dureri precordiale, Şi terminaţia prin crize poliurice 
.~i sudorale. Se termină uneori cu moartea când-se aseamănă cu 
. adevăratele angine coronariene. Sindromul miocardic cronic, în 
. cursul paludismului, nu l'am găsit descris ca manifestaţie sin

. gulară. Cercetările anatomo-patologice mă îndreptăţesc a afir-
ma căci nici această formă nu e exclusă, începând cu forma se
milatentă, când numai în timpul unui efort se trădează suferinţa 
miocardului, apoi cu forma aritmică şi cea complectă. Diagnosti

. eul se face prin· eliminarea sifilisului şi tuberculozei şi altor su-
ferinţe cronice, pe caracterul evolutiv cu puseuri şi pe paludis

. mul din antecedente. 
Paludismul lezează însă mai mult sistemul arterial şi cele 

·mai frecvente sunt turburările circulatorii periferice. 
. In Macedonia a fost observată foarte des maladia lui Ray

.: naud. In formele sale mai puţin accentuate, evoluţia este ci clică, 
ca aceia a accesului paludic, prezentând exacerbaţiuni şi remi
siuni paralele cu febra. In cazuri mai grave ea poate fi perma

. nentă şi se acompaniază de mici plăci de sfacele. 
S'a observat şi gangrena simetrică a membrelor, sau gangrene 

unilaterale, când se produc arterite obliterante, cari aduc sfa
celarea piciorului întreg, sau unei părţi din gambă. 

. Au fost semnalate llebite, aortite şi aici trebue să amintesc 
. comunicarea lui Rosenthal făcută Societăţei Medicale a Spita
lelor din Paris, în care face cunoscută observaţia unui soldat!, 
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·care examinat în cursul paludismului, i s~a constatat o aortită 
sub acută, recentă şi care a regresat la tratament intens cu ehi·· 
nină intravenos şi pe cale bucală. Pentru a .clasa acea;stă aortită,. 
c.u insuficienţă aortică în ·cadrul paludismului, autorul insistă. 
asupra caracterului insidios şi torpid. Intocmai ca şi sifilisulr 
hematozoarul atacă aorta insidios până ce anevrismul sau aor'
tita sunt constituite. Aceste leziuni torpide, profunde şi locali· 
zate, nu. au tendinţa Ia vindecare spontană, însă regresează foar
te uşor tratamentului specific cu chinină, cu care, ca în observa· 
ţiile lui Rosenthal şi Block, se obţine o vindecare parţială, dacă: 
tratamentul e energic şi bine condus. 

Observaţiuni interesante s'au făcut în timpul paludismtilui şi; 
. asupra tensiunei arteriale; în timpul paludismului cronic, fie in· 
perioada de acces, fie în apirexie, tensiunea maximă nu . se 
schimbă, . sau dacă Se . schimbă, atunci prezintă · oscila·· 
ţiuni aşa de mici, încât nu se poate vorbi de hipo· sau hipero~ 
tensiune. Aceasta se . petrece atunci când fenomenele paludice· · . 
respectă miocardul. In accesul pernicios unde şi miocardul e in-· 
tresat, lucrul se schimbă. Ceiace se ştie sigur asupra tensiunef.
arteriale, în timpul paludismului cronic, e că tensiunea minimală 
e foarte ·variabilă. Aceasta pare a se explica după Jeanselme 
astfel: In momentul frisonului, se produce. o puternică şi subită 
v.asoconstricţie periferică, şi care are ca rezultat obligat o hi·· 
pertensiune ·minimă ; in stadiul de căldură survine o enormă va
S<l-dilataţie care ridică baraj'ul capilar periferic şi provoacă scă
derea extremă a tensiunei minime; în faza de trnspiraţie capi--
larele revin la normal. . 

Paisseau şi Lemaire, · cred că variaţiunile tensiunei arteriale· 
la paludici sunt datorite alteraţiunilor din glandele suprarenale, 
care a1,1 acţiunea de a regula mecanismul tensiunei arteriale şi' 
cari sunt lezate în toate formele grave · ale paludismului. Acea· 
stă .acţiune se explică prin hipersecreţie în stadiul frisonului şi 
hiposecreţie în stadiul de căldură. Jeanselme nu atribuie aceste 

. variaţiuni supra-renalelor şi aceasta pare a nu fi în funcţiune 
numai de o glandă cu secreţie internă. Este un mecanism mai 
complex, pe care autorul îl pune pe acţiunea proprie a virusuluf 
paludic. . 
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Sindrome hepatice. 

Ficatul, marele laborator chimic al organismului nostru in
-tră . împre~~ cu cel~lalte organe în cortegiul suferinţelor' pa
ludt.ce. Ac:1v1tatea bwlogică multiplă, şi acţiunea proprie a ce- . 
lule1 hepatice, fac ca acest organ să· reacţioneze Ia diferite cauze , 
patogene; azi e considerat ca un organ extrem de vulnerabil şi 
-toate infecţiunile, toate intoxicaţiunile, toate turburările circu
latorii, cari se localizează pe ficat lezează celula hepatică şi 
provoacă aparaţiunea simptoamelor de insuficienţă hepatică, 
mai mult sau mai puţin accentuate. In producerea insuficienţei 
hepatice, paludismul are importanţă mare din punct de vedere 
al prognosticului şi al terapeuticei.. 

In primele manifestaţiuni acute a·le insuficienţei hepatice pa
ludice se constitue o congestie fugace a ficatului. In urma acce.
selor repetate Şi a ·congestiei concomitente, ficatul se hipetro

. fiază şi poate depăşi rebordul costa! până la 3-4 degete. 
In acest timp bolnavul are senzaţia de durere şi apăsare în 

hipocondru! drept, care se accentuează în inspiraţie profundă,, 
în tuse şi dacă acţiunea parazitului nu este împiedecată prin tra
tament, congestiunea, curabilă în acest stadiu, va lua caractere 
permanente, tinzând a produce diferite hepatite cronice (Kelsch 
şi Kiener) incurabile, din cauza hipertrofiei de ţesut conjunctiv 
şi stărei cirotice a organului. La aceste semne de localizare he
pa ti că se adaogă vărsături bilioase, dia rei bilioase, culoare . icte
rică,· bronzată sau pământie. ·!eterul de multe ori este mascat de 
aceste culori şi trece neobservat. Examenul amănunţit al con
juctivelor îl va .evidenţia fie constant, fie pasager, în cursul sau 
în urma acceselor paludice. 

· Gruny, ocupându~se cu insuficienţa hepatică în cursul palu
dismului, spune că: "Paludismul, ca toate maladiile infecţioase, 
este susceptibil de a leza ficatul în funcţiunile sale esenţiale". 

Cholaluria traduce o atingere a funcţiunei biliare şi se gă
seşte în mică cantitate la impaludaţii recenţi şi mai pronunţată . 
la cei vechi. Prin tratament cu chinină regresează încetul . cu 
încetul. 

Urobilinuria traduce numai insuficienţa relativă a celulei 
hepatice. In timpul tratamentului cu chinină, urobilina dispare 
foarte repede din urină în timp ce sărurile biliare continuă să 
treacă, realizând astfel timpul de retenţiune biliară disociată pe 



care Brule a semnalat' o cu ocazia diverselor infecţiuni şi pe care . 
o consideră ca un semn de uşoară insuficienţă hepatică. . 
· Coeficientul de imperfecţiune ureogenică este în general mai · 
ridicat la paludici. La omul normal, cu regim niixt, coeficientul 
este de 6,58%. Creşte sub acţiunea .acceselor repetate, regresea-· 
ză in perioada de apirexie, dar se menţine totdeauna deasupra 
indicelui normal. Sub acţiunea chininei el se ridică; tratamentul 
însă trebue continuat, căci pe măsură ce paraziţii sunt distruşi, 
coeficientul revine la normal. 

Exemplu: (Gruny) 
Inainte de tratament coeficientul = 9.0. 
După două săptămâni de tratam~nt" coeficientul= 10.0·. 
După patru săptămâni de tratament coeficientul = 18.0. 
Tratamentul suprimat şi după a săptămână coef. = 14.0. 
După cinci zile încă coeficientul = 10.0. 
Pentru a ne face o id~e clară de insuficienţa hepatică pa-

ludică voiu aduce şi o observaţie. ' . . 
Observaţie: (E. Gruny). N. A. 37 ani, lucrător de terasarnente . . 

Se preznită· la spital în 1922 Aprilie 28 pent~u dispepsie. Inainte 
. cu trei ani a avut paludism. Faţa îi e arsă de soare, conjuncti
vele sub-icterice. Ficatul depăşeşte rebordul costa} şi e sensibil 
la palpare. Splina mărită, depăşeşte rebordul costa! cu un lat de 
deget -în inspiraţiunile mari. 

După 9 zile 'dela intrarea în spital face un acces febril. 
In' sânge se evidenţiază plasmodium vivax. 

ht terină : 

Albumină =O 
Zahăr . . =O 
Pigmenţi biliari . - O 
Săruri biliare . . = Hay intens pozitiv + + + 
Urobilina . . • . = pozitiv + + · 

După două sdptăff}âHi de tratament: 

Săruri biliare . . = Hay pozitiv + + 
· Urobilina .. .. . . = pozitiv + 

· · După trei săptămâtzi de· tratament: 

· Săruri biliare . = Hay pozitiv + 
Urobilina . . . = negativ 

La eşire: 

Săruri biliare . 
Urobilina . 

=negativ 
=negativ 
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. Deci -~alu~lsm~l lezează. ficatul şi dă irisufici~nţă hepatică 
ce se mamfes.t~ la ID~eput printr'o stare congestivă a organului şi 

, care e capabila · de vmdecare prin · tratamentul cu chinină. Dacă 
trece la cronicitate . va produce sclerozarea organului şi trata- · 
rnentul ca şi progn'osticul nu mai au ·imortanţa lor iniţială. Sin
gur tratamentţ~l sterilizant pune bolnavul la adăpost de cronici
tate_a boalei şi de complicaţiile ulterioare. In cazuri dubioase şi 
dacă nu avem la dispoziţie laborator pentru a preciza diagnosti~ . 
eul, este prudent a începe tratament ex juvantibus. 

Sindromul icterului - care trădează tot o insuficienţă hepa
tică, se prezintă de multe ori în cursul paludismului. Se prezin
tă sau odată cu accesul, sau în perioada de apirexie. Grenet 
comunică reuniunei medicale militare în Octombrie 1915 două 
-cazuri din cari voiu rezuma unul. · . . 

. Un bărba·t de 24 de ani; intră în_ spital pentru o uşoară an
gină. Febra moderată dureri lombare. şi în umărul stâng. Se con
stată Ia bolnav o stare icterică. La început s'a crezut că ar fi o · 
febră tifoidă, însă accesele paludice survenite mai târziu, au în
lăturat acest diagnostic şi se începe tratamentul cu chinină. Ace
stei stări s'a· ataşat apoi şi o stare meningeală. 

Puncţia lombară dă lichid clar cu hiperţensiune. Sero-diag
nosticul negativ, hemo-cultura negativă, însă în sânge s'au pus 
în evidenţă gameţi. Se continuă tratamentul cu chinină ,şi bolna-
vul se vindecă. _ , 

Se vede de aici cât de dificil e diagnosticul în astfel de ca
zuri, dacă nu ne gândim şi la paludism şi ce succese se obţin prin 
-tratamentul instituit la timp. 

]eterul hemolitic. Se ştie că e congenital şi dobândit şi din 
punct de vedere clinic deosebirea între ele e foarte mare. In 

. etiologia lor intră afecţiuni anemiante, hitoxicaţiuni şi infecţiuni. 
Paludismul şi anemizant şi infecţios, are posibilitatea dublă 

de a produce icterul hemolitic. Nu voiu insista asupra simpto
matologiei cu crize de deglobulizaţie cari apar brusc şi se înso
ţesc de anemie, căci sunt aceleaşi ca şi în icterul hemolitic de 
a:ltă natură. Trebue să amintesc că M. Violatte a observat un 

·european în Egipt, în \Sângele căruia s'a pus în evidenţă nume
roşi schizonţi de plasmodium precox. Bolnavul prezenta o des
irucţiune masivă de globule roşii şi o insuficienţă hepato-renală 
-tradusă prin ret~nţiune biliară, uribilinurie, albuminurie şi o oli
gurie marcată. !eterul a Jost dus până la hemo-globintirie. 
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Afară de manifestaţiunile arătate mai sus, paludismul ne
tratat sau în urma mai multor reinoculaţii, dă în timp mai mult 
sau mai puţin îndepărtat sindromul litiazei .biliare. Garin spune . · 
că din 311 cazuri paludice ce a studiat, 25 au făcut · Jitiază bilia
ră. Autorul a remarcat aceasta la indivizii tinex:i, fără antece
dente hepatice. EI dă un rol foarte irnport~nt paludismului în 
etiologia litiazei biliare. . 

Tot în astfel de condiţiuni poate produce sindromul cirozei 
hepatice. Este cunoscută ciroza lui Laene.k cu ascită şi circu
laţie colaterală. S'a crezut că astfel de ciroze sunt atribuite mai 

· mult alcoolismului · decât paludismului, însă au fost constatate 
şi la musulmani unde-nu se consumă alcool. 

Gilbert a descris sindromul portal paludic. 
In susţinerea celor de mai s.us vin cercetările anatomo~pato- . 

logice cari au cnstatat capilarele lărgite, cu hematii şi un mare 
număr de leucocite rnelanifere, cari se găsesc şi în venele supra
hepatice, poate şi în artere. Celulele hepatice mărite conţin pig
ment în grămezi, de culoare galbenă-verzuie şi în. special la pe
riferia globulului, împrejurul spaţiului portal. Se produce astfel 
o ciroză peri-portală mai mult sau mai puţin marcată, în· mij lo
cul căreia se acumulează pigment şi care contrar cirozei alcoo
lice este puţin productivă de neocanalicul~ biliare (Vincent
Rieux). 

Din cele arătate mai sus, se vede că paludi.smtil e capabil 
să dea tot felul de leziuni la nivelul ficatului · şi care diagnosti
cate la timp şi tratate vor fi de mare folos atât bolnavului cât şi 
medicului. ' 

Sindrome splenice. 

Splina serveşte hematozoarului ca loc de odihnă; acolo el 
poate trăi liniştit timp foarte îndelungat, p~ntru a se deştepta 
după o latenţă până la 60 ani. Ea· este organul unde hematiile 
parazitate încep a fi transformate de aici frecvenţa alteraţiuni
lor splenice, care se manifestă în paludismul cronic printr'o hi
pertrofie cu hiperplazie, cu depozite abundente de pigment me- . 
lanic, scleroza elementelor nobile, din care cauză organul devine 
h:agil, şi ca urmare a acestei fragilităţi, rupturi spontane sau sub 
influenţa unor traumatisme neînsemnate. . 

· Dat fiind rolul pe care ·şplina îl joacă în hematopoeză şi în 
hem~toliză, nu este surprinzător ca paludismul să se găsească 
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î~ . etio~o~ia d~verselor maladii zise esenţiale, unde manifestaţiu
mle chmce dm partea splinei acompaniază leziunile sângelui şi 
ale a~tor o~gane hemato-po":tice şi în special măduva osoasă, pe 
car~ mfecţmnea plasmodială la început o irită şi unde ca şi în 
splmă P?c!lt.e lăsa .urme care mult timp după aceia pot evolua. 
Am ammbt la smdromele sanguine formele de manifestatie 
c~i~ică, la cari. concu:ă splina şi măduva osoasă în special, ~;şa 
ca m acest capitol vom aminti numai manifestatiuni locale sple-
nice de origină paludică şi voiu începe cu: ' 

Spleno-megalia paludică. 
Spleno-megalia constitue primul simptom al paludismului. 

La început puţin accentuată se desvoltă şi creşte fără febră şi 
dacă nu este recunoscută sau neglijată riscăm de a vedea ceva 
mai târziu simptoamele paludismului cronic. 

In aceste cazuri, bolnavii vin la consultaţii pentru dure~e lo
calizată ori în flancul stâng, ori în hipocondru! stâng, ori în re
giunea omoplatului stâng. Această durere este spontană ori pro
vocată în urma eforturilor, inspiraţiei, pei'cuţiei şi palpaţiei pro
funde. Ficatul e puţin ' mărit de volum. Spleno-megalia în acest 
stadiu e însoţită de turburări digestive, cefalee, paloare, dureri 
musculare şi articulare; . hipotensiune şi astenie. Procesul de hi
pertrofie al splinei şi semnele generale nu fac decât să ne atragă 
atenţia asupra paludismului. 

Debutează câteodată cu simptome de alte boale ca bronşită 
sau icter catara!. Câte odată starea generală cu slăbire, paloare, 
oboseli şi febră absentă, aduc bolnavii la consultaţie. Altădată 
splina mărindu-şi volumul foarte repede, distinde capsula, dă 
dureri şi turburări de vecinătate din partea colonului şi a pul-
monului. . 

De aici se vede cât de mare imp.ortanţă are examenul amă
' nunţit al bolnavului şi cât de important este cercetarea ficatului 

şi splinei în toate cazurile ce vin la consultaţii, căci altfel sur':' 
prizele vor fi mari într'o perioadă mai avansată. 

· Evoluţiunea şi durata spleno-megaliei este foart~ variabilă. 
Ea depinde: 1) de starea generală a bolnavţ1lui. Dacă nu este su
pus obos~lei, dacă nu e tratat şi dacă nu are alimentaţie bună 
paludismul progresează. 2) Dacă starea generală nu e alterată .. 
splina se · reduce la volumul normal în câteva zile. Dacă proce
sele de hipertrofie ale splinei nu sunt .îngrijite, paludismul evo
luiaiă şi bolnavul prezintă splenomegalie cu alterarea stării ge-



45-

nerale, cu .anemie sau cu caşexie. In ceeace priveşte patogenia 
splenomegaliei este interpretată în multe feluri şi având în ve
dre rolul .splinei în paludism, suntem de părerea lui Borak că 
,.splina e centrul de apărare al organismului". Procesul de hi
pertrofie al splinei la începutul paludismului înseamnă că orga
nismul este adaptat luptei şi dacă lupta e grea şi mi îi vine în 
ajutor chinina, muniţiunile se epuizează şi splina resistă cu greu 
infecţiunei. Carnot aduce trei argumente: 

1. Acţiunea schizonto:..litică est.e particufar intensă în cazurile 
unde splina e mărită. 

2. Serul recules prin puncţie din splină are aceeaşi proprie
tate într'un grad mai mare. 

· 3. Extractul de splină distruge rapid schizonţii. 
Vincent şi Rieux spun că hipertrofia splinei este · una din 

constantele paludismului. In accesul pernicios ea nu e prea mare, 
i'ar din punct de vedere anatomo-patologic, capsula e netedă, 
subtiată, parenchimul moale, f~iabil, ca în splinele infecţioase 
Şi de culoarea ,.ciocolatei cu apă" (Maillot). In paludismul cro
nic cu caşexie, capsula ~ îngroşată, fibroasă şi cu aderenţe; pa~ 
renchimul e dur, scleros şi brun. In greutate poate ajunge până 
la 3-4 kg. Histologic, in paludismul acut se constată acelaş 
tablou ca şi în alte afecţiuni, în plus o pigmentaţiune a pulpei . 
cu pigment melanic intracelular, care umple protoplasma celu
lelor macrofage şi face să dispară nucleul. Aceste celule sunt 
foarte abundente în pulpa splenică. Pigmentul ocru e liber şi se 
găseşte repartizat sub formă de mici grămezi, de o culoraţie ver
zuie atât în pulpă cât şi în corpusculi. Ramurile venei splenice 
sunt pline cu celule melanifere. In paludismul cronic, leziunile 

. nu diferă prea mult de acelea ale paludismului acut Congestiu-
. · nea este mai .mare, tendinţa la hemoragii intrasplenice mai 
marcată şi începe scleroza . pulpei. Histologic prezintă tabloul 
sclerozei splenice cu inegalităţi. Unele zone sunt hemoragice 
iar altele se sclerozează, începând dela capsulă la peretele arte:. 
relor şi la cordoanele lui Billroth. Pigmentul melanic se repar
tizează, parte în celulele splenice, parte în zonele sclerozate. 

·Pseodo-chiste. 

'Tumorile splinei sunt foarte rari. Mai frecvente sunt chistele 
şi pszudo-chistele. Pseudo-chistele ;:;unt hematice sau pseudo-. 
hematice şi sunt de origină t~aumatică sau infecţioasă. 
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Cele de origină traumatică sunt bine studiate şi fac parte 
mai mult din domeniul chirurgiei. 

Cele de origină infecţipasă sunt septicemice, puerperale şi · 
mai mult sifilitice şi paludice. 

Azi în pseudo-chistele spontane atenţiune~ clinicia.nului se 
îndreaptă la sifilis şi la paludism. · . 

Intre cauzele cari concură la producerea lor, sunt cauze ge
nerale, şi v:ârsta între 30-40 ani, când acţiunea pernicioasă a 
infecţiunei palustre asupra pulpei splenice produce degeneres
cenţă hipertrofică. 

Importante în producerea pseudo-chistelor sunt cauzele lo
cale ca spleno-megalia. "Chistul sanguin apare la un individ deja 
purtător de splină mare, în ţara noastră la un ·paludic" zice pro
fesorul Lombard. Spleno-megalia într'un stadiu înaintat, cu un 
grad de hiperplazie limfoidă considerabilă, cu o congestiune per
manentă şi cu o vascularizaţie alterată şi sub acţiunea perma
nentă a infecţiunei, ajunge la un moment dat într'un grad de 
hipertrofie şi debilitate aşa de înaintat, încât un nou proces con
gestiv aduce ruperea parenchimului şi sângerare vasculară. Afa-

- ră de această cauza principală, o acţiune tot aşa de importantă 
o au şi aderenţele cari se formează în timpul acceselor febrile . 
şi a congestiunei splenice ca .un mijloc de reacţiune peritoneală, 
care fixează splina de organele vecine. O tracţiune venită din 
partea acestor aderenţe, va trage capsula cu parenchimul, care 
fiind fragil şi ramolit din cauza infecţiunei, se va rupe şi astfel 
hematomul va fi constituit. Aderenţele pot fi diafragmatice sau 
pe stomac· şi intestine. Odată ce soluţiunea de continuitate s'a 
produs, hematomul se constitue şi progresiunea lui e condiţio
nată de calibru] vaselor rupte. De obicei sângele comprimă va
sele şi urmează o perioadă de acalmie în acest stadiu. Interve
nind însă un nou proces congestiv, într'o regiune deja compro
misă, se va. produce o nouă revărsare de sânge care ·va contribui 
la progresiunea chistului. Din punCt de vedere anatomo-patolo
gi~, pseudo-chistele sunt de cele mai multe ori unitare cu o capa
citate cam de 300-500 gr. şi situate de cele mai multe ori în 
pulpa sub capsulară sau chiar între capsulă şi pulpă. Sunf con
stituite dintr'o pungă chistică, o peliculă foarte · subţire lipită de 
pulpa splenică, care 'conţine un lichid vâscos, negricios cu aspec-' 
ttil de sânge degenerat. Din ' punct de yedere microscopic (Jour
nal de Chirurgie 1921) "Peretele chistic de natură pur con junc-
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tivă nu prezintă nici cea mai mică parte de înveliş epitelial sau 
endotelial. Fascicolele collagene compacte se încrucişează în 

. toat~ sensurile, ,delimitând areole pline cu elemente .citologice". 
Pe faţa internă a peretelui sunt foarte multe vase, cari pot con
stitui numeroase hemoragii paracavitare. Lichidul chistului nu e 
altceva decât sânge degenerat, dovedit prin analize· chimice. 

Din punct de vedere simptomatic pseudo-chistele se prezintă, 
cu o evoluţie lentă, progresivă şi care poate dura ani, sau cu o 
evoluţie bruscă, rapidă. · 

Debutul este al spleno-megaliei; bolnavul are senzaţia de 
smucituri dtireroase în hipocondru! stâng, datorite tracţiunei a
derenţelor, turburări digestive şi respiratorii. Palpaţiunea nu este 
recomandată, căci splina fiind prea fragilă se poate rupe şi dă 
complicaţii grave. 

La un moment dat, fără nici o cauză aparentă, ·sau în cursul 
unui efort puternic, ··sau după un traumatism uşor, sau în timpul 
unui acces paludic, prezintă dureri violente în hipocondru! stâng, 
cu senzaţia unei împunsături de cuţit şi cari îl obligă a se culca, 
de obiceiu, pe partea stângă. Câte odată aceste dureri sunt înso
ţite de dispnee şi hipotermie, se instalează progresiv, cresc în 
intensitate, iradiază spre umărul stâng şi sunt acompaniate de 
tuse seacă. In urma acestora, bolnavul constată că splina i se' 
măreşte şi poate ajunge până la creasta iliacă. La palpaţie pre
caută se constată o defensă musculară accentuată, iar la exame
nul radioscopie o denivelare marcată a cupolei diafragmatice. 
Capsula se rupe şi atunci avem semne de hemo-peritoneu şi de ·' 
pierdere ·de sâ-nge interriă, In momentul rupturii bolnavul are o 
durere extrem de vie, cu iradiaţiuni în lombe, în coapsa şi umă

ru1 stâng şi însoţită adesea de sincopă. Dacă nu se intervine ime
diat, boinavul moare în colaps. Diagnosticul diferenţia! trebue 
făcut cu tumorile stomacului, ale ovarului şi colecţiuni sub fre-
ni ce. 

Prognosticul de obiceiu e. sombru. 
Tratamentul e chirurgica l şi preventiv (chinina şi îngrijire) . 

Pentru a clarifica ·cele spuse mai sus voiu cita două cazuri. 
(Publicat în J ournal de Chirurgie 1921 de P. Lombard.) 
Bărbat de .44 ani. · Intră'n spital Ia 6 Aprilie 1920, pentru o 

voluminoasă tumoră abdominală. A fost impaludat în copilărie 
şi, de la vârsta de 12 ani, .a ·avut splina mare, Aproape în fiecare 
an, la epoce variabile, face accese febrile, mai mult sau mai pu~ 

._ 
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-ţin grave şi care cedează Ia doze rep~tate de h' · y • I t 
• y c mma. n re acce-

se, foarte mdepartate în ultimii ani sănătatea sa f. t 1 . . . ' a os exce en-
. tă1, _şxn1u da' fost turburată de nici o altă infecţiune. In 1920 acce-
: .se e pa u xce apar cu o violenţă neobişnuită sunt 'l · d 

V • • y • • , ZI n1ce, urea- _ . 
za ŞI eate o luna, ŞI dm luna Noemvrie are şi dureri în hipocon-

. drul stâng. Aceste dureri nu au fost precedate de nici un trau-
. matism şi iradiază în. umărul stâng. Din timp în timp se acom
paniază · şi de tuse seacă. Pântecele încep a se mări de volum. 
După 5 .luni dela intrarea în spital, prezintă o tumoră volumi
noasă, care ocupă jumătatea stângă, împinge diafragmul în sus, 
atârnă sub falsele coaste coborându-se până la creasta iliacă, 
umple •fosta iliacă şi atinge înainte linia· mediană. Foarte uşor 
mobilă cu respiraţiunea, mată pe toată întinderea sa, suprafaţa 
netedă, regulată, ma:rginea . inferioară caracte_ristică şi manifest 
lichidă, ' ' 

Acest chist cu punct de plecare splenică este probabil de na
tura hidatică. Bolnavul fiind paludic, rezervele se impun; reac
ţia Weinberg este negativă şi în sânge se constată anemie cu.· 
leucopenie. 

Ficatul este intact. Peritoneu! nu conţine lichid, nu prezintă 
turburări digestive şi nu a avut hematemeze. Pulmonii şi inima 
nu prezintă nimic deosebit. In urină nimic anormal . Se face Ia
paratomie, se constată un chist voluminos, care ocupă aproape 
toată partea anterioară a splinei, aderenţe numeroase peri-sple

. nice, splina dură, scleroasă şi în faţa acestui tablou patologic, 
:se face splenotomia şi din examenele ulterioare s'a constatat că 
era vorba de un pseudo-chist paludic, 

Observaţia VI. (Dallinger) . Femee de 44 ani. De un an pa
ludică. Cu 3 zile înainte de a intra în spital a avut o sincopă. 

Se pune diagnosticul de pseudo-chist şi Ia operaţie se constată 
-un chist în hipocondru! stâng ce se întinde până în epigastru, 
sifauat sub capsulă, aderent la peretele abdominal şi diafra:gm. 
·Contine o cantitate considerabilă de lichid şi sânge cuagulat. 
. Se face splenectomie, după care urmează. vindecarea. 

Din cele exp'use mai sus, se vede că diagnosticul pseudo-chi
:stului paludic nu e greu de pus, dacă avem în faţă t abloul clinic 
.al sindromului cu splină mare, paludism în antecedente şi evo
luţie clinică tipică. Diagnosticul pus, bolnavul trece pe mâna 

.chirurgului, singurul mijloc de a i se putea prelungi zilele; sau, 
în caz când bănuim la un pa ludic caşectic · cti splina mare că 

4 
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s'ar putea la un moment dat să facă o ruptură, să:.] prevenim,. 
sa-1 recomandăm tratamentul intens şi să fie foarte precaut cu 
splina lui, care într'un moment de uitare poate să-i cauzeze 
moartea .. 

Sindrome pancreatice. 

Pancreasul, · glandă anexă a tubului digestiv, în timpul inf~c
ţiunilor, ca şi celelalte glande, poate să fie lezat, şi să producă 
sindromul. pancreatic acut şi cronic. . 

Dintre ·toate manifestaţiile viscerale paludice, singur · pan
creasul' nu a fost semnalat de nimeni că ar putea fi lezat de in:.. 
fecţiunea paludică şi şă producă sindromul pancreatic. 
. In manifestaţiile multiple viscerale cu leziuni bine studiate,. 
nu pot fi excluse manifestaţiile pancreatice paludice, întrucât 
nimic nu ne îndreptăţeşte a afirma de ce această glandă nu ar 
putea fi lezată de virusul paludic. 

Ceeace mă face a întări această afirmaţie, · e examenul ana
tomopatologic la paludicii cronici şi mi am de amintit de cât ca

. zul descris la sindromul comei malarice, un·de la autopsie s'a 
constatat pancreasul moale şi hiperemie; în alte cazuri moale 
şi friabil cu pigment şi paraziţi (Caffe}. 

· Paludismul lezează şi pancreasul însă studiul acestei .mani
festaţiuni a fost neglijat. 

In serviciul d-lui profesor Haţiegan am av1,1t ocazia să ob
serv o bolnayă la care Domnia-Sa a atras atenţiunea asupra .pa-
ludismului. . 

Este vorba de o femee P. M. de 34 ani care se prezintă în . 
Clinică pentru suferinţe abdominale de lungă durată. 

· · . Antecedente heredo-colaterale: tatăl trăeşte, e sănătos. Ma
ma sufere de astm. Au fost 8 copii ia părinţi; 6 morţi ; ~ul în · 
urma scarlatinei, altul de tetanos, unul în mica copilărie, ceilalţi 
în războiu; un frate sănătos. 

· Antecedente personale: In copilărie a suferit de difterie, · 
scarlatină, variolă, pojar, malarie la etatea de 7 ani,· de două' ori 
pneumonie, odată după malarie, a doua oară la vârsta de 12 ani;. 
menstruată la 11 ani, epocele catameniale regulate cu durata la 
început de 3 zile, iar după pneumonie câte 5-6 zile cu dureri. 
Căsătorită la 20 ani; în primul an de căsătorie a avut un · avort 
în a treia lună a gravidităţii în urma unui efort. In al doilea an, 
sarcină extrauterină pentru care a fost operată. 
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: Istoricul boalei: Boala actuală datează din anul 1913 în ur
ma. operaţiei. de sarcină extrauterină Şi fibrom; a început' c~ du
rer~ în abdomen şi hipocondru! stâng, dureri aproape conti~ui, 
mat accentuate la eforturi şi însoţite de greaţă. Consultând un 
medic, i-a explicat că aceste dureri sunt datorite aderentelor 
formate după operaţie. In acest timp · are dureri mari de 'cap, 
înapetenţă continuă. şi constipaţie rebelă. Are scaune numai du
pă purgative şi clisme. In anul următor durerile au cedat din 
intesitate şi se prezentau mai ales primăvara şi toamna. Dure
rile surveneau în accese pornind din loja stângă şi iradiau spre 
ficat. Constipaţia a persistat. După purgative durerile se accen
tuau, scaunele erau foarte globuloase şi dure, greaţă continuă. 
Această stare durează câţiva ani în care timp şi-a putut căuta 
de <;>cupaţiune. . 

In 1916 Neombrie 29 a avut o criză puternică cu.dureri loca-
lizate la două degete în afară ombilicului la stânga, care dureri 

· iradiau şi în spate; diarei, scaun~ sanguinolente, vărsături, su
ghiţuri, · şi temperatura 39° care în trei patru zile scade la normal. 
Bolnava transpiră abundent. Consultă un medic care îi prescrie 
calmante şi comprese calde pe abdomen, clisme şi îi pune diag-
iwza de hepatită. . 

In l917, primăvara, o nouă criză; de data aceasta fără diarei, 
temperatură nu a avut; inapetenţă, dureri de cap şi greaţă. 

In 1918, primăvara, noaptea, deodată a fost cuprinsă de du
reri puternice care porneau dela ombilic, cu iradieri spre hipo- . 
co~drul drept, axila stângă, şi cu s~nzaţia de presiune precar
diacă, în accese de angoare; febra 37,5. După o zi îşi face clisme, 
are scaune dure urmate de porţiuni diareice cu mucozităţi. După 
2 zile revine. · 

In vara 1918 face gripă infecţioasă cu dureri de cap, febră 
40° şi cu aceleaş{ dureri localizate în abdomen. 

In 1918 toamna, face din ~ou un acces cu dureri mai violente 
în. hipocondru!' stâng, Apetit capricios, constipaţia prezentă. Du
rerile se accentuau tot în accese acompaniate de jenă .precar
diacă şi în inspiraiţe. In restul anului starea bună. 

In 1919 iarna, are dureri ·puternice în întreg abdomenul, su
ghiţuri şi vărsături bilioase. Starea aceasta durează' 4 zile; nu a 
avut febră. · · . 

In 1919 primăvara, are un nou acces cu dureri în bară, cari 
iradiau spre axila şi umărul stâng şi membrul inferior ·stâng; a 

4·• 
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fost ~rmate de 4 scaune păstoase, brun~, fetide, 'cu părţi. nedige-
rate şi mucozităţi. , 

: Consultă un medic care îi pune diagnoza de ulcer gastric . şi 
îi prescrie regim. 

In 1919 toamna, are dureri mari abdominale şi dureri de capi 
durerile sunt urmate d~ tenesme şi nu .are sca·un spontan. Işit 
face clisme şi după câteva zile se ameliorează. 
. In 1920 are două crize cu aceleaşi caractere: dureri violente 
în abdomen, dureri de cap, scaune numai după clisme, dure, 
urmate de porţiuni lichide, şi resturi alimentare . nedigerate. 
Aceste crize durează cam 4-5 zile după care bolnava îşi revine 
la starea de mai înainte. 

In 1921 primăvara, are dureri continui mai accentuate. Intră 
în Spitalul Brâncovenesc din Bucureşti ·unde i se face diagnosti
cul de ulcer gastric, i se prescrie dietă şi se constată R. W. în 
sâ.nge pozitivă, după care se începe tratamentul specific. 

După 6 luni de tratament se simte puţin mai bine, pentru ca 
în toamna aceluiaş an, durerile să apară din nou, cu iradiaţiuni 
spre axila dreaptă. Face din nou tratament şi durerile se repetă 
tot la două trei luni, devenind din ce în ce mai dese. ~ · 

In 1923 i se face radioscopie şi se constată o gastroptoză, en
teroptoză cu multe gaze. 

In 1924 vara, pleacă Ia Galaţi unde are o nouă criză, cu fri
soane repetate şi temperatura 38-39°. Consultă un medic care 
o tratează de febră tifoidă. · 

In 1924 Octomvrie, are din nou o ·criză după care intră ·În 
Clinica Medicală din Cluj, ·cu temperatura 39°i în aceiaşi IZi 
scade la normal şi se menţine 10 zile după care din· nou se ri ~ 
dică Ia 38,5°, cu frisoane şi care durează 4 zile. Durerile erau 
localizate Ia acelaşi nivel, cu propagare în umărul stâng, mem
brul inferior stâng şi contracţiuni musculare. I se face Wasser
mann care e pozitiv şi se începe tratament anti-sifilitic. Bolnava 
părăseşte serviciul şi urmează tratamentul specific fără a obser-
va ameliorări. · 

In 1925 primăvara, are din nou accese după un tratament 
specific cu neosalvarsan şi cianura · de Hg, fără ca starea ei să 
se amelioreze. Se întrerupe tratamentul din cauză că prezintă 
albuminurie. In Aprilie începe din nou tratamentul cu neosal
varsan, având frisoane şi greaţă. După ultima injecţie are .tem
peratura 37,5°, albumină în urină, du~eri continui în abdomen. 
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Rei?;tr~ în Cli.nica Medicală. I se fac~ radioterapie şi durerile 
perststa. In urmă nu se constată nimic patologic. Se examinează 
renal în Cli.nica ~hirurgicală şi nu se. exclude o pielită stângă. 
Se face radwgrafte cu rezultat negativ. In clinică are mai rriulte 
accese· cu temperatura 40-41" şi frisoane, i se face examenul 
sângelui şi se pune în evidenţă hematozoarul. I se face şi o 
pun<;::ţie splenică dar nu a reuşit. (Hematozoarul a fost eviden
ţiat în urma puncţiei splenice în timpul unui acces). Se pune 
diagnosticul de malarie şi se începe tratamentul cu chinină. Bol
nava se ameliorează şi părăseşte serviciul. După plecare între
rupe tratamentul cu chinină şi urmează tratament. antisifilitic. A 
mai avut vre-o 4 accese mari; primul la o lună după părăsirea 
clinicei. Accesele sunt caracterizate prin dureri care durau dela 
câteva ore până la o zi, însoţite de o stare de nelinişte, indispozi
ţie, iar la ultimul acces a avut dureri puternice cu senzaţia îrn
pusăturii de pumnal la 2 degete în partea stângă a ombilicului, 
care a durat cam 5 minute, cu iradieri în axila stângă şi în spate. 
temperatura 39"; A treia zi, durerile se micşorează, are greaţă, 
dureri de cap şi scaune lichide. In 26 Aprilie 1926, bolnava are 
din nou un acces puternic cu aceleaşi dureri, şi care ţin cam 
20 minute. Are de 4 ori scam1:e lichide, brune, şi transpiră. A 
doua zi intră în serviciul Clinicei Medicale şi în câteva zile se 
amelioreaz~ şi părăseşte serviciul. 

In Iunie 22. 1926, revine din nou în Clinică. In timpul cât 
a fost acasă a avut trei accese dureroase asociate cu frisoane şi 
oscilaţiuni de temperatură · până la 39". Scaune diareice cu mu
cozităţi. La clinică. se face tratament specific şi tratament cu 
chinină intramuscular. Bolnava prezintă dureri de · cap foarte 
mari şi infiltrate subct,ttanate. Se suprimă tratamentul cu chinină. 
Sensibilitatea în epigastru se menţine. Se pune diagnosticul de 
pancreatită cronică şi litiază pancreatită. Temperatura scade, 
bolnava se simte mai bine şi părăseşte clinica. 

Timp de 6 săptămâni s'a simţit bine. După un voiaj a avut 
o criză care s'a repetat la câteva săptămâni din nou după o călă
torie. Din Septemvrie crizele dureroase se repetă până la 1 Ia

. nuarie 1927, la intervale de 2-3 săptămâni cu aceleaşi carac
tere ca şi celelalte. Dela 1 Ianuarie 1927 se linişteşte temporal, 

: numai cu calmante. Durerile sunt continui şi cu intensitate varia
bilă. Inainte cu două zile de a intra în Clinica Medicală are o cri
ză foarte puternică, cu senzaţia de rupere internă după care sim-
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te dureri în întreg abdomemil. Bolnava reintră în Clinica Medi
cală în ziua de 27. I. a. c. Dureile sunt continui, cu intensitate 
variabilă şi se calmează cu' papaverină şi novatropină. Se încear.:. 
că sondaj duodenal. Inainte ca sonda să pătrundă îrt duoden, 
are dureri foarte violente şi sucul gastric extras este uşor ·hemo; 
ragic. Se încearcă ·un alt sondaj şi sonda pătrunde foarte greu. 
Se obiţne abia 1 Yo ce. bilă A limpede. Se injectează 25 ce. sulfat 
de magneziu după care se obţine bila B limpede. Se face din 
nou R. W. şi se găseşte negativ. 

Durerile bolnavei sunt în accese însoţite · de fdson şi tempe
ratură. In sânge nu se mai evidenţiază hematozoarul. 
, Bolnava, cu diagnoza de pancreatită ·cronică, se transpune 

Clinicei Chirugitale pentru intervenţie. 
Acolo examinată, din partea aparatului respirat<;ir nu se con

stată nimic deosebit. Din partea aparatului-circulator, . zgomotele 
şterse la toate ~ocarele cu al doilea la aorfă mai accentuat. Spli
na şi ficatul nu sunt palpabile. Din partea sistemului nervos ni- · 
mic deosebit. Ganglionii nu sunt măriţi. 

La examenul local al abdomenului, la inspecţie se const.ată 
un abdomen de circomferinţă normală, cu tegumentele ·normal 
culorate, şi o cicatrice în hipogastru pe linia mediană. La pa~pa
ţie se constată o sensibilitate generalizată corespunzătoare Iojei 
abdominale superioare cu punctul maxim de dureri la nivelul 
ombilicului, puţin la stânga, în afară de aceasta în hipogastru 
şi hipocondronul stâng. Ambele loje renale la examenul bima
nual de asemenea sunt sensibile. F os,ele iliace libere, · deaseme
nea şi regiunea hipogastrică. Se pune diagnosticul de pancrea
tită cronică. · 

Se face puncţie rachidiană şi se constată Nonne~Appe,lt şi 
Pandy negativ; la fel R. Wassermann. In 28. IL 1927 d-1 Pro
fesor Iacobovici face operaţia şi constată vezicula biliară puţin 
aderentă la nivelul gâtului. Căile biliare libere, duodenul liber. 
Ficatul mic de consistenţă mai dură · şi de dimensiuni jumătate 
ca cea normală. Splina mică. Stomacul nu prezintă nimic deose
bit. Se palpează cu atenţie pancreasul, şi nu se simt induraţiuni 
sau calculuL Se constată solarită. Pe baza acestor constatări se 
pune dg. de solarită şi se face solarectomia. După operaţie bolna-' 
va a fost foarte agitată, temperatura 38° şi dureri periombilicale 
asemănătoare cu cele înainte de operaţie. 

După 5 zile dela operaţie e afebrilă, plaga vindecată, dure-
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riie se mentin însă cu o intensitate mai mică.' Se transpune .din 
nou Clinicei Medicale.-

Din observaţia acestui caz cu suferinţe de o durată foarte 
lungă, cu paludism în antecedente, cu evoluţie în accese însoţite 
de frison, · febră şi transpiraţiuni, cu hematozoarul pozitiv în 
sânge, probabil este vorba de o pancreatită cronică paludică. In 
·infirmarea· acestui diagnostic ar veni R. •W . pozitiv, care în cazuri 
de paludism e dubios; dar chiar dacă natura boalei ar fi sifilitică, 
la primul tratament antisifilitic ar fi trebuit să cedeze. Aceasta 
nu s'a întâmplat. Afară de ast~, Haţiegan a precizat în tratatul 
său "Sifilisul Visceral" că sifilisul produce hipertrofia pancrea
suhii la început, apoi se atrofiază şi devine dur. Ori, în cazul 
de faţă pancreasul palpat ~u atenţie ~u s'a simţit îndu~at. De o 
gomă sifilitică nu po~te fi vorba căci s'ar fi simţit la palpare. 

Singur examenul anatomo..:patologic, ar confirma deplin a
cest diagnostic şi ar stabili locul precis al pancreatitei paludice 
în cortegiul multiplelor manifestaţiuni viscerale paludice. 

Trebue să mai amintesc cazul făcut cunoscut Congresului de 
Medicină în 1923 de G. Etienne. E vorba de un diabet franc, cu 
de nutriţie foarte rapidă, care a survenit la un paludic infectat în 
Salonic, care prezenta. accese recidivante. Accidentele au debu
tat brusc la 1 zile în urma unui acces violent cu polidipsie şi po
liurie. Cercetările biologice au· stabilit interv~nţia insuficienţei 
pancreatice, asociată cu insuficienţă supra-renală. 

Deci, pancreasul ca: şi celelalte organe, eşte şi el supus acţiu
nei dăunătoare a paludismului. 

Sindrome gastro-intestinale. 

Gorăscu şi Popescu, publică 3 cazuri cu sindromul gastro
intestinal dintre cari voi reda unul ca tip. 

Observaţie: Căpitanui 1. G. "se prezintă în serviciul spitalu
lui în Iulie 1922 cu greaţă, vărsături, crampe stomacale şi diarei. 
Bolnavul fiind adus dintr' o . regiune cu o mică epidemie de ho
leră, băriuiala medicului, 'ce 1' a trimis, a fost că ar fi vorba de 
un. caz suspect de' holeră. Bolnavul are vărsături biliare; sete ma-

. re, scaune .dţareice şi · temperatur-ă 39,7°. Limba saburală, splina 
percutabilă pe un lat de mână. Pe tegumente prezintă o erup
ţiune de miei placarde , urticariene însoiţte de prurit. Cu o zi în 
urmă, bolnavul s·pune ~ă s'a simţit bine. Cu 2 zile în urmă, a pre-



-56 

zentat aceleaş simptome pe cari bolnavul le-a pus pe seama 
·unor scrumbii, ce le-a mâncat cu câteva zile înainte. 

Bolnavul nu-şi aminteşte să mai fi suferit de paludism. Au:
torii se gândesc la paludism; analizează sângele şi pun în evi.,r 
denţă numeroşi schizonţi .de plasmodium vivax. 

Se administrează chinină, bolnavul mai face un singur acces 
·ae mică intensitate, după care toate simptoamele se amendează. 
Autorul crede că toate fenomenele cutanate sunt datorite unei 
stări proprii de sensibilizare a organismului faţă de virusul pa
ludic. 

Forme disenterice. Caracterizate prin scaune fqai:te frecven
te, mucoas~, sanguinolenfe şi însoţite, de colice intestinale . . 

W eiselberg publică · un caz de acest feL 
E vorba de un băiat de 6 ani, .care a suferit de paludism. Al

te boale infecto-contagioase _nu a avut. E bolnav de 3 zile, şi 
boala a început cu diarei sanguinolente şi tenesm rectal. Exa
minat, prezintă tegumentele şi . mucoasele palide, pielea umedă. 
Pulmonar nimic deosebit. Pulsul mic şi frecvent. Abdomenul es
cavat iş foarte sensibil mai ales în regiunea splinei. Ficatul şi 
splina mărite; In urină nimic patolgic. 

Are scaune diareice sanguinolente (12 în 24 ore), are colice . · 
intestinale şi tenesm rectal. . 

In sânge·se pune în evidenţă hematozoarul. Se începe trata
mentul cu chinină şi în două săptămâni bolnavul se vindecă. 

Eterita· choleriformă, cu scaune seroase şi . foarte frecvente: 
obrajii şi extremităţiie reci. Ochii înfundaţi în orbite şi chinuit 
de o sete grozavă. Bolnavul slăbeşte foarte repede Şi, dacă tra
tamentul nu intervine la timp, poate să sucombe. · 
. Weiselberg publică cazul unui copil de 8 ani. Alexandru G. 

se prezintă la spital cu fierbinţeli, fiori în tot corpul, sete foarte 
mare şi scaune foarte frecvente. A suferit de angină difterică şi 
paiudism. Bolnavul pare abătut; faţa, mâinele şi picioarele îi 
sunt reci; limba saburală; în faringe nimic. Pulmonar şi la cord 
nu se constată nimic. Temperatura 39,6°, pulsul mic, depresibil. 
Abdomenul escavat şi dureros la presiune. Splina mare. Scaune 
· apoase şi foarte frecvente. · 

Se începe tratament cu chinină; după 6 ore începe ameliora
. rea şi după 8 zile părăseşte serviciul vindecat. 

Forma tifoidă. L. Caffe publică următoarea observatiune: 
Bolnava N. S. în etae de 29 ani de profesiune bucâtăr~asă, 
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inţră în serviciul . d-rului Mironescu Ia 29 August 1923, pentru 
febră, dureri abdominale difuze, adinamie, epistaxis . abundent, 
diaree. . · 

Antecedent~ heredo-colaterale fclră importanţă. Anteceden-
. te personale: neagă orice maladie infecto-contagioasă până în 

anul 1922 când a suferit de febră' intermitentă, timp de trei 
săptămâni cu accese ce . surveneau zilnic. Neagă orice maladie 
venerică; menstruată la 14 ani, de 6 luni nu are menstruaţie. 

Istoricţtl boalei actuale: Boala a debutat cu 10 zile înainte 
de intrarea în spital în mod brusc, cu febră, diarei, dureri ab- · 
dominale, adinamie, cefalee şi epistaxis. Bolnava, care se ştia 
însărcinată; imediat ce au apărut durerile abdominale foarte vio
lente, a cerut să fie internată Ia maternitate, crezând că sunt 
simptomele facerei. De acolo a fost adusă în serviciul nostru.,. 

Starea pre~entă: Bolnava de constituţie robustă, prezintă o 
stare de, adinamie, răspunde cu greutate la întrebări, face cu' 
greutate orice mişcare. Este dispneizantă, febră 40°, tachicardie, 
limba prăjită, fuliginozităţi dentare, abdomenul uşor balonat Şi 
foarte dureros la presiune pe toată s'uprafaţa, nu prezintă nici 
o erupţie cutanată, are scaune diareice multiple. Bolnava pre
zintă semnele obiective de sarcină, abdomenul mărit, vulva vio

. lace~, ·linia albă pigmentată, areolele mamelare pigmentate. La 
presiune se scurge pe mamelon secreţie lactată. 

Pulmonar nu se aude nici un sgomot supra-adăogat, respi-
raţia normală,, puiţ,n cam superficial~. · . 
· · Cordul. Bătăile cordului sunt tachi-cardice, surde, se aude 

un suflu inesosistolic la vârf, vârful bate în al V -lea spaţiu in-
tercostal. ~It~. ·'/< 

Splina este percutabilă pe 4 laturi de deget, polul ei inferior 
s€· palpează sub falsele coaste. · 

Ficatul nu întrece falsele co~ste. 
Urina nu conţine albumină, 1000-1200 gr. ~e zi. 
Cu această simptomologie dela intrarea în spital, bazându-ne 

pe faptul că bolnava prezintă febră, cu splină şi cu abdomen du
reros, precum şi pe faptul că eram în epidemie de febră tifoidă, 

. s~ pune diagnosticul de infecţie Eberthiană. 
In ziua de 3,1 Aug. se găseşte hematozoar de formă tropică 

în sângele bolnavei. Se administrează bolnavei un tratament c~ 
chinină pe cale intravenoasă, a doua zi bolnava a:e ~~ort Şl 

cade în comă. Cu toată medicaţia indicată de împreJuran, bol-
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nava a avut un sfârşit letal în noaptea zilei de 1. IX după 4 ziie-_ 
de la internare. . 

Diagnostic anatomo-patologic: ii)farcte numeroase în splină,' 
pigmentaţie malarică a ficatului şi a splinei; avort. 

In acest caz avem de a face cu <5 bolnavă, care clinic se 
prezintă cu febră c_ontinuă de tip tifoidic, dar care pe curba 
termică făcea în -mod intermitent ascensiuni. Acest lucru i-a 
determinat să facă lame de sânge, în cari au găsit semilune şi 
inele. Şi, · Ia această bolnavă starea comatoasă a survenit în mod 
brusc odată cu avortul. E posibil ca sarcina să fi contribuit în 
acest caz la perniciozitatea malariei. Moartea ei a fost provoca
tă prin leziunile din creer c9-ri au fost foarte intense. 

· · In toate cazurile cu turburări gastro- intestinale s'a constatat 
o infiltraţie pigmentară a mucoasei intestinale dedesubtul epite
liului şi în glandele lui Liberkuhn. In unele zone o congestie vie 
<::u hemaţii parazitate. ' 

Parasitismul intestinal şi paludismul. 

. David şi Segal în Palestina au studiat această chestiune care 
pare a fi- în strânsă ,legătură. 

·Tehnica e următoare: 
Fără o prepara ţie anterioară, - se iau materiile fecale, se dilu-. 

iază în ser · artificial şi se examinează la microscop; dacă nu se 
găsesc ouă de paraziţi în felul acesta, se ia o 'parte din materîile 
fecale, se diluiază în soluţie de CI. Na_ 30% şi ·se lasă în repaus 
4 ore. Ouăle având densitate mai mică se ridică la suprafaţa 
Hchidului şi de acolo se face examen la microscop. Autorii au 

·studiat 84 bolnavi pe care i-au împărţit în trei grupe. 
Grupa l, cu paludism cronic, fie -cu paraziţi în sânge, fie cu 

leucopen!.e, monocitoză, anemie etc. . · 
Grupa II cu paludism primar. 
Grupa III cu diferite maladii ca: tuberculoză, turburări ga- -

strice etc. · 
Grupa I 52 bolnavi: 
La 34 s'a găsit trichocefalul. 
La 7 s'a găsit ascarizi. 
La 5 s'a găsit ascarizi-trichocefalul. 
La 1 s'a găsit dipylidium· caninum. 
La 1 s'a găsit amiba disenterica. ·· ·--· · · · 
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Pr?centul parazitismului intestina! e 92%. 
Grupa II 28 bolnavi: . · · 
La 10 s'a găsit trichocefalul. 

. La 4 s'a găsit ascar:i~i. 
La 1 s'a găsit amiba disenterica .. 

. . · . Procentul parazitismului intestina! e 54%, 
Grupa III 4 bolnavi. · 
La 1 s'.a găsit trichocefalul. 
Procentul parazitismului intestinal ·e 25% 
La paludidi cronici. este mai frecvent tri~ocefalul. 
Ce concluzii se pot deduce din aceste observatiuni'i 
l. Paludismul cronic predisp~e la parazitis~ int~stinal prin 

· fa.ptul că mijlocul de apărare al organismului este redus (ane-
mie, . digestie rea) . . 

. II. Parazitismul iptestinal predispune .la cronicitate şi este 
explicabil prin faptul că trichocefalul nu se nutreşte numai cu 
chyl ci şi cu sânge (fapt dovedit de autorii mai vechi). In al doi
lea rând, aceste nematode secretă o substanţă toxică, în urma 
căreia globulele roşii devin mai vulnerabile şi oferă un terep. bun 
pentru desvoltarea hematozoarului. 

Dacă astfel se prezintă paraziţii intestinali, rezultă că în 
·programul terapeutic . trebue să .luptăm şi contra lor, căci numai 
CIStfel ne p·utem apropia mai de vreme de vindecarea boalei şi 
autorii· au constatat că dacă ntţ se face deparazitarea, boala re
zis.ta la tratament. 

Afară de aceste turburări gastro-intestinale, s'a constatat că 
.. ~i chimismul gastric este modificat în cursul paludismului şi M. 
Luna la 16 cazuri din 19 a constat hipoclorhidrie sau ·anaclorhi
. trie cu hipoaciditate. · · 

Sindrome renale. 

. Rinichiul este organul cel mai des afectat în cursul paludis
m:ului şi la ~oi în ţară a fost studiat prima oară de Obedenaru. 

In simptomatologia nefritelor paludice găsi~: simp~oarne. d~ 
paiudism cu feoră, oboseală, anemie, ceEalee, htpertr?ha. sphnet 
şi hematozoarul în sânge. Simptoame renale: albummun~, c~re 
esle .regula în nefritele paludice cam în:re 1~ gr. !la mte). t~r 

· in : sediment cilindrii bialini şi granuloşt, can denota o alteraţ~e 
gravă a parenchimului renal. Cloruremie, care se traduce pnn 
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€deme periferice şi profunde; edemul periferic este alb Şi nedu- · 
rcros. Purtătorul unui edem paludic are fa'ciesul caracteristic nu
mit de francezi '"bouffle", cu pleoapele şi trăsăturile feţei edema
ţiate, ochiul lăcrămând şi tegumentele de o culoare albă carac
teristică., Azotemie, . tradusă prin retenţia corpilor azotaţi şi a 
ureei în organism. Spre deosebire de . retenţia de cloruri, este · 
uscată, ,pentrucă ureea traversează uniform toate ţesuturile, · tre
când · prin toate membranele celulare Şi nu· are nevoie de ·echi
librul osmotic care se traduce prin edeme. Este asociată de hi
pertensiune. Bolnavul este in:1petent, gura uscată, limba albă, 
Yal"sături apoase, diarei persistente, cefalee, şi miros de urină. 

Sirnptoame nervoase, cu oboseală, somnolenţă, torpoare, de- · 
lir, · acc~se epileptiforme, tremulaţii fibrilare şi coma. . 

Turburările co~dio-vasculare, însoţite de hipertensiune, se 
traduc prin· cefalee, vâjăeturi în · urechi şi crampe musculare. 
Dispnee la efort, , fără cauză aparentă; accentuarea celui de al 
cioilea sgomot aortic, hipertrofia ventricolului stâhg; poliuria şi 
polachi-uria nocturnă, sunt semnele unei mici hipertensiuni. Hi
J..ert~nsiunea merge spre insuficienţă ventriculară stângă şi se 
termină cu asistolie. 

Patogenia nefritelor paludice a fost mult discutată şi se dis'.. 
cută care din cei doi factori produce leziunea renală; hemato
:>.oarul s~u toxina sa. 

Majoritatea susţin părerea lui Leger, care- admit~ .o hiper
funcţiune renală pentru eliminarea în cantităţi mari de produse 
ioxke, rezultate din distrugerea hematiilo~. Aceasta nu e decât 
o cauză pregătitoare; adevărata cauză determinantă este toxina 
paludică, 'care acţionează . atât ·asupra epiteliului renal cât şi · 
~U'upra celui vascular. 

Anatomo-patologic, se constată în rinichi o infiltraţiune di
fuză, a substanţei corticale, de pigment; glomerulii umflaţi şi cu . . 
celule melanifere. Aceasta se găseşte şi în ţesutul inter-lobar · 
şi în lumenul tubilor contorţi. Vasele conţin pigment negru în 
lumen, iar în adventice pigment ocru. CaŞexia palustră aduce 
scleroza rinichilor. 

Observaţiune: Bolnavul N. P. de l3 ani. Se prezintă Ia Cli
nica Medicală la 10. y. 1922, cu dureri de cap, dispnee, şi edeme 

. generalizate. 
In antecedente acum un an paludism. · 
Boala actuală datează de 10 /ile, a debutat brusc cu dureri 
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.de cap şi senzaţia de friguri. Această stare a d~rat cam 2 zile 
·Când a în,ceput a avea uşoară dispnee şi de' 4 zile observă că i s~ 
tumefiază faţa; apoi abdomenul şi în urmă membrele. 

La examen se constată ţesutul muscular şi celulo-adipos re
duse; faţa şi pleoapele edemaţiate, Ia fel membrele. Pulmon: 
f(momene de bronşită ' Ia baza stângă. Cord: zgomote accentuate 

• 
1 la toate focare le. In abdomen se constată lichid, splina mărită, 

palpabilă. Urina: uşor turbure, galbenă, acidă, densitatea 1016. 
Albumina pozitiv; puroi, zahăr-negativ. In sediment multe leu

. cocite, două trei hematii pe câmpul microscopic şi cilindrii gra-
nuloşi. 

In sânge R. W; negativ. Tensiunea arterială (R. R.) 100-110. 
Afebril. Se începe tratament cu digitală şi în timp de trei 

zile diureza a fost sub 500 ce. A IV-a zi pe la ora 12 bolnavul 
·.şi-a pierdut conştiinţa, a avut convulsiuni1 respiraţie superficială, 

pttls frecvent, şi tulburări vizuale. Se face venepuncţie şi se scot 
două . sute ce. sânge şi după aceasta bolnavul şi-a revenit. După 
2 zile diureza tot 600 ce. iar a 3-a zi face un frison cu tempera
tura de 42", urmată de transpiraţiuni. După alte 3 zile face un 

'nou frison şi în sânge se evidenţiază hematozoarul. Se începe 
tratamentul cu chinină şi diureza se ridică la 1200 ce. iar după 
o săptămână părseşte serviciul . vindecat. (albumina în urină 

negativ). 
· Nefritele paludice sunt mai frecvente la paludicii cronici. 

De obiceiu sunt insidioase şi rămân mascate de alte leziuni vis
cerale. Stoichiţia · a observat în Clinila Medicală din Cluj, 70 

,1 • cazuri de nefrite paludice în decurs de 13 luni, dintre cari 66 
1' 

•· 'au fost infecţi~i cu plas.modium vivax (terţ), iar cu plasmodium, 
precox ·(tropic) au fost 4; forme de quartă m1 a avut. Majori
tatea bolnavilor s'au prezentat la consultaţiile clinicei în toam
na anului 1920 ceiace 1' a făcut să creadă că se află în faţa unei 
e:1demii de paludisin. Diagnosticul a fost pus nu numai după 
antec~dentele bolnavilor, după frisoanele observate şi alte sirop
toarne clinice, ci s'au precizat prin examenul minuţios al sânge
lui, gâsindu-se în .toate cazurile hematozoarul, leucopenie şi mo-

. no-nucleoză relativă. Diagnosticul pus este mai presus , de orice 
îndoială. Ca rzzultat al cercetărilor sale Stoichiţia a ajuns la 

.'Următoarele concluziuni: 
L "Nefritele sunţ complicaţie . destul .de frecventă a paludis-

• 1 
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mului; le găsim· într'un număr destul de însemnat şi în formele 
terţiane, nu numai în cele tropice~'. 

2. "Ele survin cu deosebire sub formele glomerulare acute,. 
care pot însă trece în stare cronică. Agentul patogen, hemato-

. zoarul şi toxina lui, este deci glomerulotrop". . 
3. "Prin tratamentul raiţonal cu chinină se obţine de obiceiu 

vinde~area complectă în cazuri acute, ameliorări considerabile 
in cele cronice. Acţiunea chininei se poate privi ca specifică". 

4. "Survenirea mai deasă a nefritelor paludice în decursul 
epidemiilor pare a fi cauzată de o toxicitate mai vie a hemato
zoarului în a~este epidemii." 

Caşexia palustră. 

Ca formă de manifestaţiune generală trebue să amintim sin
dromul caşexiei palustre, care debutează printr'o . anemie pro-
gresivă însoiţtă· de febră şi acompaniată de astenie profundă, 
turburări digestive ca: vărsături, · diarei, la început intermitente. 

cu paroxismele febrile, iar mai târziu devin continui, se ataşea- . 
ză dureri lombare şi un icter pasager.· Anemia devine extremă, 
astenia ajunge în aşa grad că bolnavul se oboseşte la cel mai · 
mic efort şi e nevoit să cadă la pat; slăbeşte rapid, pulsul devi-: 
ne mic, hipotensiune arterială şi într'o fază mai înaintată se for
mează edeme. _Bolnavul prezintă un aspect particular. Culoarea 
tegumentelor e galbenă murdară, pământie, iar din cauza s·lă

hirii, pielea se lipeşte de schelet dând bolnavului aspect de seni
litate precoce. Abdomenul e mare şi la palpaţie găsim ficatul 
şi splina tumefiate şi sensibile. Din cauza zăcerii, fac escare de
cubitale şi moartea vine ori prin colaps, ori din c~uza turb~rări-

. · lor gastro-intestinale cu diarei mari, cari pot lua caractere he
moragice sau prezintă o intoleranţă gastrică complectă. 

Paisseau si · Lemaire au observat numeroase cazuri de ca
şexie la paludici şi au arătat rolul important pe care îl joacă 
glandele supra-renale în producerea acestei manifestaţiunî eli-
ni ce. 

Profilaxie. 

Nocht a fost însărcinat de Liga Naţiunilor a conduce diverse 
misiuni, spre a face cercetări asupra paludismului în Europa şi 
Asia. In urma acestora, autorul face câteva consideraţiuni ge
nerale asupra campaniei anti-paludice. 
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. In ţăr~le vizitate, malaria este endemică şi n~ . a putut obţine 
··.date prec1se, căci în multe părţi, nu se fac statistici precise da 
. mersul endemiei. · · 

A~toru~ spune că ar fi bine ca anchetele şi campaniile anti
. ~alud1ce sa se facă în sectoare mici, limitate şi măsurile să se 

refere asupra copiilor în special. 
· Examenele ş,i tratamentul trebue efectuate la. aceleaşi date, 

.spre a se putea face comparaţii şi a se putea trage concluzii se
rioase. 

· Discută măsurile anti-larvare şi anti-anofeliene ale lui Ross 
şi chininizarea curativă a lui Koch. . 

Metoda lui Ross nu pare să fie ideală, 'căci în urma chinini
.zărei curative s'au reprodus infecţiuni experimentale dela bol
·navii _gametofori; şi totuşi, autorul crede că nu mai are rost ~-
ceastă - metodă deoarece nu a dat rezultate bune decât în câteva 
ţinuturi. 

Măsurile de bonificare în "mare" nu au dat mc1 ele rezultate 
prea întinse chiar în Italia unde au -fost create . (Anofelii nu au 
.scăzut, paludismul continuă a bântui). . 

Citează două cazuii în care · măsurile anti-larvare au dat 
re~ultate remarcabile: 1) 1~ Dahnaţia. In toată regiunea săracă 
în · apă, unde singurele cuiburi larvare, · sunt colecţiile de apă 

· el~ ploaie pe care' le fac agricultorii pentru trebuinţele casnice. 
Aceste cuiburi desfiinţate, petrolate, au adus dispariţia anofeli
lor şi a malariei. 2) In Palestina. Toate fântânile sunt obligate 
a avea pompă; cari nu au, sunt petrolizate de englezi; admini

.straţia însă face înlesniri acestor instalaţiunL La Ierusalim sin
gure aceste măsuri au dat rezultate bune. Indicele splenic a 

.scăzut 'dela 50% îaninte de război la 0% şi 1,9% în 1924; mor
ţalitatea e . scăzută dela 113 pentru 70.000 în 1918 la 2 în 1924. 
E ad.evărat că în aceste regiuni şi condiţiunile geografice şi cli
.ma nu sunt prielnice desvoltării anofelilor şi aceste măsuri sunt 
greu de aplicat în celelalte ţări. 

Nocht recomandă să se limiteze măsurile anti-larvare, numai 
in localităţi izolate; cu îngrijiri alese, după un examen preala
bil cât mai temeinic din punct de vedere tehnic şi financiar. Pe
trolizarea, ·drenarea, introducerea de peşti etc., executate fără 
vre'un plan, surit bani aruncaţi în vânt. Un singur cuib larvar 

· uitat sau neluat în seamă e deajuns să contamineze un sat în
treg. 

~ . 
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lată măsurile pe care comisiunea le-a luat în ţările vizitate: 
1) Tratament intens a~ iururor cazurilor descoperite; continuarea 
tratamentul tii şi ulterior. 

2. Depistrarea şi tratarea tuturor cazurilol;'. (vizite sistema
tice casă cu casă, examenul elevilor de şcoli) . . · 

3. Educarea populaţiei asupra rolului anofeliilor. Deprinde-· 
rea de a se face de însăşi populaţie lupta contra anofelilor. 

Autorul se exprimă hotărît contra chininei profilatice, afară 
doar de cazuri speciale unde trebue făcută sub control riguros. 

Deci, în profilaxia paludismului ne vom conduce de princi-
piile generale : 

1. Distrugerea virusului malaric. 
2. Nimicirea agentului transmiţător. . 
3. Inbunătăţirea traiului şi a condiţiunilor igienice. 
Realizând aceste trei condiţiuni, îndepărtăm . mizeria fizio-

logică ce creiază organismului această boală, micşorăm mortali
tatea prin ea, micşorăm zilele de lucru pierdute şi într'un cu
vânt aducem cele mai mari servicii capitalului biologic uman. 

Distrugerea virusului se face prin chininizare. Chininizarea· · 
preventivă nu prea dă rezultate strălucite. Totuşi se va aplica:, · 
In regiunile cu infecţiuni foarte mari, în casele unde se găsesc!· 
bolnavi de paludism şi ' ţânţari, la indivizii cari vin temporar în
tr'o regiune malarică, dar unde nu rămân decât 40.-60 zile. 
In regiunile malarice, chininizarea se va face în anotimpul celui 
mai puternic anofelism. (Ciuca). Cantitatea de chinină ce se 
adminstrează zilnic e 0,60 ctgr.; 0,30 ctgr . la apusul soarelui şi; 
0.30 ctgr. la miezul nopţei. Poate fi înlocuită chinina cu euchi-
nină, dar trebue a mări cu jumătate doza de utilizat. ' 

Nimicirea agentului transmiţător e o măsură imposibilă de· 
r('alizat. Ceiace se poate face e să ne ferim de ei . prin perde~ 
de pânză fină, cu ochiuri, pri~ care nu poate pătrunde ţânţaruL · 
La uşi şi ferestre pânză metalică. Fumul ştiind că îi alungă; nu 
va strica dacă împrejurul locuinţelor se va face fum . în orele 
când ei sboară. Măsuri anti-larvare prin secarea bălţilor, aco
perirea puţurilor sau înlocuirea lor cu pompe; regularea cursu- · 
lui apelor . şi îndepărtarea plantelor cari pot adăposti larvele. 
Canalelor de irigaţie li se va face odată pe săptămână alternan
ţa cursului de apă. Petrolul şi uleiurile grele sunt un bun mij
loc de distrugere. , 

Rezultatele profilactice vor fi însoţite de succes dacă se face: 
o bună propagandă şi se convinge populaţia de rostul ei. 

\. 
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Tratament 

Chinina este medic.ame. ntul spect'ft'c . 1 1 a ma ariei şi pâ~ă în 
: prezent nu a putut fi înlocuită. 

· Chini~a trebue. util.izată . raţional, căci numai aşa va da rezul-
tate!~ donte. · · · · 

. · · Ea nu are acţiu11e direct parasiticidă, şi din acest punct de 
~edere hemato.zoarul se comportă diferit de alte protozoare pa-
togene. · 

· ~~ are nici o acţiune directă asupra gameţilor, deci nici 
rectdtv,ele nu pot fi împiedecate. . · . 

. . Chininizarea continuă . ti~p îndelungat şi administrarea zil
nică .îq doze prea mari (peste două grame) micşorează eficacita
tea medicamentului asupra parazitului şi poate produce intoxi-

. C<ltie chininic;ă. 

Pseudo-recidivele, fără paraziţi în sânge, sunt datorite do
zelpr mari de chinină. 

In timpul ră~boiului, medicii germani au observat cazuri de 
pscudo-recidive, la soldaţii cari luau 2-4 gr. de chinină pe zi. · 

. Ciucă, din studiile făcute, a ajuns Ia următoarele concluziuni, 
foarte importante di~ punct de vedere al aplicaţiunii practice: 

1. In tratamentul malariei, nu trebue să se depăşească nici
odată doza zilnică de 1~2 gr.; ineficacitatea acestei doze este 
datorită. unui defect de rezorbţie. , 

2. <;:ând îp. sânge nu se găsesc decât gameţi, chininizarea pn~
lungită şi continuă este şi inutilă şi periculoasă. 

3. N~ vom mărgini la tratarea fiecărui · acces şi v()m prelungi 
tratamentul până ce. starea. clinică a bolnavului va fi normală, 
lipsa schizonţilor, dispariţia Ieziunilor sângelui şi revenirea nu-
mărului hematilo~ la normal. . 

~· O perioadă de tratament nu trebue să treacă· de 5.....:..6 săp
. tămâni.. După trecerea acestui interval se va reîncepe tratamen
tul numai dac~ apar recidive sau daci:i convalescentul este supus 
reinfecţie~ într'·o regiune malarică. In acest caz i se va aplica 
acelaş~ tratament profilacti'c ca şi persoanelor sănătoase. 

5. In timpul celor 5-6 săptămâni de tratament se va admi
nist;a ~hinina la adl,llţţ câte un gram pe zi după cum urmează: 

5 zile chinină, 4 zile repaus; 3 zile chinină, 4 zile repaus; 
3 · z~le chi~ină, 4 zile repa1,1s etc. până la trecerea celor 6 s~ptă-
11lâ.~i.. 



Copiii supo~tă foarte bine · chiriina·; se va da 0,10 d.gr. pe zi 
de anul de vârstă. . 

; 6. Doza zilnică de chinină se ,va da fracţionâtă în 3-:-4 doze 
. fără a ţine seamă de apariţia. accesului. · · 

Cu această metodă se evită accesul următor şi se evită in:. 
toxicaţia chin~nică; , . . . 

In general, administrarea chininei se va face pe cale bucală. 
Calea parenterală se va utiliza numai în cazurile de stări coma~ 

· toase, intoleranţă gastrică şi idiosincrazie. Se mai folose~te a
censtă cale şi atunci când calea dig esti vă e îndoelnică,. şi . când 
nu se găseşte chinina în urină după administrarea pe calea bu
cală. In aceste cazuri, .calea intravenoasă e de preferat celei 
·intramusculare. Comisia însărcinată cu studiul malariei în 
Ucraina, unde se practică în mod constant calea intramuscular.ă, 
a arătat cu prisosinţă inutilitatea acestei metode în tratarea for
melor obicinuite. Numărul recidivelor era tot aşa de mare ca şi 
d1 pă· administrarea pe cale orală, iar în mai mult de' 19% s'au 
_găsit nodozitaţi, impastări, sau chiar focare de necroză în locu- , 
. riie unde s'a făcut injecţiunea. Injecţiunea intravenoasă se va · 
face foarte încet, doza de chinină la o injecţie va fi de 0,50 ctgr.; 
această cantitate se va administra în minimum 5 ce. apă. Efec~ 
tul injecţiei de chinină e rapid; eliminarea se va face repede.· 
Această metodă va putea ·fi asociată cu calea orală · sau intra
musculară când eliminarea se face mult mai încet. 

Chinidina, isomerul dextrogir al chininei este tot aşa de efi
cace ca şi cbinina. 

Chinchonina la fel. 
In formele bilioase hemoglobinurice, · tratamentul cere o deo

sebită atenţiune. Comisiunea Ligii Naţiunilor a constatat că în 
timpul războiului au fost numeroase cazuri de hemoglobinurii 
in Macedonia grecească şi au ajuns la concluziunea că acestea 
nu ar fi străine de cantitatea prea mare de chinină administra
tă. Grecia a fost singura ţară care a adoptat tratamentul cu chi
'nina de 3- 4 gr. Ia zi şi în Grecia s'a întâlnit cel mai ridicat 
procent de hemoglobinurii. . 

Profesorul Nocht consideră forma bilioasă he~oglobinu~ică 
ca o adevărată stare de sensibilizare prin chinină Şi recomandă 
a practica, ca tratament o desensibilizare, întrebuinţând canti
tăţi minime de chinină, începând cu 1/50 dintr'un gram şi repe
tând dozele mici până la încetarea fenomenelor. In aceleaşi, 
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· c;azuri trebue luat în consideraţie tratamentul asociat cu arseni
cale · urq1ând aceeaşi tehnică prudentă. 

Afară de tratamentul specific cu chinină, Profesorul Ciuca 
spune că _Pentru a debarasa bolnavul de gameţi şi a se vindeca, 
este ~ev01ev ~e. a se .a:neliora condiţiunile igienice individuale şi 
a se mbunataţt nutnţta. In Franţa, Anglia, Olanda, unde aceste 

. d(Juă principii plus chininizarea au fost n~alizate, paludismul 
se prezintă ca "suveniruri istorice". . . 

Ch}nina se poate administra în soluţii, însă e foarte amară .. 
Uacă se administrează în capsule sau · pastile, ·este bine să · se/ 
pre_scrie şi o poţiune acidulată: apă cu vin, ' limonadă, sau câ
teva picături de acid Iactic sau clorhidric într'un pahar cu apă. 
Pastilele învelite în zahăr de multe ori trec prin intestin fără să 
se dizolve. La copii se poate da euchinina, care are avantajul că 
nu ·e amară; are aceiaşi eficacitate ca şi chinina dacă se măreşte 
doza,· (0,50 'ctgr. chinină= 0,'75 ctgr. euchinină). 

· Pentru soluţiuni injectabile noi întrebuinţăm unnătoarea 
formulă: 

Rp. Chinină gr. 5.0; Uretan gr. 2.50. Apa dist. gr. 50. M. F. 
Sol. Steril. Astfel avem 0,50 ctgr. pe 5 ce. apă. 
· . Ur:etanul se pune pentru dizolvare. 

Ca adjuvanţi ai chininei se întrebuinţează arsenicalele ca: 
Soluţia Fowler, atoxilul, neosalvarsanul, care e un mijloc preţios 
de mobilizare al parazitului şi nu trebue administrat decât sub 
control strict şi după începerea chininizărei; de multe ori nu 
distruge nici schizonţii tineri. 
· · ·~ Stovarsolul, 0,75 până la 1 gram dizolvat în 8-10 ce. apă 
distilată sterilizată, în injecţiuni intravenoase după cercetările 
-profesorului Ciucă, ar .fi cel mai bun adjuvant al chininei dar 
nici el nu poate înlocui chinina. 

Peracrina "303" compus albuminos al trypaflavinei a fost 
experimentat şi s'a dovedit specific în unele cazuri, în altele un 

. bun tratament pent~ti complectare. Şi în acest tratament s'au gă
sit recidive cam 50%; cercetări.le sunt în curs. In ultimul .titnp . 
s'au . înceP.ut cercetări ~supra Plasmochinului. . . . 
. . ·Ori care ar fi metoda ele tratament; mâna să fie pe medicail, 
ment şi ochiul pe microscop, căci numai aşa se poate obţine o 
adevărată vindecare. Din practica specialiştilor malariologi, 
spune; profesorul Ciucă, tratamentul malaricilor cere în majo
ritatea cazurilor cam trei' ani pentru a · debarasa bolnavul de ga-
• 1 . . • 

5. 
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meţi. Pentr~ a ajunge ia acest rezultat . e necesar un ~ontrol se
rios şi crearea de fise malarice individuale, care trebue' să fie la 
baza statisticilor paludice şi un mijloc prin care nu se face ri-.. . 
sipă mare de chinină. Experienţe'le din Indii au demonstrat că 
chininizarea profilactică nu este eficace, dacă nu ne asigurăm că· · 
chinina este ingerată şi, în mod regulat. Ih aglomeraţi,ile regle
mentate ca şcoli, cazărmi, uzine, etc. u_nde controlul se face 
serios, rezultatul tratamentului profilactic dă r~zultate bune. 

Ca tratament profilactic la noi s'a dovedit bună metoda lui 
Koch (1 gr. de chinină în 2 zile consecutive pe săptămână). In 
cazurile cronice, tratamentul să nu treacă de 6 săptămâni şi pe 
Wngă chininizare să se dea toată atenţiunea adjudvantelor ar
senicale: Cacodilat în injecţiuni intravenoase, stovarsol, neosal
varsan 2--3 doze cel mult a 0,15. 

Afară de acestea, ori cât de bun ar fi tratamentul recoman
dat şi ori cât de riguros ar fi aplicat nu se vor obţine rezultat<; 
bune dacă bolnavul va fi rău hrănit, supus la munci grele şi va 
sta în condiţiuni igienice rele. Ameliorarea stărei economice este 
un preţios adjuvant al chininizărei. . . . 

Inainte de a încheia acest capitol, cred necesar a spune câ,. · 
tcva cuvinte şi despre complexul salvarsan, sifilis şi paludism. 

De când profesorul Wagner a ' preconizat tratamentul para
liziei generale prin malarie s'a ajuns la rezultate cari au atras 
atenţia medicilor asupra acestei asociaţiuni prin ·accidentele pro
duse. S 'a observat de mult că salvarsanul reactivează paludis-· 
mul latent, punând în circulaţia externă, · plasmodiile. Insă ~1.- . 

jecţii mai multe de salvarsan, au produs forme destul de grave, . 
coma malaric.ă şi chiar moartea. Glaser comunică observaţia 
unui bolnav sifilitic, care nu ştia că e paludic şi care după o 
serie · de injecţiuni cu neosalvarsan face o febră tropică gravă, 
şi a sfârşit cu moartea după 14 zile, cu toate că i s'a făcut şi 
injecţii de chinină în ultimul timp. Profesorul Marinescu publică 
un caz care a făcut coma şi a sucombat. Isac-Krieger a obser
vat la . o serie de bolnavi ce-şi făceau tratamentul pentru sifiiis 
sigur s'au bănuit, apariţia unei febre malarice, dupa una sau 
mai multe injecţii. Timpul când apăreau accesele febrile variau 
între o zi şi 10 zile dela ultima injecţie. Profesorul Marinescu 
insistă asupra evoiuţiei prelungite a malariei şi ţinând seamă . 
de cazurile . mortale comunicate, îşi explică acest Japt gr8;V 
prin o întreită acţiune patogenă a a·sociaţiei: malarie,, sifilis, sai-

J ,. 
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varsan. El spune . că în febre le observate după acest medicament 
să fim atenţi la posibilitatea unui paludism latent reactivat, şi 

· în al doilea rând, să fim prudenţi la întrebuinţarea malariei ca 
. tratament în. paralizia generală. Inainte de a începe tratamen

tul ·salvarsanic să cercetăm pahidismul în antecedentele bolna
.vului şi, dacă nu vine dintr'o regiune paludică. · 

. ' . 



CONCLUZIUNI 

1. Paludismul este o boală infecţioasă cronică care-în perioa
da initială se manifestă de obiceiu cu fenomene acute. . -

2. Manifestarea acută e de scurtă durată şi constitue debu-
tul paludismului, care de cele mai multe ori se prezintă cu febră 
continuă, turburări gastrice, cefalee şi excepţional cu. accese. 
.(lceste fenomene, uneori sunt de o intensitate aşa de mică, încât ; 
nu reţin bolnavul dela ocupaţiile zilnice. 

3. Manifestarea cronică, urmează imediat celei acute, e de 
durată foarte lungă şi se traduce fie prin accese tipice obişnuite, 
fie prin accese -pernicioase, lie prin leziuni anatomice viscerale. 

4. Virusul paludic lezează toate viscerele şi astfel poate da 
' cele mai variate leziuni . organice. 

5. Manifestaţiile clinice viscerale se caracterizează prin inter
mitenţă, periodicitate şi adesea sunt însoţite de accese. 

6. Paludismul ca şi . sillisul şi tuberculoza trebue considerat 
ca o boală cronică, care poate evolua sub masca celor mai va-: 
riate sindrome clinice. · 

7. Prolilaxia se adresează rezervorului de virus, agentului 
transmiţător şi mediului extern. 

8. Tratamentul e specific cu chinină; care . se complectează 
cu arsenicale. Tratamentul ca în orice boală cronică trebue să 
l ie intensiv, cronic şi intermitent. 

Cluj, 6 -Maiu 1927. 
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