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INSTRUCTIUNI

PRIVITOARE
LA EXECUTAREA CAMPANIEI ANTIMALARICE

DESPRE FORMELE DE PALUDISM SI EVOLUTIUNE®
LOR PE ANOTIMPURI

Toate cele trei forme de Paludism, resp. toate cele trei specii
ale Hematozoarului palustra (Pl. vivax, Pl. malariae, PI. falci-
parum), se gasesc Tn mod curent n tara noastrda, fara nicio
exceptie, facand toate Tmpreund parte integranta si constanta
din patologia tinuturilor noastre.

S’a crezut multd vreme ca Paludismul eu PI. falciparum
(Febra aestivo-autumnald, Terta maligna, Febra , Tropiea“),
nu ar exista in mod curent Tn Roméania, ca este 0 maladie exo-
tica, ,tropicala“ si cd, dacd se constata din cand Tn céand in
tara la noi, aceasta este mai mult o exceptie, un accident, boala
fiind introdusa in mod accidental la noi, din tarile calde.
Aceastd parere este eu totul gresita, de oarece Paludismul cir
Pl. falciparum este tot atat de comun la noi ca si Tertiana be-
nignd, (Paludismul cu PI. vivax), sau ca Quartana (Palu-
dismul cu PI. malariae).



Cele trei specii de Hematozoar se intalnesc la noi, pe de-
cursul unui an intreg, cam Tn urmatoarele proportii:

Pl. vivax ........... 73%
Pl. malariae .............. 1,5%
Pl. falciparum .......... 25,5%

Proportiile Tn care cele trei specii de Hematozoar palustru
variaza Tn raport cu anotimpurile sunt si mai interesante. Pe
baza a multor zeci de mii de analize si pe numerosi ani, s'a
putut deduce ca Tn foarte multe regiuni din Romania cele trei
feluri de paludism sunt repartizate dupa cum urmeaza

Primavara si vara (aprox. Aprilie—lulie este epoca de
eflorescentd a tertei benigne (Paludismul cu PI. vivax), care
aledtueste imensa majoritate a cazurilor de Paludism Tn aceasta
epocd, reprezintand péana la 80—95% din toate cele trei
forme.

Toamna (aprox. August—Noemvrie) este epoca de desvol-
tare maxima a Tertei maligne sau F. aestivo-autumnale, sau
asa zisei. Febre ,Tropica* (Paludismul cu PI. falciparum),
care reprezinta Tn aceasta epoca 20—50—=60 si chiar 70% din
toate cele trei forme de Paludism;

larna si Tnceputul primaverii (Noemvrie—Februarie) este
epoca de acumulare maxima a putinelor cazuri ide Quartana
(Paludismul cu PIl. malariae) care la aceasta epoca alcatuese
50—60—80% din toate cazurile de Paludism.

Rezulta de aici ca:

a) In conditiuni normale, fiecare epocad principala a anului
este dominata de o anumita specie de hematozoar, deci de o anu-
mita forma de paludism;

b) Asa zisa Febra ,,Tropica® (Paludismul cu PI. falci-
parum, este o boald eminamente autohtond, nu este de loc o
boald exotica a carei prezenta in Romania ar fi doar un acci-
dent fortuit, ci cd face parte din tabloul obisnuit al Patologiei



tarii noastre, Tn care reprezintda — la epoca sal — péana la
70% din toate formele de Paludism si ca deci trebue sa contam
cu prezenta ei obligatorie Tn tara la noi Tn toamna si deci sa
ludm masurile Tn consecinta.

DESPRE CELE TREI EPOCI PRINCIPALE IN EVO-
LUTIUNEA ENDEMIEI PALUSTRE

Anul cronologic cuprinde trei epoci principale, caracter!
zate fiecare prin comportarea Insectei vectoare si prin consti-
tutia Massei impaludate si anume: Epoca preepideinica, Epoca
epidemica (resp. hiperepidemica), Epoca post-epidemica (sau
hivernala, sau interepidemica).

\
1. Epoca preepideinica

Durata. Se intinde pe lunile Martie-Aprilie Mai, (event.
lunie).

Insecta vectoare. Nu existd anofeli de actuala generatiune,
primele valuri de anofeli noi (de actualda generatiune) Tince-
pand sa apara spre sfarsitul Epocii preepidemiee.

In schimb Tnsd, Tn aceasta epoca exista populatii de anofeli
hivemanti din anul trecut. Acestia Tncep sa-si reia miscarile
si activitatea hematofaga treptat, pe masura ce Epoca preepi-
demica Tnainteaza. Reproducerea lor incepe a se face aproxi-
mativ n cursul lunii Aprilie (dupa temperaturad!) si primele
valuri de anofeli noi apar in spre sfarsitul lunii Mai. In
primaverile care se mentin reci, perioada preepidemica se
poate prelungi pana in luna lunie.



.Massa impaludatd, in Epoca preepidemica este constituita
din urmatoarele categorii de bolnavi:

a) Bolnavii vechi din anul trecut sau anii trecuti, din cari
0 mare parte pot prezenta recidive de primavara si cei mai
multi prezinta sequelle palustre. Acesti bolnavi vechi alcatuesc
marea majoritate a Massei impaludate;

b) Bolnavii cu incubatiune lunga. Acestia au fost inoculati
Ta Octomvrie-Noemvrie, event. Decemvrie Tn anul precedent,

o.u trecut iarna fara simptome aparente si fac primele accese
in Epoca preepidemica, spre sfarsitul ei (luna Mai).

O mare parte din aceasta categorie de bolnavi vor face acce-
sele si In lunile lunie-lulie, trecand astfel si Tn constitutia
Massei impaludate a Epocei urmatoare;

c) Bolnavii de inoculare recenta (Bolnavii noi) inoculati de
anofeli iesiti din hivernatie Tn cursul lunii jjMartie-Aprilie.
Acesti bolnavi reprezinta o proportie relativ mica Tn condi-
tiunile normale, dar numarul lor poate creste destul de mult
in primaverile precoce.

In rezumat, se poate admite cd imensa majoritate a bolna-
vilor din Epoca preepidemicad reprezinta balastul de bolnavi
vechi din anul precedent si numai o micd parte sunt bolnavi
noi, de inoculare recentd sau de incubatiune lunga.

Tntreaga Massd impaludatd preepidemica reprezintd Rezer-
voarul uman de virus (Gametofori) pe socoteala caruia se
vor infecta anofelii si vor raspandi paludismul Tn Epoca epi-
demica.

2. Epoca epidemica (resp. hiperepidemica)

Durata. Lunile lunie-lulie-August-Septemvrie-Octomvrie.

Insecta vectoare. Epoca epidemica este definita prin apa-
ritia si Tnmultirea continuu crescandd a insectei vectoare.
Primii anofeli adulti apar — in primaverile calde — inca dela



mijlocul sau sfarsitul lunii Mjai. In saptamanile si lunile urma-
toare, numarul lor creste considerabil. Pe masura ce Tnaintam
n spre mijlocul verii, durata evolutiunii larvare se scurteaza
tot mai mult, astfel ca valurile de noi generatiuni de anofeli se
succedd tot mai rapid unul dupa altul si tot mai bogate.

Epoca epidemica este astfel dominata pe toata durata ei de
populatiuni imense si mereu reinoite de anofeli.

Transmisiunea paludismului se face in acelasi ritm. Pri-
mele generatiuni de insecte, aparute la Tnceputul acestei pe-
rioade, se infecteaza pe socoteala Gametoforilor din Epoca
preepidemica si transmit boala la oamenii sanatosi, provocand
aparitia de cazuri noi de paludism Tn populatiunea indemna
Tnainte. Cazurile noi de paludism — ca si reinfectiunile ve-
chilor bolnavi — cresc in numar si proportii din ce Tn ce mai
mari. In lulie si August, in special, cazurile noi cresc enorm
de mult la intervale foarte scurte, astfel cd, in rinele regiuni,
oglinda endemo-epidemiei palustre se schimba complet dela
0 sdptdamana la alta.

Epoca epidemica este deci Tn adevar perioada activa de
transmisiune a Paludismului Tn care apexul evolutiunii sezo-
niere atinge maximum.

Massa impaludata in Epoca epi-resp. hiperepidemica este
constituita din urmatoarele categorii de bolnavi:

a) Bolnavii vechi din anul sau anii precedenti, care pot pre-
zenta accese noi, fie cd aceste accese reprezinta simple reci-
dive ale vechii lor infectiuni, Tn afara Tntepaturii tantarilor,
fie ca sunt expresia reinocularii de noi germeni de catre ano-
felii perioadei actuale;

b) Bolnavii de incubatiune lunga, inoculati in toamna pre-
cedenta si cari Tsi fac primele lor accese deabia acum, mai

ales in lunile lunie si lulie;

c) Bolnavii noi, de inoculare actuald: acestia alcatuiesc
imensa majoritate a Massei impaludate din Epoca epidemica.



Numarul lor la Tnceputul Epocii epidemice este Tn raport cu
numarul Gametoforilor din Epoca precedenta si, in urma, in
raport cu densitatea anofelilor si cu masurile de profilaxie
care au fost instituite.

3. Epoca post-epidemied
(sau Epoca intercalara, Epoca hivernald)

Durata. Lunile Noemvrie-Decemvrie-lanuarie-Februarie.

Insecta vectoare. Epoca post-epicleiriiea sau hivernalda este
caracterizatd prin retragerea anofelilor in adaposturile de
iarnd si intrarea lor Tn hivernatie.

Somnul hivernal este complet pentru regiunile de A. maculi-
pennis typicus, A. mac. messeae; el este numai partial in re-
giunile populate de A. mac. atroparvus.

Urmeaza de aici ca: transmisiunea Tnceteaza compect odata
cu sosirea iernii Tn primele regiuni, si numai, partial in zonele
de atroparvus; mai ales aici trebue socotit cu paludismul de
incubatie lunga.

Massa impaludata este constituitda din toate cele trei cate-
gorii de bolnavi vechi si noi din primavara si vara anului cu-
rent, adica:

Bolnavii vechi din anul precedent, sau anii precedenti.

Bolnavii noi de incubatiune lunga din toamna precedenta.

Bolnavii noi de inoculare actuala descoperiti in cursul anu-
lui prezent.

Dintre acestia, unii Tsi continua accesele Tn ritmul si cu
intensitatea obisnuite ca Tn plind Epocad hiperepidemica, pe
cand pentru alti bolnavi, perioada hivernald este oarecum
0 perioadd de liniste, Tntru céat accesele devin relativ rare si
Tn acelasi timp scad Tn intensitate.



PRINCIPII DIRECTOARE PENTRU CAMPANIA
ANTIMALARICA

Din cele expuse mai sus, reies si liniile mari ale Campaniei
antimalariee. Aceasta va avea n vedere pe de o parte omul (re-
zervoriul uman de virus), pe de alta parte insecta vectoare,"t
atat sub forma adulta, cét si larvele sale.

1. Durata campaniei antimalariee
Campania antimalarica dureaza fara nicio Tntrerupere pe
tot timpul anului.

2. Rezervoriu uman de virus

Medicul va avea Tn vedere:

x. — Depistarea cazurilor noi de paludism.
xX. —- Tnregistrarea bolnavilor.
xxx. — Revizuirea permanenta a cazurilor vechi pentru
descoperirea recidivelor resp. reinocularilor.
xxXxX. — Tratamentul bolnavilor. Atat cazurile noi, céat si

recidivele resp. reinocularile cazurilor vechi, sunt supuse au-
tomat la Tratamentul schizontocid, eventual si la Tratamentul
de degametizare.

x. Depistarea cazurilor noi de Paludism

Se face de medic si de organele Tn subordine, sub controlul
medicului.

In vederea descoperirii unui cat mai mare numar de bolnavi
nri, medicul va avea Tn vedere:

a) Controlul pentru paludism al tuturor bolnavilor veniti
la consultatii la dispensarii pentru orice alte afectiuni;

b) Razii sanitare Tn sate, cu care ocazie se examineaza pro-

1) Masurile detailate privitoare la insecta vectoare vor fi tratate in o brosurd separata.
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cente cat mai mari din populatie in vederea descoperim im-
paludatilor. Se vor avea in vedere mai ales copiii si printre
acestia grupele mici de varsta: 0—2—3 (5) ani;

c) Agentii sanitari vor cerceta populatia satelor si vor nota
orice cazuri suspecte de paludism. Ei vor Tnainta listele res-
pective medicului de circ., care va controla bolnavii, retinand
numai cazurile confirmate de el.

xX. Tnregistrarea bolnavilor

Fiecare bolnav non descoperit este cercetat si Tnregistrat
(In Registre nominale sau in Fise individuale) din punctul
de vedere al TRIADEI MALARICE:

simptome — sange — splina.

Acestea sunt elementele esentiale prin care se defineste bol-
navul Tn momentul descoperirii si prin prisma lor este ur-
marit ulterior. Aceste elemente se trec Tn fisa individuald a
bolnavului (rubrica examenului de sange raméne deocamdata
libera, urméand a se complecta dupa primrea rezultatului dela
laborator).

Lamele cu frottiurile de sange se expediaza la laborator
Tnsotite de Tablouri nominale Tn dublu exemplar (vezi In-
structiunile pentru folosirea Tablourilor nominale de depistaj).

Toti suspectii admisi de medic sunt supusi imediat si au-
tomat la tratament, fara a mai astepta sosirea rezultatului
examenului ide sange dela laborator.

In cele de mai jos, se atrage atentia asupra celor trei ele-
mente ale TRIADEI MALARICE.

i. Simptome
Nu se va avea in vedere intocmirea unei Foi de Observa-
tiune de Spital, ci se va lua Tn consideratiune numai faptul
dacd, Tn momentul descoperirii,
a) bolnavul era in acces — in limita Tn care se poate stabili
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prin interogator se va nota tipul febril: Febra tertda, Febra
quartd, Febra quotidiand, Febra neregulats;

b) bolnavul era afebril, dar prezentdnd sequelle palustre.
Notatiunile prescurtate se pot face in felul urmator

F. — pentru Febril.

. — F. terta.

. — F. quarta.

Cot. — F. cotidiana.

Af. — Afebril.
Susp. — Suspect de Malarie.
Nereg. — F. neregulata.

ii. Examenul de sange

Se confectioneaza numai frottiuri Tn picatura groasa. Numai

n cazuri speciale se vor confectiona, pe langa acestea, si Frot-
tiuri Tn strat subtire.

Pentru Tehnica recoltarii sangelui, vezi Instructiunile spe-
ciale din Brosura de fata. Cf. die asemeni: Instructiunile pen-
tru Laboratoriile de Malarie.

Notatiile prescurtate ale rezultatelor analizei ide sange se
fac in felul urmator:

I1l. — pentru Plasmodium vivax.

v, — malariae.
AE. — falciparum.
In. — Schizonti Tn inel.

Am. — staduil amiboid.



12

Pl. — pentru Schizonti adulti.
R. — Bozette.
G — Gametocyti.

lar un diagnostic corect de paludism comporta exprimarea
Speciei de Hematozoar, gasitd la analiza, precum si stadiile
de desvoltare ale acestuia. Astfel, un diagnostic corect de la-
borator se noteaza in felul urmator:

Il1. In. B. G, sau: I. Am. B., sau: AE. In. G,, etc., etc.

Diagnostice vagi sunt neserioase si nu se admit. Astfel un
diagnostic de laborator exprimat astfel: Malaria-'pozitiv este
neserios. Sau Tncd; S’a gasit .Hematozoarul palustru, nu se
poate permite unui om de laborator. De asemenea, un diag-
nostic ca acesta: pozitiv-terta este incomplet si nevalabil,
s.a. m. d.

iii. Despre Splenomegalie

Notiunea de Splenomegalie este de o importanta capitald in

Epidemiologia Malariei. Ea ne serveste de unitate de masura
in evaluarea jendemiei palustre si este un adevarat fir con-

ducdtor cu care ne putem orienta pe teren.

Cercetarea Splenomegaliilor palustre permite, Tntre altele:

— sa se evalueze frecventa aproximativa a cazurilor de pa»
ludism (intinderea in suprafata a Endemo-epidemiei) *

— sa se evalueze gradul de malignitate al Endemiei;
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— sa se urmareasca eficacitatea tratamentului si deci sa se
evalueze valoarea — Tn bine sau Tn rau — a Campaniei anti-
malarice din o regiune data;

— sa se poata citi, intelege si interpreta rezultatele activi-
tatii de pe teren a medicului. Din acest punct de vedere, cer-
cetarea Splenomegaliilor este un excelent instrument de con-
trol, atat al medicului de pe teren, cét si al organelor superioare
care sunt chemate a controla Tn mod practic—si nu scriptic!
activitatea medicilor si valoarea eforturilor depuse.

Notatiunea splinei trebue sa fie cat mai precisa si trebue
facutd pe baza de masuratoare standardizata. O' simpla nota-
tiune constatand ca este vorba de o Splina percutaiila sau de o
Splina palpabila este absolut nevalabila si nu poate fi de folos
n Malariologie. Splenomegalia trebue masurata precis si ex-
primata de asemenea cat mai precis, Tn mod cantitativ.

Conform normelor generale utilizate Tn cele mai multe tari,
trebuesc stabilite urmatoarele principii de baza:

X. — Splinele exclusiv percutabile se elimind si se Tnglo-
beaza Tn Splinele normale. (Se face aici 0 omisiune voita).

xX. — Se iau Tn consideratiune numai Splinele palpabile la
deget. Acestea sunt de doud categorii;

A. — Spline palpabile pana la rebordul costal, fara a trece
dincolo de acesta;

B. — Spline palpabile debordante, cari trec dincolo de re-

bordul costal, avansand in cavitatea abdominald pe distanta
diverse.
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Splenomegaliile din ultima categorie (S. palp, debordante)
trebuesc masurate cat mai exact dupa metoda lui Schuffner,
introdusa de multi ani de Minister.

Aceasta se face Tmpartind linia costo-ombilieala Tn patru
sferturi, care reprezinta patru grade de hipertrofiere; toate
Splenomegaliile care Tntrec nivelul ombilicului mergand Tn
spre fossa iliaca stanga, intra in gradul V. Schuffner.

Figura alaturata fixeaza aceste elemente.

Pe baza indicatiumlor de fata, notatiile privitoare la starea
splinei se Tnseamna prescurtat dupa cum urmeaza

0. = inseamna Splina normala
palpabila pana la Rebordul costal
debordanta de Gr. 1. Schiijfner
Gr. Il. . n
Gr. 111.
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Masuratoarea splinei se face sub raspunderea directa a me-
dicului.

XxX. — Revizuirea automata bolnavilor.

Toti bolnavii vechi, (*) Tnscrisi deja Tn Registrele sau Fidele
individuale, trebuesc revizuiti Tn mod automat la date fixe in
tot cursul anului, spre a li se putea descoperi recidivele even-
tuale. Revizuirea se face la fiecare 15 zile.

Medicul pe de o parte, personalul in subordine pe de altd
parte vor cerceta la aceste date pe fiecare bolnav in parte,
conducandu-se pentru aceasta dupa Registrul sau Fisele indi-
viduale.

Revizuirea se face n limitele posibilului din punctul de ve-
dere al Intregii Triade malarice. Numai din cauze locale, cand
aceasta revizuire complecta este greu de realizat, revizuirea se
face numai pe baza simptomelor clinice, adica notandu-se toate
cazurile unde se constatd semne clinice putand fi interpretare
ea accese (recidive sau reinoculdri) palustre si . upunandu-le
la tratament.

Bolnavii noi, descoperiti pentru prima oara de medic in
cursul anului, vor fi si ei supusi Tn lunile urmatoare la aceeasi
revizuire bi-lunard.

Revizuirea bolnavilor — Tmpreuna cu tratamentul cores-
punzator — se face permanent pe tot timpul anului, vara si
iarna si trebue considerata ca un element de rutina constant
n activitatea medicului Tn regiunile impaludate.

i) Prin bolnavi noui se finteleg bolnavii de paludism cari au fost descoperiti de
medic acum pentru prima oard, in anul curent, indiferent daca boala lor dureaza in reali-
tate poate de luni sau de ani de zile (si dacd eventual ar fi cronici).

Prin -bolnavi vechi se inteleg bolnavii cari au mai fost fTnregistrati vreodatd de
medic (si eventual tratati) Tn anii precedenti. Se va nota Tntotdeauna data primei desco-
periri.
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XXXX. — Tratamente.

a) Principii generale.

Principiile generale exprimate Tn randurile de fata sunt
menite sa serveasca medicului drept fir conducator la admi-
nistrarea medicamentelor febrifuge:

; 0. — Nu existd, Tn stadiul actual al stiintei, medicamente
antimalarice cu valoare de magna therapia sterilisans.
00. — Vindecarea in paludism este un proces de lunga

duratad si este rezultanta actiunii asociate a drogului specific
si a mijloacelor de aparare proprii ale organismului.

000. — Daca, Tn loc de a pretinde vindecarea imediata si
complectd, precum si sterilizarea imediata organisinului de ger-
meni, se va avea 1n vedere, in tratamntul Malariei, numai tra-
tarea fiecarui acces ori de cate ori el apare, se da prin aceasta
organismului posibilitatea de a-si perfecta treptat mijloacele
proprii de apdrare, care vor permite cu vremea 0 rezistenta
din ce Tn ce mai mare fata de infeetiunea hematozoica si aceasta
Va duce apoi la vindecare si uneori si la creiarea unei stari de
premunitie pentru infectiunile omoloage ulterioare.

In rezumat, principiile generale de urmat in tratamentul de
masa al Malariei se pot rezuma n urmatoarele propozitii:

1. — Tratarea acceselor in momentul descoperirii;

2. — Urmarirea recidivelor (resp. reinoculdrilor) pentru
a trata fiecare recidiva ca pe un acces nou;

3. — Degametizarea gametoforilor.

b) Metode de tratament.

In ce priveste tratamentul acceselor, medicamentele schizon-
tocide sau gameticide care se Tntrebuinteaza Tn paludism se
vor aplica conform preceptelor Comisiunii de paludism dela
Societatea Natiunilor, concentrate Tn Concluziunile Rapor-
tului 1V./1938 al acestei Comisiuni si care sunt traduse in
Rev. Stiintelor Medicale Nr. 1, lanuarie 1938.
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Conform incheierilor Comisiunii de paludism. schemele
principale de tratament sunt urmatoarele:

Tratamente simple
Chininal). Un tratament dureaza Tn mijlociu 7_8 zile
in sir, m care chinina se administreaza fara intrerupere n fie-

care zi (chiar dacad Tn interval accesul inceteaza).
Cantitatea se administreaza toata dintr'odata sau. mai bine,

fractionata in 2—4—5 fractiuni pe 24 ore.

Posologie : 2)
tratament PR OFILAXIE
Grupe ; ins inind
Avristochini Chinina Grupe : i inina
de varste ~ Aristocbin (clorhidrics)  de varste  Aristochina (dgrhh'irlj'piié)
. t. o zi pt. o zi
»0— 2 ani 08 gr. -J 0— 2 ani ilni
g: g » 05gr. og -~ 0° 3—4 8% 8£ ZI,,ImC
5 - — ey 08gr. @ 58 | 02 gr. zilnic
’ 1|2. % r- 2—% M 04 -,
Adlti —  S% 8. ~2 | Addlti oa
Aife&rw. — Un tratament dureazda 5—6 zile Tn sir. Nu

mai Tn cazuri exceptionale si sub supravegherea directa a me-
dicului, tratamentul se prelungeste pana la 7 zile. In tot acest
interval, Atebrina se aplica in fiecare zi, fara intrerupere. Ni-
ciodata cantitatea prescrisa nu se administreaza dintr'odata ci
se fractioneaza obligator in 3 fractiuni a cate 0,10 gr. fiecare.

Posologie :2)
Copiipand la 1 an......oenne 0,05 gr pezi
” », »2 ..0,05_, "o
, dela 3—4 —, L 0,075 ,,
Adulti peste 27 ... \

0 Calculele sunt facute pentru (Ehif;itn? é&é‘rgp‘gﬁorrcé {non dihydrocloric. ! 1) care %oznti‘rlg
B wuric.pw acav: U8 Ca=HY - linin Hiseblsre: siefors: 1y

n a‘ Comisiunii de Iratare a Societatii Natinmlor, tradus

2
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Atebrina se gaseste n tablete a 0,10 gr. si a 0,05 gr.

Atebrina se administreaza dupa cele trei pranzuri principale
(Noeht & Mayer) si cu mult lichid (apa, ceai, supa, lapte)

Coloratia tegumentelor care se constata foarte adeseori dupa
Atebrin este un fenomen pasiv de eliminare a coloratului, fara
alta valoare.

Tratamente prelungite de cate 2—3 saptamani n sir sunt
oprite Tn tratamentele de massa deoarece Atebrina se acumu-
leazd Tn organism, se elimind Tncet si poate produce turburarj
de intoleranta.

Plasmochin. — Un tratament dureazd 5- zile Tn sir. Daca
este posibil, Plasmochinul continua a se administra Tnca alte 4
saptamani numai cate 2 zile pe saptamana.

Posologie :
Copii pand 12 2 ani...ccccceevevvvcrierecc e 0,005gr. pe zi
Copii dela  3— 4@Ni..cvciniicicneee, 0,005, ,, .
Copii ,,  5— 8 s 001 ., .,
Copii ,, 0,01—0,02 ,, ,, .
Adulti peste 0,02—0,03 ,, ., .

Plasmochinul se gaseste Tn tablete a 0,005 si a 0,01 gr.

Plasmochinul are actiune mai ales asupra Gametocytilor (in
primul rand Gametocytii de PIl. falciparum si apoi cei de PI.
vivax si Pl. malariae).

Plasmochinul este Tn primul rand un medicament gametieid.
Valoarea lui ca schizontocid resp. febriug nu egaleaza pe
prima.

Sirop dezamarant de chinind. — Se Tntrebuinteaza pen-
tru tratamentul copiilor mici dela 0—2 resp. 0—3—5 ani, cari
nu pot ingéra chinina in pulbere sau Tn comprimate.

Siropul este calculat sa contina 0,05 gr sau 0,10 gr chinina
pe lingurita.

Utilizarea unui bun sirop dezarmant la copii mici are o va-
loare imensa Tn Campania antimalarica.
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» Pilule chino-ferro-arsemicale. — Sunt un excelent roborant
Tn tratamentul malariei. Ele contin 0,15 gr Chining, 0,010 Fer
oxalic si 0,001 gr. arseniat de Na. pentru o pilula.

Se administreaza 2—3 pilule pe zi pentru adulti (cantita-
tile corespunzatoare pentru grupele inferioare de varsta) timp
de 8—10 zile.

Practica a aratat cd pilulele chino-ferro-arsenicale, adminis-
trate dupa un tratament prealabil cu chinind, au dat foarte
bune rezultate mai ales in reducerea splenomegalilor.

Tratamente combinate
Chinin-Plasmochin. Tratamentul consista in o cura de chi-
nina de 7 8 zile dupa posologia obisnuitd, urmata de o cura
de Plasmoehin ca mai sus. Intre ambele se interpune o-pauza,
de 4—5 zile dupd schema urmatoare:

ChiniN...ooccccccc e 7-8 zile
Pauza................. 4 5
Plasmoehin.........ccccocoeeveiieceeennan, 5

Chinoplasminul este un amestec de Chinina si Plasmoehin
gata preparat in comprimate a 0.30/0.01 si in Dragele albastre
si rosii contindnd fractiuni mai mici din dozele comprimatelor.
Astfe: U n comprimat a 0.30/0.01 = 2 dragele albastre = 4
dragele rosii.

Atebrin-Plasmochin. Tratamentul consista ca si mai sus n
o curd completa de Atebrin dupa posologia obisnuitd, urmata
de o cura de Plasmoehin.

Intie ambele este absolut necesara o pauza de 4_5 zile
dupa schema urmatoare:

ALEDIIN....coiiciiec e 5-6 zile
Pauza........ccccoooieieiieiceee e, 4
Plasmoehin.......... Ko

Tratamentele combinate Chinin-Plasmochin sau Atebrin-
Plasmoclnn au avantajul de a asocia un tratament schizonto-

eid cu unul gameticid, ceea ce contribue deci si la jugularea
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acceselor febrile, precum si la reducerea posibilitatii de trans-
misiune a Malariei.

Aceste tratamente combinate pot fi aplicate cu ocazia fie-
carui acces primar sau de recidiva Tn orice epoca a anului.
In orice caz, ele se impun cel putin la sfarsitul perioadei epi-
demice care corespunde cu epoca de eflorescenta a paludis-
mului cu PIl. falciparum ai cdrui Gametocyti sunt cei mai
sensibili la actiunea dest.ructiva a Plasmoehinului, precum si
la sfarsitul epocei preepidemiee si Tnca n recidivele din cursul
iernii.

(AV4

MERSUL CAMPANIEI

In cele ce urmeazd, se desvolta activitatea Campaniei anti-
malarice in raport cu cele trei Epoci principale, in felul ur-

mator

Epoca preepidemica

Insecta vectoare.

a) Desanofelizarea adaposturilor anofelilor hivernanti (case,
grajduri, etc.) cu lichide insecticide: Flitt, Fly-Tox, petrol
cu extract de pyrethru, petrol simplu. Desanofelizarea se exe-
cutd la 15 zile odata in luna Martie, la fiecare 10 zile cel putin
n lunile Aprilie si Mai. In masura Tn care desanofelizarea se
executd mai constiincios si mai larg, se va obtine reducerea
infeetiunilor Tn epoca urmatoare i)

b) Executarea Protectiunii mecanice cu cadre de panza
metalica la ferestre, usi etc., pentru a o avea terminata odata
cu venirea Epocii epidemice.

i) Lichidele insecticide se pulverizeazd cu ajutorul pulverizatoarelor de Flitt, sau cu
diverse aparate de tipul Vermorel.
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c) Delarvizare:

Pentru detalii cf.: Instructiuni practice pentru distrugerea
larvelor de anofeli, anexate aci la urma.

Operatiunile de delarvizare Tncep odata cu descoperirea
primelor larve de Anopheles maculipennis, aproximativ spre
finele lunii Aprilie. Ele se continua regulat la fiecare 7 zile
sau cel mult la fiecare 10 zile, tot timpul Epocii preepidemiee
si apoi Tn Epoca epidemica urmatoare.

Se utilizeaza Verdele de Paris amestecat cu praf de pe drum
n concentratie de 1°/0. Amestecul se arunca astfel pe colec-
tille de apa Tncat sa revie 1 gr de Verde de Paris pentru
10 metri de suprafatd sau 10 metri liniari (vezi Instructiile
de mai sus).

Se utilizeaza de asemenea Petrol sau Motorind etc., in pro-
portie de 30 gr pentru un metru patrat.

Substantele larvicide nu se arunca pe luciul apei, ci numai
pe margini, atata cat se Tntinde vegetatia aquatica.

Printre chiversele cuiburi larvare care trebuesc delarvizatt,
nu trebuesc cu niciun pret neglijate micile cuiburi perido-
mestice din interiorul satelor, precum si cele din afara aces-
taro pana la cca. 5 Ttm de raza. Anofelismul Tntretinut de aceste
colectiuni de ape are adeseori 0 importanta mult mai mare de-
cat marile focare anofeligere mai Tndepartate si de aceea aceste
miei masuri anti-larvare au un rol capital Tn determinismul
Endemo-epidemiei palustre.

Distrugerea vegetatiei aguatice. Tot Tn operatiunile de de-
iarvizafe Tn perioada preepidemiea intra si acelea privitoare
la taierea sau arderea stufului si papurii din baltile si mlas-
tinile anofeligere. Operatiunile acestea trebuesc executate cat
mai timpuriu, cata vreme, vegetatia este Tnca uscata. Stuful
se taie sub nivelul apei;

d) Micile asanari peridomestice si intra-villane:

Toate coleetiunile de apa din sate pana la 5 km Tmprejur
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trebuesc asanate astfel pentru a nu mai permite desvoltarea
larvelor de anofeli.

Foarte multe din aceste operatiuni se pot executa eu mij-
loace proprii localitatilor interesate si cu ajutorul a Tnsasi
populatiunii din sat.

Dupa natura fiecdrei colectiuni Tn parte, operatiunile de
asanare a cuiburilor larvare vor avea in vedere unele din
normele de mai jos:

a) Astuparea mlastinilor cu pamant carat din Tmprejurimi;

b) Desecarea mlastinilor prin scurgere sau drenari (pe cat
posibil drenare subterand);

c) Desfundarea canalelor eventual astupate." Corectarea
malurilor (verticalizare), distrugerea vegetatiei de mal si co-
rectarea pantei de scrugere pentru a Tmpiedeca stagnarea;

d) La baltile permanente: desfiintarea vegetatiei de mal,
adancirea fundului la mal pana la minimum 1 metru de adan-
cime, corectarea malurilor (maluri drepte) si ntarirea lor
(piatra, beton).

e) La canalele de scurgere, santuri, etc., se va avea n ve-
dere ca cel putin fundul si portiunile din maluri corespunzand
apelor joase sa fie cimentate sau betonate.

xx. Bezervoarul uman de virus

a) Bolnavii vechi de Paludism. Toti bolnavii vechi din anul
precedent sau mdcar din cei doi ani precedenti vor fi revi-
zuiti — dupa Registrele sau Fisele respective — la fiecare 15
zile odata, pentru a constata recidivele de primavara.

Fiecare recidiva clinica constatata este supusa Th mod au-
tomat la tratament, fara a mai astepta rezultatul! examenului
de laborator. In masura m care este cu putinta, se va asocia, Tn
Epoca preepidemica si un medicament gameticid (Plasmochin),
medieatiunei sehizontocide curente (Chinind sau Atebrind).
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In acest din urma caz, Plasmochinul se va administra dupa o
pauza de 4—5 zile dupa tratamentul schizontocid ;

b) Se va avea Tn vedere posibilitatea aparitiei de cazuri
noi de Paludism Tn Epoca preepidemica (Paludism cu incu-
batiune lungd) si se va cauta sa se descopere aceste cazuri, fa-
cand investigatiuni Tn populatie.

Depistarea cazurilor noi este mult facilitata de revizuirea
bolnavilor vechi, cu care ocazie exista totdeauna posibilitatea
sa se cerceteze si ceilalti membrii ai familiei bolnavului, ve-
cinii lor, etc.

Cazurile noi descoperite sunt supuse imediat si in mod au-
tomat la tratament, dupa confirmarea lor ele catre medic;

c) Spre sfarsitul perioadei preepidemice, se va face un Con-
trol general al intregei masse impaludate Tnregistrate cel pu-
tin cei doui ani precedenti, ca si a bolnavilor noi descoperiti
n anul curent pana la data controlului.

Acest Control preepidemic se face bineinteles, pe baza Tria-
dei malarice: Simptome-Sange-Splind. Bolnavii sunt Tnscrisi
pe tablouri speciale de control, unde se trec si rezultatele con-
troalelor anterioare (din toamna si primavara celor doi ani
precedenti, precum si Diagnosticul dela descoperire (simptome,
sange-splind).

Controlul preepidemic se face in mod exclusiv intre 15—30
Aprilie sau 1—15 Mai. Nu se va trece peste aceasta data. Prac-
tica a aratat, Tn adevar, ca la controale prea timpurii, resp.
n luna Martie sau Februarie, tabloul sanguin aratd o pozivi-
bate foarte scazuta fata de acelasi tablou Tn perioade mai avan-
sate ale Epocei preepidemice. Pe de alta parte, sub niciun cu-
vant nu se va trece cu controlul dupa 15 Mai, mai ales pentru
ca se va mpiedica Tn modul acesta operatiunea de degameti-
zare, care nu poate fi Tntarziata cu niciun pret.

d) Tratamentul de degametizare. Imediat dupd terminarea
controlului  preepidemic, toti gametoforii descoperiti cu
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aceasta ocazie vor fi supusi la un tratament degametizant eu
Plasmoehin. In masura Tn care aceasta este cu putinta, tra-
tamentul gameticid se poate aplica — tara distinctie de pur-
tatori sau nepurtatori de Gametocyti — asupra Tntregei masse
impaludate din Registre, gasitd pozitiva in sange la control.

Degametizctrca este menita sa aiba un rol foarte important
n evolutiunea Epidemiei de Malarie. De constiinciozitatea cu
care ea a fost aplicata si mai ales Tn masura in care ea a fost
aplicata la timpul oportun, va depinde intensitatea epidemiei
n Epoca urmatoare.

I impui cei mai potrivit pentru executarea Tratamentului
gameticid este luna Mai (1—15 Mai sau 15—31 Mai), sau. in
primaverile calduroase, chiar Tntre 15—30 Aprilie. In niciun
caz nu se va Tntarzia cu degametizarea Tn massa dupa finele
lunei Mai.

Tratamentul gameticid se face cu Plasmoehin (0,02 —0.03
gr. Tesp. 2 3 tablette a 0,01 gr pe zi, timp de 5 zile pentru
adult, (cantitatile corespunzatoare pentru grupele de varstd).

0 cura prealabild cu un medicament schizontorid: Chinina sau
Atebrin, dupa schema urmatoare:

Chinin a 1 gr pe zi de adult ................... 7—38 zile
Pauza ..o
Plasmoehin a 0,02—0,03 pe zi de aciuit
Antebrin a 0,30 pe zi de adult 5—6 zile.
Pauzd ...
S o,
5

Plasmoehin a 0,02—0,03de adult .............. .

Dupa aceasta, se poate continua cu administrarea de Plas-
moehin cate 2 zile pe saptdamana timp de 4 saptamani.
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Epoca epidemica
X. Insecta, vectoare.

a) Desanofelizarea se continua in tot timpul Epocei epide-
mice, pe cat posibil la fiecare 10 zile odata. Sunt supuse desano-
felizarii: Camerele locuite, grajdurile de vite, adaposturile de
vite, de porci, de pasari, de caini, magaziile, surile, soproanele
etc., etc.

Desanofelizarea m grajduri se executa numai ziua Tn plinad
lumind, nu noaptea, si pe cat posibil eu usile inchise.

Desanofelizarea in camere locuite se face si ziua si seara.

Populatia trebue Tnvatata de orgar.ele administrative cu
aceste operatiuni care trebue sa .intre in rutina administrativa
a fiecdrei localitati in regiunile impaludate;

b) Protectiunea mecanica a locuintilor trebue continuata si
complectatd cat mai repede la Tnceputul Epocei epidemice.

Locuitorii cari vara au obiceiul s& doarma afard trebue sfa-
tuiti sa se serveascd de poloage bine alcatuite pentru a se pro-
teja contra Tntepaturilor de tantari. Poloagele (musticarii)
sunt recomandate pentru persoanele pe care felul ocupatiunii
le obligd sa doarma afara, sub cerul liber. intrebuintarea po-
loagelor Tn camerele de dormit este inutild dacd aceste camere
sunt prevazute cu protectiunea mecanica obligatorie.

e) Delarvizarea. Operatiunile de delarvizare prin mijloace
chimice (Verde de Paris, Petrol etc.) Tncepute deja Tn Epoca
preepidemica vor continua si Tn Epoca epidemica, la cate 7—10
zile odata, fara intrerupere pana in luna Octomvrie.

In aceastd epoca, se pot Tntrebuinta cu folos Pesti larvivori
(Gambusia Holbrocki etc.) cari se pot arunca inca din luna
Aprilie sau Mai, mai ales Tn coleetiunile de apa inchise (deci
balti, iazuri, santuri cu apa, gropane ce nu pot fi astupate etc.)
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Gambusiile se introduc Tn aceste ape in proportii de cca 250—
300 exemplare pentru 10.000 mp sau de 100—150 exemplare
pentru 1.000 m. 1. de canal;

d) Toate dispozitiunile privitoare la insecta vectoare de sub
punctele a, b, ¢ (Desanofelizare, Protectiune mecanicad, Delar-
vizare) trebuesc aplicate cu cea mai mare strictete, tindndu-se
seama de faptul ca insecta vectoare are rolul capital in deter-
minarea si intretinerea Endemo-epidemiei palustre. Ori si cate
eforturi, cat de gigantice, se vor face pe planul tratamentului
medical al bolnavilor, rezultatele vor fi mediocre atata vreme
cat insecta vectoare nu este atinsda. Pentru o mare parte- din
regiunile impaludate din tara, cheia de bolta a campaniei anti-
ma-larice consta Tn masurile contra Insectei vectoare (Protec-
tiune mecanica, Desanofelizare, Delarvizare).

In baza acestor consideratiuni, medicul va trebui sa exercite
0 actiune, care niciodata nu va fi prea mare, Tn vederea De-
sanofelizarii, a Protectiunii Mecanice, a Delarviizarii colectiu-
nilor permanente si a remanierii resp. desfiintarii cuiburilor
larvare.

In aceasta ordine de idei, vor trebui facute eforturi cat de
mari pe de o parte pentru a convinge direct populatiunea de
a ajuta si de a lua ea Tnsa-si masurile de mai sus, pe de alta
parte pentru a determina ca. fiecare Municipalitate din fiecare
localitate, sa Tnscrie Tn programul sau de activitate normala
si Tn bugetul sau executarea masurilor anti-anofeliene.

xX. Rezervorul uman de virus.

Se ia avea Tn vedere ca, Tn Epoca epidemica, exista doua fe-

luri de bolnavi:
Bolnavi vechi din anul sau anii trecuti.
Bolnavi noi (de incubatiune lunga si de inoculare actuald),
a) In ce priveste Bolnavii vechi: toti bolnavii vechi din anui
sau anii precedenti inscrisi Tn Registre vor continua a fi revi



27

zuiti In limita posibilitatilor la fiecare 15 zile pentru a desco-
peri recidivele (resp. reinocularile). Fiecare recidiva descope-
rita 1) este supusa imediat la tratament ea orice acces nou (se
recolteaza n prealabil frottiul de sange).

b) jPentru bolnavii noi. Numai foarte putin bolnavi vin sin-
guri sa se declare la medic. Din cauza aceasta, medicul nu are
—pe aceasta cale — posibilitatea de a descoperi decat foarte
putine cazuri. Pentru cea mai mare parte din cazuri, medicul,
personal si prin organele sale Tn subordine, va trebui sa pro-
cedeze la descoperirea activa a cazurilor noi de paludism, prin
cercetarea regulata a populatiunii din sat. Aceasta operatiune
de depistare este mult usurata de revizuirea bolnavilor vechi,
cu care ocazie se pot vedea foarte multe alte persoane din fa-
milia sau sectorul supus revizuirii.

Fiecare bolnav nou este Tnregistrat pe baza Triadei mala-
rice (simptome-sange-splind) si este supus imediat si automat
la tratament, chiar Tnainte de a se primi rezultatul examenului
de Laborator;

Dela toti bolnavii noi descoperiti, ca si dela toate recidivele
dela bolnavii vechi, se vor recolta frottiurile corespunzatoare de
sénge. Toate lamele recoltate astfel, numerotate cu ingrijire, se
Tmpacheteazd Tntr'o cutie (nu este nevoie ca fiecare lama sa
fie Tnvelitd separat Tn cate o foaie de hartie), Tn care se pun
de asemenea si Tablourile nominale Tn dublu exemplar, com-
pletate conform instructiunilor speciale. Materialul astfel Tm-
pachetat se expediaza la laborator spre analiza.

c) Evidenta bi-lunara. In fiecare sat, unde existd un agent
al medicului, se tine o evidenta bi-lunara a mersului paludis-
mului, dupd un Tablou Tn care se trec regulat toate cazurile
noi descoperite Tn interval, precum si toate recidivele constatate
la bolnavii vechi, sau la bolnavii noi din anul curent.

1) In plind perioada de transmisiune activd, nu se mai poate face deosebirea Tntre reci-
diva propriu zisd a unui acces care a avut loc mai Tnainte si o eventuald reinoculare (afara
de cazul cand analiza sangelui aratd o altd specie de hematozoar decat la primul acces).
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Toti bolnavii noi, odatd descoperiti Tn cursul Epocei preepi-
demiee sunt revizuiti Tn lunile urmatoare la fiecare 15 zile
(odata eu bolnavii vechi) pentru urmarirea recidivelor si tra-

tarea acestora.
Modelul evidentei bi-lunare este dat la sfarsitul acestor In-

structiuni.
Operatiunile de depistare si revizuire, cu tratamentele ade-

quate,, continud automat in tot cursul Epocei epidemice para
-a sfarsitul ei, dupa cum vor continua mai departe si Tn epoca

hivernald si preepiclemica urmatoare;

d) Controlul post-epidemic
La sfarsitul Epocei epidemice, se executa un Control post-

epidennc (Control de toamna). Controlul de toatama se face
tot pe baza triadei malarice. El este universal, aplieAndu-se

asupra intregei masse impaludate Tnscrise Tn Registrele sau
Fisele anului curent, si anume la:

X. Toti bolnavii vechi cel putin din cei doi ani precedenti si
can au fost deja supusi la controlul preepidemic.

xX. Toti bolnavii noi, descoperiti Tn cursul Epocei preepide-
nnce si Epocei epidemice a anului curent.

Controlul post-epidemic are de scop de a se constata efica-
citatea si valoarea masurilor de tratament si profilaxie exe-
cutate m cursul anului.

Controlul post-epidemic se face obligator in cursul lunei Oc-
tomvne. Odata aceasta operatiune executata, toti Gametoforii
descoperiti sunt supusi la un Tratament degametizant (Plas-
mochm simplu sau Atebrin-Plasmochin sau Chinin-Plasmo-
chin).

Ca masura de prevedere, s’ar putea — acolo unde aceasta
este posibil __ ca Tn loc de Gametofori exclusivi, toti bolnavii
pozitivi m sange sa fie supusi la tratamentul degametizant,
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e) Profilaxia medicamentoasa.

Daca profilaxia medicamentoasa anti-malarica Tn epoca epi-
demicd nu se poate executa si nici nu ar fi rational sa se exe-
cute pe toata intinderea tarii, Tn schimb ea se impune Tn anu-
mite ocaziuni si Tn anumite centre si mai ales pentru:

— Coloniile scolare instalate Tn zone malarigene;

— Lucratori utilizati la diverse lucrari publice sau parti-
cularel’), In regiuni malarigene;

— Militari concentrati in regiuni, malarigene.

Aceste diverse grupe de persoane aduse in regiuni mala-
rigene cuprind adeseori in ele, pe langa indivizi deja bolnavi
de paludism, si indivizi indemni de Malarie si cari sunt expusi
a contracta impaludismul primar, cu evolutiune uneori foarte
dramatica. Pe de altd parte, toti bolnavii acestia, care provin
din regiuni foarte deosebite ale tarii, odata reintorsi la cami-
nurile lor, vor disemina Malaria Tn regiuni de multe ori in-
demne.

Pentru aceste categorii de persoane, se impun urmatoarele
masuri ;

i.— Examenul medical (simptome-sange-splind) la so-
sirea si la plecarea din localitatile malarizate.
ii. — Revizuirea saptamanala sau decadala a fiecarei per-
soane n parte si tratarea Tie-carui acces descoperit.
iii. —Executarea protectiunii mecanice la adaposturile de
dormit.
iiii. — Delarvizarea cuiburilor larvare (petrol, Verde de

mat in fiecare zi, pe tot timpul stagiului Tn regiune, socotindi)

i) Tot aici intrd si lucrdtorii agricoli, lucratorii dela gradinele de zarzavaturi, dela
caramidarii, de la frizerii etc,, etc.
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gr pe zi (in 1—2 randuri), pentru varstele dela 9 ani in
sus si 0,30 gr pentru copii dela 5—8 ani (Se va avea Tn ve-

dere intolerantele la chinina).
Toate masurile de profilaxie cad in sarcina conducerii Tntre-

prinderii taberei etc., sub supravegherea medicului regional,

ajutat de organele tehnice pentru masurile antilarvare.
Dupa parasirea regiunii, toate persoanele profilactizate, vor

continua mai departe ehininizarea, luand cate 0,40 gr chinina
cel putin de doua ori pe saptamana.

i) Paludismul cu PI. falciparum.

(Febra aestivo-autumnala, Terta maligna, ,, Tropiea“c).
Medicul va avea Tn deosebita vedere faptul ca Paludismul
cu Pl. falciparum se acumuleaza Tn proportii mari spre sfar-
situl Epocii epidemice si Tnceputul Epocii post-epidemice, adica
aproximativ dela mijlocul lunii August pana la cel putin finele
lumi Octomvrie. Se stie cd, la aceastda epoca a anului, Tn con-
itiumle climaterice dela noi, aceasta forma de paludism Tn-
rece cate odatd eu mult pe celelalte in proportie, ajungand
uneori sa constitue’ pana la 50760 si chiar 7W din oglinda
ndemiei. Se poate vorbi de un adevarat val special de Palu-

dism cu PI. falciparum la aceasta epoca.
Terta maligna cere un tratament uneori mai masiv decét

terta benigna, se va face Tntotdeauna un tratament schizon-
tocid asociat cu unul gameticid (Atebrin-Plasmochin sau
Ghinin-Plasmochin), cu pauza obligatorie intre ele.

g) Paludismul cu incubatiune lunga.

Inocularile tardive dau nastere la paludismul cu inteuba-
tiune lunga. Aceasta se petrece mai cu seama Tn zonele de
atroparvus si in lunile Octomvrie-Noemvrie-Decemvrie In
aceste regiuni si acolo unde aceasta este cu putintd, se va
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Tncerca profilactizarea cel putin a copiilor, supunandu-i la
tratamentul preventiv eu Chinina sau cu Atebrin.

3.

Epoca post-epidemica
X. — Insecta vectoare

Desanofelizare. In epoca hivernald, nu mai exista larve de
anofeli, ci numai insecte adulte care s’au retras in adaposturile
de iarna.

Masurile de desanofelizare continua si in timpul perioadei
hivernale. Desanofelizarea de iarna, aplicatd in bune condi-
tiuni si Tn mod corect, va avea un rol extrem de important in
evolutiunea ulterioara a Endemiei palustre. Data fiind con-
centrarea Tn mare proportie a anofelilor n adaposturi limi-
tate, precum si imobilizarea lor, existd Tn adevar putinta de
a-i distruge acum, daca nu Tn Tntregime, dar desigur in pro-
portiuni cu atat mai mari eu cat se va fi lucrat mai cu in-
grijire. S& nu se uite ca, prin desanofelizarea de iarna (ca si
cele de primavara si vara), nu se urmareste atata desfiintarea
tantarilor din regiune in general, cat mai ales distrugerea massei
de insecte infectate si infectante, iar acestea sunt concentrate
mai ales Tn Anophelismul intradomestic si peridomestic.

Operatiunile se executa cu Flitt, Fly-Tox, Petrol-pyretru,
Petrol simplu etc., pulverizate cu mare atentie Tn locuinta,
(cand se constata anofeli Tn ele), an grajduri si orice apapos-
turi de vite. Se va avea Tn vedere sa se pulverizeze cu aten-
tiune Tn colturile mai ferite de lumind si de curente de aer,
sub paturi, apoi plafoanele, partea de desubt a eslelor,
etc., etc

Se vor avea Tn vedere Tncd urmatoarele amanunte:

a) In grajdurile sau alte adaposturi acoperite cu stuf sau
trestie, un mare numar de anofeli se insinueaza, Tn vederea
hivernarii, adanc printre tijele de trestii;
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b) In podurile caselor, grajdurilor, a magaziilor de furaje,
se refugiaza de asemenea numerosi anofeli pentru hivernare;

c) Sub strasina de stuf a caselor de tara se pot gasi de
asemenea numerosi anofeli hivernanti.

Desanofelizarea se face dupa normele urmatoare;

TVOBWWIIE .vevveieiveeieiveeie v, de doua ori
Decemvrie .......cconn... odata
lanuarie ... »
Februarie .......cccovvvinnnn, de doua ori.

xX. — Rezervoriul uman de virus.

In toatd Epoca hivernald, se continud cu revizuirea auto-
mata bi-lunara a Tntregii masse impaludate din Registre, adica
se revizuesc atat bolnavii din anul precedent si cel putin cei
2 am precedenti cari au fost mereu cercetati Tn cele doua
Epoci anterioare, céat si bolnavii noi descoperiti din timpul
anului curent (acestia devin acum ..bolnavi vechi“).

Revizuirea permanenta a bolnavilor si tratamentul regulat
al tuturor recidivelor Tn timpul lungii perioade hivernale are
0 importanta considerabila.

Data fiind Tncetarea activitatii hematofage a insectei vec-
toare Tn imensa majoritate a intinderii tarii (in afara de zo-
nele eu atroparvus si in parte si cu elutus), tratamentul cu-
lativ al recidivelor este foarte mult usurat prin absenta de
reinoculari intercurente. Pe de altd parte, locuitorii ne mai
fiind ocupati cu muncile agricole, sunt mai usor de gasit si
de tratat la timp. In asemenea conditiuni, Tn adevar, revizui-
rea bolnavilor si tratamentul curativ in timpul iernii pot
aduce foloase foarte mari.

In toatd perioada hivernald, se pot institui cu folos trata-
mente adjuvante pentru diversele complicatiuni Tn paludism:
anemie pronuntata, debilitate generala etc., etc. Printre aceste
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adjuvante, atragem atentia asupra bunelor rezultate obtinute
cu pilulele chino-ferro-arsenicale, utilizate de multi ani de
Minister. Aceste pilule, continand 1 mgr. de arsenic de pilula,
administrate Tn unul sau doud tratamente de cate 8—10 zile
fiecare, s au aratat ea excelente adjuvante, influentand in
bine starile anemice si ajutand Tn mod fericit reducerea sple-
nomegaliilor.

1 ratamentul sehizontocid si gameticid, aplicat in timpul iernii
pe baza unei revizuiri cdt mai serioase a bolnavilor, are o
importanta considerabila in evolutia ulterioara a endemiei
palustre. De rigurozitatea si constiinciozitatea cu care aceste
operatiuni au fost executate iarna, va depinde cresterea sau
scaderea cazurilor de paludism Tn anul urmator.

V
SITUATII LUNARE (Malarie si Medicamente)

1. Medicii de circumscriptie vor Tnainta la sfarsitul fiecarei
luni, Serviciului sanitar al judetului, o situatie lunara a cazu-
rilor de paludism (cf. Modelul anexat), cuprinzdnd cazurile
noi de paludism descoperite, precum si recidivele cazurilor
vechi constatate si tratate in cursul lunii. Odatd cu aceasta,
se Tnainteaza si o situatie a miscarii medicamentelor antima-
larice Tn cursul lunii, cuprinzadnd materialele primite in cursul
lunii si cele rdmase Tn depozit la finele ei (vezi Modelul
anexat).

Serviciul Sanitar al judetului va avea mare grija de a cere
Circumscriptiilor aceste situat uni lunare, reamintind chiar cu
cateva zile Tnainte de sfarsitul lunii medicului respectiv, sa-si
stranga si sa claseze materialul Tn vederea Tncheierii situatiei
finale.

Medicul de circumscriptie Tntocmeste Situatiile lunare pen-
tru Tntreaga circumscriptie, pe baza Evidentelor bi-lunare dela
fiecare punct din regiunea sa.
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2. Pe baza datelor primite dela Circumscriptii, Serviciul
Sanitar al judetului Tncheie o situatie lunara a cazurilor de
paludism pe intreg judetul, aranjate pe circumscriptii. Ace-
lasi lucru se intocmeste si pentru miscarea medicamentelor pe
fiecare lund, conform modelului anexat. (Modelul e acelasi si
pentru judet si pentru circumscriptie).

3. Situatiile lunare se expediaza de Serviciul Sanitar al ju-
detului, Tn acelasi timp la Inspectoratul Sanitar si la Ministe-
rul Sanatatii, Directiunea lgienii Sociale.

VI
SITUATII DE FINE DE AN’

La sfarsitul anului, Serviciile Sanitare vor incheia situatiuni
de fine de an, relatdnd urmatoarele:

a) Numarul cazurilor vechi de paludism din anul sau anii
precedenti, cu care s’a intrat la 1 lanuarie a anului curent:

b) Numarul cazurilor noi de paludism descoperite pentru
prima oara de medici Tn cursul anului curent, pe fiecare lung;

1c) Recidivele (resp. reinocularile) dela bolnavii vechi din
anul sau anii precedenti, care au fost constatate in cursul anu-
lui curent si care au fost tratate Tn cursul anului curent;

d) Recidivele (resp. reinocularile) dela bolnavii noi desco-
periti Tn anul curent, constatate in decursul aceluiasi an;

e) Miscarea medicamentelor dupa normele de mai sus, ara-
tandu-se: Cantitatile de depozit, cu care s'a intrat la 1 lanuarie
anului curent, cantitatile noi primite Tn cursul anului (cu
data primirii), cantitatile Tntrebuintate si cantitatile ramase
n depozit la 31 Decemvrie.

La aceasta situatie de fine de an, Medicul Primar de judet
va adauga si un raport de sinteza, privind problema palu-
dismului din judetul sdu si care va avea in vedere: factorii
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geografici si climatologi«, distributia cuiburilor larvare, ope-
ratiunile de delarvizare si desanofilizare executate, mersul
Endemo-epidemiei, eonditiunite Tn care s'a executat campania
antimalarica, lipsurile si nevoile constatate atat Tn ce priveste
materialele, cat si personalul.

ViI

DESPRE CONTROLUL ACTIVITATII PE TEREN
X

Medicii Primari de Judet, Medicii Sefi ai oraselor si Inspec-
torii Sanitari, vor controla regulat, automat si permanent exe-
cutarea pe teren a Campaniei antimalarice.

Medicul Primar de Judet va trebui sd cerceteze neaparat
la fiecare 10 zile, dacd nu toate Circumscriptiile impaludate,
cel putin Tnsa, pe acelea unde Endemia este mai grava.

Medicii de Oras vor controla cel putin saptamanal pe subal-
ternii lor asupra activitatii pe teren.

Inspectorii Sanitari vor executa un control general al jude-
telor din Inspectorat, Tn asa fel Tncat fiecare Judet sa fie vazut
macar odata pe luna.

Norme generale de control

Controlul executarii Campaniei antimalarice se face pe baza
tuturor punctelor indicate in Instructiunile de fata, mergéand
pe cat posibil la detalii.

Controlul nu trebue conceput numai Tn sens pejorativ, in
scopul de a gasi nereguli si a se aplica sanctiuni, ci trebue sa
aibd si un scop constructiv, de a surprinde partile slabe ale
detaliilor Campaniei de lucru, Tn vederea perfectionarii din
ce Tn ce mai mult a lucrului pe teren.
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Dam aici cateva norme de ordin general in executarea Con-
trolului pe teren, Tn ce priveste rezervoriul uman de virus.

Care este situatia Paludismului Tn punctul controlat? Astfel:

a) Oare este massa impaludata (bolnavii vechi din anii pre-
cedenti), cu care s’a intrat la 1 lanuarie a anului curent, in

punctul inspectat?

b) Cati bolnavi noui s’au descoperit dela Tnceputul anului
pana acum, pe fiecare luna?

¢) Cate recidive la bolnavii vechi s’au constatat?

d) Cate recidive la bolnavii noui s’au constatat?

e-f) Controlul situatiilor lunare si a Evidentelor bi-lunare.

Tratamente.
Miscarea medicamentelor pana la zi, adica:

Medicamente primite pana la zi;

Medicamente distribuite la bolnavi la zi;

Medicamente ramase Tn depozit la zi;

Ce nevoi mai sunt? Se va lua nota de medicamentele nece-

sare pentru a se procura imediat.

Controlul Tratamentelor

Se vor cerceta un numar cat mai mare din bolnavii alesi la
ntdmplare, Tn localitate din cei inscrisi la Tratament, pentru
a se constata:

a) Daca li s’a aplicat tratamentul;

b) Cum s’a aplicat? De cine s’a aplicat?

c) Exista concordanta intre Fisele de Tratament si cele con-
statate de fapt?

d; Neajunsuri constatate;

e) Controlarea executarii efective a Tratamentelor este ca-



37

pitala. Se va avea mai ales in vedere daca medicamentele date
ca distribuite au fost Tn adevar distribuite. De asemenea, se va
arata daca medicamentele au fost cu adevarat ingerate de bol-
nav Tn fata medicului sau auxiliarului sau, sau i s’au lasat
acasa spre a fi luate de bolnav.

Controlul copiilor din scoli (Ancheta malarica a copiilor):

Se examineaza inopinat toti copiii din scoala sau scolile din
localitate.

Examenul se face numai din punctul de vedere al Simpto-
melor si a Splenomegaliilor, pentruca recoltarea sangelui ar
cere prea mult timp. Se poate lasa aceasta sarcind medicului
local care va executa recoltarea sangelui la aceiasi copii cerce-
tati la anchetd, imediat dupa plecarea inspectorului.

Cu aceasta ocazie, se poate vedea Tn ce masura concorda da-
tele asupra Splenomegaliilor Tnscrise ih Fise sau Tablourile
nominale cu cele constatate acum pe loc.

Sa nu se uite cd cercetarea cat mai regulatda a Splenome-
galiilor in general si la copiii dela 0—15 ani, in special, are o
importanta capitala Tn Evaluarea Endemiei palustre. Ea per-
mite medicului sa constate:

Incidenta aproximativa a Malariei Tn regiune (pe baza In-
dicelui splenic);

Gravitatea Endemiei Palustre (pe baza Splinei hipertro-
fiate medii);

Valoarea Campaniei antimalarice aplicate.

Pe langa cercetarea inopinata a Splenomegaliilor la un mic
numar de copii Tntalniti ocazional, cu ocazia Tnspectiunii, Me-
dicul-Sef poate organiza cercetari regulate, de masa, asupra
ntregii sau aproape Tntregii populatiuni infantile, (bine n-
teles, fara alegere de bolnavi sau sanatosi), dela 0—15 ani, la
diverse epoci pe an. Lunile Septemvrie, Octomvrie si Noemvrie
sunt cele mai potrivite pentru acest scop.
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VI
PROGRAM REZUMATIV AL CAMPANIEI DE LUCRU
I
Rezervoriul uman de virus

15. lanuarie. a) Revizuirea 'bolnavilor vechi si tratamen-
tul recidivelor constatate.
b) Cercetari pentru descoperirea de bolnavi
noui scapati la controalele anterioare si
tratamentul cazurilor noi descoperite.

30 lanuarie — Ibid. Ibid.

15 Februarie — 1Ibid. Ibid.

28 Februarie — lbid. Ibid.

15 Martie — Ibid. Ibid.

31 Martie — Ibid. Ibid.

15—30 Aprilie — Controlul preepidemic universal.

1—20 Mai — Tratament gameticid.

31 Mai a) Revizuirea bolnavilor vechi si noui des-
coperiti Tn interval. Depistarea de bol-
navi noui.

b) Tratamentul recidivelor si cazurilor
noui;

15 lunie a) Revizuirea cazurilor vechi si tratamen-

tul recidivelor descoperite;
b) Depistarea de bolnavi noui si tratamen-
tul acestor cazuri noui.

30 lunie — Ibid. Ibid.

15 lulie — Ibid. Ibid.

31 lulie — Ibid. Ibid.

15 August — Ibid. Ibid. Atentie la cazurile cu Pl
falciparum.

31 August — Ibid. Ibid. Ibid.
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15 Septemvrie — Ibid. Ibid. Ibid.

30 Septemvrie — Ibid. Ibid. Ibid.

1—15 Octomvrie — Control post-epidemic universal.
16—30 Octomvrie — Tratament gameticid.

15 Noemvrie — Revizuirea bolnavilor vechi (a celor din

anul precedent) si a celor noui deseope-
riti Tn cursul verii si toamnei actuale;
Tratamentul recidivelor constatate.
Atentie la cazurile cu PI. falciparum.
Atentie la cazurile cu Pl. malariae.

30 Noemvrie — Ibid. Ibid. Ibid.

15 Decemvrie — Ibid. Ibid. Ibid. Atentie la cazurile eu
Pl. malariae.

31 Decemvrie — Ibid. Ibid. Ibid.

N. B. Datele de fatd nu sunt absolut stricte. Ele se pot schimba cu 4—
5—38 zile dupa Tmprejurari. In. orice caz Tnsa, Controalele pre-si post

epidemice nu pot trece dincolo de limitele: 15 Aprilie—15 Mai si 1—25
Octomvrie.

1
Aprovizionari

15 lanuarie — Se iau masuri pentru reaprovizionarea
cu Imprimate de Malarie pentru anul
n curs: Fise individuale, Tablouri de
Depistaj, Tablouri de control, Caiete
de tratament, Evidente bilunare, Situa-
tii lunare.

15 lanuarie — Se iau masuri pentru aprovizionarea
cu materiale si medicamente necesare
Epocei preepidemice (1 Februarie —
1 Mai).

15 Martie — Se iau madsuri pentru aprovizionarea cu
materiale si medicamente, necesare
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15

25
5
25

15
22
25
29

15
13
20
25
27

13
15
20
25
27

13

Epocei epidemice (1 Mai—30 Oetom-

vrie).
Oetomvrie — Id., Id. p. Epoca hivernala (1 Noem-
vrie — 31 lanuarie).
]
Insecta vectoare
lanuarie — Desanofelizare.
Februarie — Desanofelizare.
Februarie — Desanofelizare.
Martie — Desanofelizare.
Martie — Desanofelizare.
Aprilie — Desanofelizare.
Aprilie — Desanofelizare.
APrilie Delarvizare.
Aprilie.......... Desanofelizare.
ApPrilie o e Delarvizare.
Mai ..o Desanofelizare.
MaI e Delarvizare.
Mai ..o Desanofelizare.
Mai e Dela
MaI e Delarvizare.
Mai o, Desanofelizare.
Mai e,
lunie.......ceeeun.. Desanofelizare.
TUNIE oo, De
TUNIE o Delarvizar
lunie......c.cooeeeneene Desanofelizare
IUNIE oo Delal
lunie.......ccooeven.. Desanofelizare
IUNIE e, Delarvi
lulie ..., Desanofelizare.
TUHE e, Delarvi
TUHIE e Delarvizare.



15
20
25
27

13
15
20
25
27

13
15
20
25

15
25
10
25
15

lulie ... Desanofelizare

TULIE e
lulie .o Desanofelizare

TULIE e
August ..o Desanofelizare
AUGUST.......oii e
AUGUST. e
August ............... Desanofelizare
AUGUST e
August ................ Desanofelizare
AUGUST o
Septemvrie.......... Desanofelizare.
SEPLEMVIIC ...t
SePtEMVIIE. ..o
Septemvrie.......... Desanofelizare.
SEPEMVIIE .o
Septemvrie.......... Desanofelizare.
Oetomvrie............ Desanofelizare.
Oetomvrie............ Desanofelizare.
Oetomvrie............ Desanofelizare.
Noemvrie ............ Desanofelizare.
Noemvrie ............ Desanofelizare.
Decemvrie .......... Desanofelizare.
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Delarvizare.

Delarvizare.

Delarvizare.
Delarvizare.

Delarvizare.

Delarvizare.

Delarvizare.
Delarvizare.

Delarvizare.






METODE PRACTICE

PENTRU

DISTRUGEREA LARVELOR DE ANOFELI CU AJUTORUL
VERDELUI DE PARIS (SCHWEINFURTHERGRUNN)

— Verdele de Paris

A. Proprietati fizice si chimice.
B. Modul de actiune.

. — Modul de intrebuintare

A. Generalitati

Concentratie utila.

Actiune fiziologica.
. Toxicitate.
B. Tehnica
Triorul de praf.
Prepararea amestecului.
Raspandirea amestecului. Pulverizatoare.
Controlul prealabil.
Cum si unde se aplica verdizarea.
Orele de lucru.
Precautiuni. Factori Tmpiedecatori.
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Il — Mersul operatiilor
IV. — Controlul larval si imaginai

A. Tnainte de Tnceperea verdizarii

1. Larve. Statiuni de sondaje. Tehnica.
2. Adulti. Statiuni de captura. Tehnica.

B. Controlul in timpul operatiunilor

V. — Personal
VI. Rezumat si program de lucru

I. VERDELE DE PARIS
V- Proprietati chimice si fizice

Verdele de Paris (Schweinfurthergrunn) este un Aceto-

arsemat de Cupru. In stare pura, el.contine:
Oxyd de CUprU....ccccccveerienene J.A.... 31,24%
Anthidrida arsenioasii.... ...,
Acid acetiC.......ccoeeererrnnnen. Do 10 14%
Procentul de 58,62 Anh. ars. corespunde formulei teore-
retree. Produsele comerciale care se gdsesc pe piata contin
proportii foarte variabile de As., dupa marca fabrieei res-
pective. Este necesar deci ca, printre diversele produse din
comert, sa se aleaga acelea la care continutul Tn As. este
optimum. De aici necesitatea de a nu se primi substanta
decat dupa ce i s'a facut in prealabil o analizd chimica. In
comert ,se pot gasi, produse care sa aiba pana la 56% As O
sau o cantitate apropiatd de aceasta. Minimum de concentratie
utila este de 50%. Sub acest minimum, Verdele de Paris nu
mai poate fi acceptat pentru scopuri larvicide.
Verdele de Paris este, Tn general, o pulbere foarte fina-
capacitatea sa toxica este eu atat mai mare cu cat grauntele’
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sunt mai fine. Astfel, la Verdele de Paris dela Fabrica W.
Sattler din Schweinfurth (606 P), granulele trec prin o sitd
cu 200 ochiuri pe cm. p. Substantele care au fost cel mai mult
utilizate si care au dat rezultatele cele mai bune sunt:

Schweinfurthergriinn 606-D puriss. dela Fabrica G. Sie-
gele & Go., Stuttgart: Schweinfirthergiinn, preparat de Casa
Cafaro-Milano.

B. — Modul de actiune

Verdele de Paris distruge larvele de anofeli prin intoxi-
catie pe cale bucald. Mecanismul acestei intoxicatii este dat
de Tnsdsi conformatia si genul de alimentatie a larvelor as>-
fonate. Acestea se mentin numai la suprafata apei si inge-
reaza numai particulele alimentare (bacterii, alge unicelulare,

B. — Larva asiphonata (Anophelini)
(Dupa Martin)

diverse protozoare, detritusuri de origine animald sau vege-
tald), care plutesc chiar pe aceasta suprafatda. Larva se men-
tine Tn pozitiune orizontald, aderédnd de suprafata apei prin
ajutorul solzilor palmati dorsali. In aceasta pozitiune, abdo-
menul si toracele ei au fata dorsalda n sus, iar fata ventrala
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priveste in jos, spre fundul apei. In stare de repaos, capul
larvei sta si el in aceeasi pozitiune normala, adica avand ceafa
spre fatai apei in sus, iar orificiul bucal privind in jos, Tn spre
fundul apei. De Tndatd Tnsa ce larva incepe sd se nutreasca,
ea ramane numai cu abdomenul si toracele in pozitiunea nor-
mald, pe cand capul se rdsuceste in jurul gatului, realizénd
o torsiune de 180°. Prin aceasta torsiune, gura este adusa
»pe spate““, in contact direct cu suprafata apei.

Pentru ingestiunea alimentelor, larva este ajutatd de un
»Aparai rotator (Perii bucale), reprezentat prin doua pe-
riute chitinoase, situate de o parte si de alta a gurii. Periutele
acestea sunt Tntr'o continud agitatie provocand astfel un
curent (vartej) continuu de apa spre gura. ’Astfel, larva
ingera necontenit orice particula care este adusa de vartejul

Fig. 2
Larva asifonata aratand curentii de apa provocati de periile bucale
si cari aduc particulule alimentare la gura.
(Dupa Christophers & Purn)
de apa la gura sa. Daca pe suprafata apei se gasesc si particule
fine de Verde de Paris, acestea sunt ingerate automat si astfel
ajung sa otraveasca larva.

Il. MODUL DE TINTREBUINTARE
A. — Generalitati

Verdele de Paris este insolubil Tn apa. Particulele sale,
extrem de fine, aruncate pe apa, plutesc la suprafata acesteia
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timp de cateva ore, dupa care abia incep sa se scufunde n-
cetul cu Tncetul. In acest interval Tnsd, particulele au putut
sa-si produca efectul omorator asupra larvelor asifonate.

Verdele de Paris nu este aruncat singur si direct pe apele
ce trebuesc delarvizate. El este amestecat cu diverse pulberi,
de asemenea impalpabile, capabile sa pluteasca un timp la
suprafata: praf de pe drum, var stins apoi uscat si cernut,
cenusa de lemn, etc. Cu. ori si care din acestea, amestecul se
face Tn modul urmator :

Verde de Paris.................... 1 kg. (sau 1 volum)
Praf de pe drum.......... 100 kg. (sau 100 volume)

Pulberea activa este deci Tntrebuintatd in dilutie (in praf
de pe drum) de 1%.

Experienta a aratat cd 1 gr. de Verde de Paris este su-
ficient pentru 10 m. p. de suprafatd de apd, sau 10 metri
liniari de lungime de canal, tarm sau lac, etc. Urmeaza
deci ca:

1grV.P. (resp. 100 gr amestec) este suficient p. 10 mpsau 10 m lin.

10,,VV.P.(,, 1.000 » »»)»» » 100 , 100 m Iir_]-

100 ,V.P. (, 10.000 .10 kgam.) ,, . 1000 ,, . lkm.lin

1000 ,V.P.(,, 100 kg , ) . = Iha s 10, ,
Toxicitate

Verdele de Paris nu ucide decat animalculele care se nu-
tresc la suprafata apei: larvele de anofelini, de Dixinae, etc.
Urmeaza de aici cd larvele sifonate (Culex, Aedes) nu pot
fi atinse Tn mod practic de actiunea sa, intru cat ele se hra-
nesc mai ales cu particule alimentare situate sub suprafata
apei. Numai cand fundul este cu mult mai redus, incéat lar-
vele sifonate, Tn evolutiunile lor, sa poata lua contact cu el,
se poate ca un numar oarecare din ele sa fie intoxicate cu
pulbere cdzuta la fund. De asemenea, larvele sifonate pot fi
intoxicate Tntr'o masura oarecare si cand amestecul de Verde
de Paris este aruncat in cantitate cu mult prea mare. (In ge-
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neral, tendinta este de a se arunca cu mult prea mult ames-
tec de apal). Dar. In cazul acesta, colectiunea Tntreaga de
apa este alterata. In general, deci:

| crdele de Paris, Tn conoentratiune optima, distruge numai
larvele de Anofelini.

| crdele de Paris, in concentratiune optima, nu distruge lar-
vele de Culicini sau Aedini ( care au larve siphonate).

Urmeaza deci ca o regiune asanata din punct de vedere
anofelian poate continua sa fie atacatd de tantari1 unii cerceta-
tori se servesc chiar de fauna de Culicini ea indicator pentru
concentratia utila a Verdelui de Paris: cand incep sa dispara
din regiune si Culicinii, este semn cd s'a aruncat o prea mare
cantitate de substanta larvicida si ca deci apa tratata poate fi
toxica pentru om sau pentru vite.

Pentru concentratia optima (100 kg. de amestec la un ha
sau 10 km. liniari), Verdele de Paris nu prezinta niciun
pericol pentru om sau pentru, animale, care traese Tn sau se
servesc de apa tratatd. Astfel, pestii nu sunt influentati intru
ornic; de asemenea vitele care se adapa dintr'o asemenea apa
verdizata nu se resimt: gastele, ratele etc., nu au nimic de suferit.

Personalul care manipuleazd substanta nu este obligat a
lua alte masuri decét cele obisnuite in cazuri analoage: sa nu
inspire, sa nu ingereze pulberea, etc. In Italia s'au manipulat
-.000 kg. (200.000 kg. de amestec) de Verde de Paris mereu
de acelasi personal utilizat in permanenta cate 6 luni pe an,
fara ca niciodatd sa se fi semnalat vreun accident.

B. Tectonica
1. Tnorul cu prafi

Pentru prepararea dilutiei de Verde de Paris, se Tintre-
buinteaza una din pulberile amintite mai sus, printre care mai
ales praful de pe drumuri. Praful acesta nu poate fi utilizat
direct: el trebue mai Tntdi cernut cat se poate mai fin. Pentru
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aceasta se Tntrebuinteazd mici Trioare cil dubli pereti de
panza metalica, a caror descriptie 0 dau mai jos:

Triorul de prai (aparat de cernut praf) -~

O cutie asezata pe patru picioare contine Tn ea doi cilindri
de panza metalica, variti unul Tn altul. Cilindrul interior are
7 ochiuri pe cm., cel exterior are 15 ochiuri pe cmc. Cei doi
cilindri acuplati sunt asezati in lungul cutiei, putin Tnclinati

Fig. 3. — Triorul de praf (dupd Missiroli)
in spre unul din capetele acesteia si se pot Tnvarti in jurul
axului lor, eu ajutorul unei manivele situate in afard. (Vezi
figura).
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Fata superioara a cutiei sustine pe ea praful, asa cum el
este cules de pe drum. De aici el este Tmpins cu ména spre
capatul cutiei, unde, prin mijlocirea unei palnii, este adus sa
cada in cilindrul interior. Tnvartind mereu manivela si lasand
n acelasi timp praful sa cada Tneontinu in cilindrul interior,
se realizeaza cernerea si prepararea prafului fin de rest. Gra-
nulele capabile sa treaca prin ochiurile cilindrului interior cad
n cilindrul exterior, iar prin ochiurile acestuia din urma, vor
trece afara numai granulele cele mai fine. Praful fin astfel
obtinut se adunad pe fundul cutiei, care are o larga gura, pe
unde el este lasat sa cada afard, in o caldare in care se aduna.
Tot restul prafului, care nu a putut strabate, prin cilindri,
este Tmpins automat spre extremitatea Tnclinata a cilindrilor,
de unde cade afara printro larga gurd n peretele corespun-
zator al cutiei.

Conservarea prafului. De obiceiu se pastreaza totdeauna
0 rezerva mare de praf gata; cernut. Pentru aceasta, se utili-
zeaza lazi mari, perfect uscate si pastrate Tn locuri perfect
uscate (de ex. lazile in care se pastreaza malaiu, faina de
grau, etc.).

2. Prepararea amestecului. Melanjoare de praf

Pentru prepararea amestecului de Verde de Paris — praf
de drum, se utilizeaza o cutie paralelipipedica de capacitate
aprox. 52 kg. (48X33X33 cm.), fixata intre doi suporti verti-
cali de lemn, printr'un ax orizontal, care trece printr'o dia-
gonald a ei (vezi figura). La unul din varfurile cutiei, se ga-
seste 0 deschidere acoperita de un dop, prin oare se introduce
praful si pe unde, de asemenea, se goleste amestecul odata
facut. Se introduce Tn cutie praful de drum gata cernut, apoi
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Verdele de Paris, Tn asa fel Tncat sa se realizeze o concern
« tratie de 1% :

Verde de Paris................. 250 gr. (=250 ce)
Praf cernut 25 Kgr. (= 25 Litri)

Se astupa orificiul, apoi se Tnvarteste cutia, cu ajutorul
unei manivele situate la una din extremitatile axului. Tnvar-

tirea nu se face Tn mod continu, ei prin saccade: dupa fiecare
tur de maniveld, Tnvartirea se opreste brusc, apoi se Tncepe
din nou si se continua la fel pana la finele operatiei. Operatia
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dureaza aproximativ 10—15 minute, cat practica a aratat ca
amestecul s'a facut omogen.

3. Raspandirea amestecului. Pulverizatoare

Praful se Tmprastie ia suprafata apei Tn diverse moduri

a) Cu mana Operatorul poarta cantitatea de amestec gata
facuta Tn buzunarul sortului de lucru, sau Tntr'o traista atar-
nata de gat si de acolo ia praful cu mana si 7l Tmprastie pe
suprafata de verdizat, intocmai c-um opereaza semanatorul pe
camp. Procedeul acesta are inconvenientul ca face sa se piarda
multa substanta ;

b) Cu a/paratc de tipul Vermorel, la fel eu cele utilizate
pentru sulfurizarea viilor. (Firma F. lii G. e L. Carpi-Povi-
glio (Emilia) (ltalia). Aparatele acestea sunt cele mai practice ;

c) Aparate de tipul Vermorel cu roata. Sunt de acelasi
tip ca si cele de mai sus, cu deosebirea ca sunt mai mari si mai
puternice, putand sa arunce praful pana la 50 m.

4. Controlul prealabil

Verdele de Paris, Tnainte de a fi acceptat, trebue sa fie
supus la un dublu control:

a) Analiza chimica, spre a se constata daca contine minimum
de 50% anhidrida arsenioasa (optimum' 58% ; concentratie
valabila 56--53%) ;

b) Control biologic, pe teren, aplicand Tntr'un focar bine
cunoscut amestecul de 1% si constatdnd rezultatele asupra
delarvizarii.

5. Cand si unde se aplica verdizarea.
(Tratarea colectiilor de apa cu Verde de Paris)

Lacuri, iazuri, helesteie: se verdizeaza numai zonele aco-
perite de vegetatie orizontala sau verticala dela malul apei.
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Operatiunea se executa sau ele pe tarm sau dinspre apa spre
tarm. In general, luciul de apa (gol de vegetatie) nu se var-
dizeaza 1).

Canale, santuri, etc., se verdizeaza Tn Tntregimel).

Gropi, gropane, galdane, etc., de apa, care se Tntalnesc ade-
seori Tn gradinariile de zarzavaturi si care nu pot fi desecate
din motive utilitare, trebuesc de asemenea corectate si verdiza.te
in permanenta.

Rauri, gérle, brate moarte, iazuri lungi realizate pe cursul
raurilor lenese, se verdizeazd de asemeni pe margini, cat tine
vegetatia aquatica.

6. Orele (le lucru

Orele cele mai bune pentru verdizare sunt dimineata- Tntre
5—11 a. m., cand larvele se hranesc activ. Tndata ce soarele
a Tnaintat pe cer, larvele se retrag la locurile umbrite si n
acelasi timp Tnceteaza activitatea.

Deaceea, Verdele de Paris Tmprastiat in cursul dupa-
amiezii sau seara, nu-si mai poate Tndeplini rolul. El rdméane
un timp pe suprafata apei, fara a fi fost utilizat de larve, apoi
incepe Tncetul cu incetul sd cada la fund, astfel cd a doua zi
dimineata, c-and larvele Tsi reiau activitatea, nu mai gasesc
decadt urme de pulbere, nu se mai intoxicheaza decat in pro-
portii minimale si toatda munca de verdizare este pierduta.

7. Precautwni. Factori Tmpiedicatori

Kaspandirea amestecului se face de pe uscat: operatorul
merge pe malul apei si arunca coloana de pulbere deasupra
vegetatiei riverane

1) Idealul este ca verdizarea sd fie ntovardsita de alte douad operatii: faucardarea vege-
tatiei si corectarea malurilor (saparea lor pentru a le face verticale si protejarea lor cu beton,
piatrd, etc.). Acest capitol de tehnologie nu poate fi tratat aici.
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Operatorul trebue sa-si aranjeze astfel directia Tn care se
deplaseaza, Tncéat sa nu aiba niciodatd vantul n fata.

Daca vegetatia riverana este prea larga, atunci, pe langa
operatorul de pe mal, mai trebue Tnca un operator, care sa lucreze
din barcd, atacand cuibul larvar din spre luciul de apa spre tarm.

Vantul prea puternic este defavorabil unei bune si omo-
gene raspandiri a pulberii, pe de o parte prin faptul ca o duce
prea departe de locul care trebue tratat, pe de alta prin
valurile pe care le produce la suprafata apei si care determina
scufundarea precoce a pulberii.

Ploaia dé asemenea este defavorabild verdizarii, care nu.se
poate face decat pe vreme senina.

Epoca de verdizare: Aprilie (Mai)—Octomvrie inclusiv.
Operatiile Tncep la finele lunii Aprilie sau in Mai, Tndata ce
primele larve au aparut.

Ritmul verdizarii: In tot timpul Epocei dela Aprilie
(Mai)—Octomvrie, verdizarea se repeta automat la fiecare 7
zile sau cel mult la fiecare 10 zile, pentru fiecare colectiune

de apa Tn parte.

I11. MERSUL OPERATIUNILOR

Un om poate verdiza 2—4 km. lineari; sau 2.000—4.000
mp, Tntr'o zi, socotind ziua de lucru dela 6 a. m.—10 a. m.
Socotind cinei zile de lucru pe saptamana, un om poate ver-
diza 10 20 km. lineari, sau 10—20 lia. de suprafatal).

Doi operatori pot deci verdiza panda la 40 km. lineari
sau pana la 40 lia, de suprafatda, Tn cursul unei saptamani
lucratoare.

In programul zilnic de verdizare, trebue sa se aiba prin-
cipiul urmator de lucru:

Dimineata de la orele 5</2 a. m. — Hi/2.. .. Verdizare.

Operatorul:
Dupa amiaza de la orele 3 — 7 p. m.: Pregatirea ma-

>) Cifrele acestea sunt cu totul aproximative. Ele variaza dupa calitatea terenului, starea
atmosferica, etc.
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terialului pentru ziua urmatoare : amestecul
Verde de Paris—praf;, controlul aparaturii etc.
Seful de echipa: Dimineata: controlul larvar
— imaginai (vezi mai jos)
— lucrul operatorilor.

Dupa amiaza : punerea la punct a fiselor;
transmiterea rezultatelor la laborator ;
supravegherea prepararii amestecului

pentru a'doua zi.

IV. CONTROLUL LARVAR Sl IMAGINAL
A. — Tnainte de Tnceperea verdizarii

Tnainte de a incepe orice operatiune de asanare, trebueste
stabilita cat se poate de riguros densitatea atat a larvelor, cat
si a adultilor (imagines) din regiune, pentru a putea verifica
eficacitatea masurilor aplicate.

Controlul larvar si imaginai constitue operatia prelimi-
nara Tnceperii verdizarii. El are de scop sa determine densi-
tatea spontand a larvelor si serveste astfel ca punct de plecare
a asanarii apei — un adevarat document de arhiva cu care se
vor compara apoi efectele verdizarii si care va putea astfel
sd deie nota valorii efortului realizat.

Controlul acesta se face Tn anul premergator celui in care
se va Tncepe verdizarea, de ex. Tn lulie—August 1935 pentru
campania anului viitor 1936 (este vorba de controlul
prealabil).

1. Larve. Statiuni de sondaje. Tehnica

Densitatea larvelor se stabileste prin Tnregistrarea numa-
rului de indivizi pe unitatea de captura pentru un numar
cat mai mare de statiuni de capturd din zona protejata. Uni-
tatea de captura este o tigae cu coada, cu fundul smaltuit in
alb, cu diametrul de 18 mc si cu peretii putin Tnalti; o tigae
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(Vezi

la fel eu cele Tn care se prepara ochiuri sau jumari.
din

figura). Cu aceasta se iau probe de pe suprafata apei
cele mai multe puncte (,statiuni““) din vecindtatea malului,
acolo unde adancimea redusa a apei si vegetatia aquatica per-
mit stabilirea de cuiburi larvare.

Tigaia pentru sondaje de larve

Pentru a lua probele, ,;se rade* fata apei eu tigaia (nu se
«tunda Tn apal).

Pe fundul alb al tigdii se pot distinge foarte usor larvele
sifonateji cele asifonate, cum si varsta aproximativa a lor.
Se numara repede toate larvele si se noteaza in carnet cifrele
gasite;
exemplare

" sifonate........cccoeieiiene W( exemplare
«2 exemp(are

Statiunile de captura trebue sa fie cat mai numeroase. Dis-
lanta dela una la alta nu poate fi stabilita Tnainte, deoarece

aceasta depinde de structura malului, de meandrele apei, etc.
Astfel, pentru unele cuiburi larvare, se pot captura larve din

100 in 100 metri, pentru altele, distantele acestea pot fi mult
mai mari sau uneori mult mai mici, mai ales cand se are aface
eu maluri foarte neregulate.
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Pentru larvele asifonate (larve de Anofeli) se va nota si
varsta aproximativa a fiecarui exemplar in parte, dupa norma
urmatoare:

Larve de stadiul I ......cccc. e 1—2 mm
LU »  H o e 2-3 ,
noow PN | 1 [T a4-7

n oo o IV

Notatia frecventii larvelor pe unitatea de masura se repeta
pentru fiecare statiune Tn parte.

2. Adulti. Statiuni de captura. Tehnica

Pe o0 raza de 5—7 km. din centrul localitatii de protejat,
se aleg un numar de statiuni de captura de tantari adulti: in
general 12—15 statiuni reprezentate prin:

Camere locuite,

Grajduri de vite mari.

Adaposturi de porci

In fiecare din aceste adadposturi se vor captura Anofelii
adulti (vezi tehnica de capturare mai jos). In general, se
strang atati Anofeli cat pot sa fie capturati Tn 15 minute de
lucru ineontinn. In camerele locuite, unde de obieeiu sunt mai
putini tantari, se vor recolta tofi cati se gasesc, indiferent de
timpul intrebuintat pentru aceasta. Daca insa si Tn camerele
locuite sunt extrem de multe insecte, se va proceda ea
mai sus.

Toti Anofelii odatd recoltati vor fi adusi la laborator, pen-
tru a fi numarati si identificati.

Capturile din fiecare statiune trebuesc pastrate separat si
aduse tot separat la laborator Nu se amesteca tantarii dela
doua statiuni diferite.
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Observatwne. Recoltarea larvelor se face in cursul dimi-

netii, Tntre orele 6—11,30 a. m.1 adultii se recolteaza de ase-
menea Tntre aceleasi ore.

Tehnica recoltarii adultilor

Material: capturatoare, lampi electrice de buzunar

Capturatorul este un tub cilindric de tipul Nocht, cu un
capat astupat cu un dop de pluta, perforat si prevazut cu un

Fig. 6
Capturatorul de tintari
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tub de sticla sau de metal (7—8 mm. diametru), iar celdlalt
capat Tnfundat Tnauntru, ca la calimarile obicinuite. Dopul
este protejat pe dinduntru cu un fragment de tuli grec. Tubul
de sticld adaptat dopului se continua la extremitatea lui libera
eu un tub de cauciuc. Restul detaliilor se vad Tn figura de
alaturi

Capturarea. Capturatorul se aplica direct peste tantar, pe
peretele pe care el sta Tn repaos. Se aspira brusc si puternic
prin tubul de cauciuc: insecta este astfel suptda Tn interiorul
tubului, din care nu mai poate iesi. Se repeta operatia necon-
tenit cu alti tantari timp de 15 minute. In interiorul captura-
torului se introduce un fragment de hartie, pe care se noteaza
statiunea de capturd, data si ora. Capturatorul astfel ,,in-
carcat‘“, se pastreaza separat, pentru a fi adus la laborator
si se purcede la o noua recoltd, cu un alt capturator, in alta
statiune, etc.

Cu vremea, tantarii mor in capturatoarex) si astfel morti
vor fi cercetati n parte in Laborator.

In grajduri sau diverse addposturi, unde este relativ in-
tuneric, lampa electrica de buzunar va aduce servicii foarte
bune.

incheiere. Controlul larvar si imaginai trebue facut in- cel
mult 2 zile consecutive.

Cifrele de frecventa odata obtinute vor reprezenta oglinda
anophelismului caracteristic al regiunii care va fi tratata si
la ele se vor raporta controalele care vor urma dupa Tncepe-
rea operatiei de delarvizare.

B. __ Controlul larvar si imaginai in timpul operatiunilor
de delarvizare

Aplieatiunea Verdelui de Paris trebue sa duca, Tn mod
teoretic, la disparitiunea completa sau aproape completa a

1) In cazuri speciale, anofelii recoltati trebuesc pastrati vii. Pentru aceasta se vor da
indicatiuni speciale.
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larvelor si adultilor de Anofeli din regiunea protejata. Acea-
sta bine nteles Tn masura Tn care verdizarea a fost corect
conceputa si corect aplicatd

Tocmai pentru a verifica mersul verdizarii, este necesar
un control zilnic al larvelor si adultilor din zona protejata.
lentru aceasta, se vor alege cateva statiuni fixe de larve si
cateva statiuni fixe de adulti (dintre cele studiate deja Thainte
de Tnceputul operatiunilor), care vor fi cercetate absolut in

fiecare zi, de exemplu:

7—38 statiuni larvare,
7—8 statiuni de adulti,

cat mai departate una. de alta pe harta regiunii si in interiorul
razei de 5—7 km. a acesteia.

Controlul se va exercita numai asupra acestor statiuni, n
fiecare zi (dimineata), dela Tnceputul activitatii de verdizare si
pana la finele campaniei (Aprilie—Octomvrie=200 zile).

Datele (larvare si adulti separat) indicand pentru fiecare
zi numarul de larve si de adulti capturati se consemneaza si
se trec pe o grafica speciald Tn laborator, unde servesc s arate
modificarile obtinute Tn oglinda faunisticd generald prin tra-
tamentul Tntrebuintat.

_Controlul zilnic este capital pentru toatd opera de delar-

vizare.

REZUMAT SI PROGRAM DE LUCRUYJ)
1. In anul premergator aplicatiunii Verdelui de Parie

a) Se ridicad harta regiunii de protejat;
b) Se stabilesc focarele anofeligere,
1) Indicatiile date aici nu au Tn vedere decat verdizarea in sine, in afard de orice con-

sideratium asupra factorului uman, (frequenta si facies-ul malariei, madsuri de tratament
etc.) din Campania de profilaxie.
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c) Se stabileste densitatea larvara si imaginala pe toata
zona ce urmeazad a fi protejatd (5 km de razd).. Densitatea
larvara si imaginala se fixeaza in lunile lunie-lulie-August.

2. In anul in care se aplica Verdele de Paris
Operatiuni preliminare

15—30 Martie — sondaje la 3—4 zile odata Tn cuiburile
larvare pentru a constata daca au aparut larve asifonate.
1—30 Aprilie — se continud sondajele pana se constata

aparitia primelor generatiuni de larve.

Aparitia primelor larve asifonate este semnalul Tnceperii
operatiunilor de verdizare: fie la 25 Martie, fie la 30 Martie,
sau la 5 Aprilie, sau 15 Aprilie, sau orice alta zi Intre 15
Martie—30 Aprilie. Numai Tn cazurile exceptionale de pre-
lungire a inghetului si a vremii foarte reci, larvele apar mai
tarziu, Tn cursul lunei Mai, si, fin cazul acesta, verdizarea va
fi ea amanata pana la aceasta data.

15—20 Aprilie 1). Se aduna praf de pe drumuri.

Praful se cerne prin aparatul descris mai sus.

Praful cernut se depoziteaza Tn lazi bine inchise la adapost
de ploaie si de umezeald, in general. De obiceiu, se fac pro-
vizii de 700—800 kg. de praf, bine si definitiv cernut.

Se controleaza si se pun la punct aparatele de Tmprastiat
amestecul

Schema unei sile de lucru
24 Aprilie — dupa amiazd. Se prepara, de exemplu 40 kg
de amestec de Verde de Paris — praf de drum [°/0. Aceasta
reprezintd cantitatea necesara pentru 4 km. lineari (sau 4.000
m. p. de suprafatd), pentru lucrul de o singurda dimineatd,
pentru un singur om a).

1) Sd nu se uite ca datele acestea se modifica n raport cu momentul aparitiei primelor
larve asifonate.

2) incd odatd, cifrele acestea nu au decat o valoare cu totul relativd, un om putand
realiza cu mult mai mult Tntt’o zi dacd -structura terenului o permite.
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25 Aprilie 1), ora 0% ®. ui. Operatorii pornesc la lucru,
fiecare La sectorul sau si incep rdaspandirea amestecului pe su-
prafata supusa tratamentului. Imprastierea amestecului se face
Tncet, operatorul deplasandu-se cu prudenta, astfel ea norul
de praf sa se raspandeasca in mod uniform si continuu pe
toata distanta care trebuie tratatd. Directia de deplasare sa fie
astfel calculata, ca sd nu se aiba vantul in fata, nici spre
partea opusa zonei de verdizare. In mijlociu, operatorul par-
curge 5—6 m. pe minut, pe un teren infiltrat.

Orele 11—11,30 — fincetarea lucrului.

Dela 12—14,30 — repaos.

Dela 15—1S,30, prepararea amestecului pentru a doua zi.
Notatia operatiunilor executate. Tn fisa zilnica. '

Tehnicianul supraveghetor sef de echipa

Are toata raspunderea Tntregii activitati zilnice, pe tot
timpul campaniei. El urmareste, controleaza si corijeaza ope-
ratiunile de verdizare, concentreaza rezultatele lucrului de
peste zi si le consemneazad Tn fisele de lucru.

In fiecare dimineatd, supraveghetorul face sondajele nece-
sare in statiunile de larve (Tnainte ca operatorii sa fi. ajuns
acolo eu verdizareaj, notand frecventa si varstele larvelor Tn-
talnite. Captureaza Anofelii adulti Tn locuintele si adaposturile
fixe de control, pdstreaza materialul recoltat, pe care-1 aduce
pentru identificarea si Tnregistrarea la laborator.

incd odata, cifrele acestea nu au decat o valoare cu totul relativd, un om putand
realiza cu mult mai mult Tntr’o zi, daca structura terenului o permite.



TEHNICA RECOLTARII SI COLORARII SANGELUI

PENTRU

HEMATOZOARUL PALUSTRU, TRYPANOSOME, LEISHMANII,
HAEMOGREGARINE, SPIROCHET1 etc.

A. —CONFECTIONAREA FROTTIURILOR DE SANGE
1. Frottiu Tn strat subtire

a) Se sterge varful degetului sau lobulului urechii cu un
tampon de vatd Tmbibat cu alcool sau alcool-aether. Se lasa
cateva secunde sa se usuce;

b) Cu un ac de siringa sau cu varful unei penite, sau cu ac
simplu etc., trecute prin alcool si flambate la flacara, se Tn-
teapa varful degetului sau lobulului urechii;

c) Prima picaturda de sange care iese se sterge cu vata ste-
rila uscatd; nu se utilizeaza decat picatura care urmeaza ;

d) Picdtura de sange este prinsa pe varful unei lame tinute
n mana dreaptd. Repede se aplica acest capat pe lama care va
servi la confectionarea frottiului si care este tinuta orizontal
n mana stanga sau e aplicatd pe masa. Picatura se ntinde in
mod spontan prin capilaritate in lungul capatului primei lame
si in curmezisul lamei orizontale. Cand acest lucru s a realizat,
se Tntinde lama Tntéia Tn lungul celei de a doua dela dreapta
spre stanga, facand-o sa alunece destul de repede Tn lungul ei
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si tindnd-o mereu Tnclinatd in unghiu de aproape 45 grade. Cu
modul acesta s’'a obtinut un strat subtire de sange, care se
usucad dela sine foarte repede.

Observatiuni

X — Lamele trebuesc perfect degresate si flambate Tn prea-
labil.

XX Picatura de sange nu trebue sa fie prea mare, de-
oarece atunci stratul de sange este gros, hematiile se Tnca-
leca una peste alta, iar coloratia si studierea lamelor sunt mult
Tngreuiate.

xxx — Se lucreaza repede: picatura de sange odatd ce a
aparut, trebue ntinsa imediat; intarzierea Tn manipulatie
aduce un Tnceput de coagulare a séngelui de care frottiul se
resimte.

XXXX Alte detalii se gasesc Tn manualele de tehnica.

2. Picatura groasa

a) Intr un capat al lamei se lasa sa cada trei picaturi de
sange una langa alta (figura);

b) Repede, pentru ca sangele sa nu se coaguleze, cele trei
picaturi sunt contopite una Tn alta (cu ajutorul unui ac, cu
coltul unei lame, cu varful unui creion etc.) si pata unica
astfel obtinutd, se largeste pana ce capata un diametru de circa
1cm.;

c) Se repeta aceeasi operatie spre capatul opus al aceleeasi
lame, obtinandu-se astfel, pe una si aceeasi lama, doua frot-
tiuri Tn picatura groasa, dela aceeasi persoana;

d) Se lasa sa se usuce n aer liber.

Observatiuni

x — Frottiul Tn picatura groasa are avantajul ca concen-
treaza pe un spatiu foarte redus o cantitate de cel putin trei
ori mai mare de globule de sénge si deci de paraziti.
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xx —Frottiul nu trebue sa fie prea lat (sa nu treaca 1 cm.
largime), tocmai pentru a nu se pierde avantajul concentrarii
elementelor pe un spatiu redus.

xxx — S&a nu se Tntrebuinteze o singura picatura de sange,
ci 3 picdturi, asa cum s’'a explicat mai sus.

xxxx — Picaturile de sange odata recoltate pe lama sa nu
se lase sa se usuce Tn starea aceasta, adica asa cum ele au cazut
pe lam&, ci, sa fie Intinse numai decét, conform punctului b de
mai sus. In caz contrar, picaturile coagulate pe loc si neintinse
se vor detasa Tn manipularile ulterioare.

xxxxx. — In timpul cat frottiurile odata confectionate sunt
lasate sa se usuce, ele trebuesc ferite de: actiunea directa a soa-
relui, de umezeald, de muste, care le distrug iremediabil.

3. Notatia lamelor

Numele bolnavului sau numarul de ordine se Tnscrie direct
chiar pe frottiul de sange dupa ce acesta s'a uscat (fie frottiu
n strat subtire, fie frottiu n picatura groasda) cu creionul
obisnuit: dupa toate manipulatiile ulterioare (fixatii sau hemo-
lizd, coloratii), notatia aceasta ramane perfect conservata silizibila.

Acest sistem de notatie al lamelor este si cel mai simplu si
cel mai practic. Obiceiul de a se lipi etichete pe lame si pe
aceste etichete sa se noteze numarul de ordine este eu desavar-
sire nepraetie si Tngreuiaza imens manipularile in laborator
mai ales cand e vorba de cantitati mari de lame care trebuesc
manipulate in minimum de timp.

4. Expedierea lamelor
Cand se recolteaza dintrodatd un mare numar de lame

(400—500, 800—1.000 etc.), care vor trebui expediate la un

laborator special de analize de massa, expeditia se face in
modul urmator:

Lamele uscate si numerotate ca mai sus se pun direct in o
cutie de carton sau lemn, asezate una langa alta, fara a mai fi

5



invelite Tn héartie etc. Toatd massa de lame trebue doar sa fie
fixata bine Tn cutie prin tampoane de hartie, vata etc., apadsate
bine Tntre lame si marginea cutiei, pentru a Tmpiedeca lamele
sa joace Tn timpul transportului si, deci, sa se sparga.

In aceeasi cutie eu lame se introduce si Adresa oficiald catre
laborator, Tmpreuna cu Tabloul nominal al bolnavilor Tn dublu

exemplar.
Pachetul bine legat se expediaza la laboratorul de Malarie.

B. — FIXATIE, HEMOLIZA
1. Frottiuri Tn strat subtire

Séngele intins Tn strat subtire trebue fixat pentru a putea
fi colorat Tn bune conditiuni.

a) Fixatie cu alcool etilic simplu: Lama se aseaza pe un su-
port orizontal eu frottiul in sus si peste ea se toarna alcool
etilic de 96° cu ajutorul unei pipete sau cu un flacon compte-
goutte. (Daca sunt mai multe lame ce trebuesc fixate, atunci se
pun Tn o baie de fixativ, care poate cuprinde 10—20 lame).

Durata fixatiei: 15—20 minute.

Dupa fixatie, alcoolul se varsa, lama se usuca repede, agi-
tdnd-o in aer si se pune imediat la colorare;

b) Alcool aether: amestec Tn doua parti egale de alcool etilic
96° si aether sulfuric.

Durata fixatiei 15 minute.

Uscarea rapida — colorare;

¢) Alcool methylic abs. Se fixeaza 5 minute. Uscare-colorare;

d) May-Grilnwald (Eozinat de Albastru de Methylen 0,25%
in Alcool Metylic). Fixatia cu aceasta substantd comporta
urmatoarele momente:

x- — Fixatie 5—7 minute (aproximativ 30 picaturi de
May-Griinwald pe lama cu sénge).
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xx _ Apa distilata neutra sau slab alcalina: dupa cele
5 7 minute de fixatie, se lasa sa cada, pe aceeasi lama si peste
fixativul care continua a rdméne pe ea, 18—20 picaturi de
apa distilata (cu ajutorul unei pipete Pasteur). Se amesteca
repede apa cu fixativul (sa se evite curentii de difuziune!) si
se lasa 1—2 minute (nit'mai mult). In eonditium optime de
temperatura si de alcalinitate, n intervalul acesta, apare un
precipitat de Eozinat de Albastru de Methylen, care e inso-
lubil Tn apa neutra (dar solubil Tn mediu excesiv acid sau
excesiv alcalin, ceia ce trebuie evitat).

Dupa 1—2 minute, se varsa totul si, fara a se spala, lama se
pune direct la colorat.

Observatiuni

X __ Procedeu de electie: fixatia cu May-Grunwald, este
cea mai recomandabilda. Fixativul acesta are dublu avantaj: el
lucreaza ca fixativ, dar Tn acelasi timp are si rolul de mordant
pentru viitoarea coloratiune. Coloratiile obtinute dupa fixatia
cu May-Grinwald sunt cele mai tipice.

XX _  May-Grinwald este usor alterabil: lumina directa,
umiditatea, temperatura scazutda au o influenta dezastruoasa
asupra lui. In special, urme de umiditate provoaca cu vre-
mea precipitarea mai mult sau mai putin pronuntatda a Eozi-
natului de Albastru de Methylen, ceea ce scade valoarea utila
a solutiunii.

xxx — Procedeu recomandabil: Alcool-aether sau alcool
simplu.

2. Picatura groasa-llemoliza

Picaturile groase nu se fixeaza. Stratul de sange fiind foarte
gros, este nevoie sa fie transparentizat (fara a se altera hema-
tozoarul palustru), pentru a face posibil studiul la microscop-



68

Aceasta transparentizare este obtinutd hemolizand pur si sim-
plu hematiile eu apa distilata (sau apa de robinet, de ploaie
etc.), dupa care frottiul se coloreaza direct, fara fixatie.

Technica: Lama eu picatura groasa se acopera eu un strat
de apa si se lasa astfel 5—10—15 minute (dupa grosimea
irottiului) pana se constatd hemoliza totala sau aproape to-
tala: picatura groasa apare decoloratd complet sau pastreaza
nca urme de coloratie slab rose.

Se varsa apa si lama se pune direct la colorat.
Pentru coloratiuni Tn masa, se Tntrebuinteaza bai de colo-

ranti de capacitate 10—20 lame, Tn care se poate face dintro-
datd hemoliza unui mare numar de lame.

C. — COLORATIUNE

Cel mai recomandabil colorant este solutia lui Giemsa, care
este o perfectionare a vechiului procedeu a lui Romanowsky.
Colorantul Giemsa este un amestec de Eozinat de Azur de
Methylen i), Eozind si albastru de Methylen, toate solubilizate

m un amestec de Alcool Metylic si Acetona, la care se adauga
putina glicerina pentru a Tmpiedeca evaporatiunea rapida a
solutiei. Solutia astfel preparata se ntrebuinteaza diluata n
momentul colorarii, in general, Tn proportia de 1V2 picaturi
de Giemsa, la 1 ec. de apa.

Tehnica
a) In o cutie Laveran, se toarnd 30 ce. apa distilata neutra
sau foarte slab alcalina 2);

O Azurul de Methylen este un derivat alcalin Albastruiul de Methylen. Eozinatul de
‘e TEW' . n

e ® - |—
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b) Cu o pipeta Pasteur, se adauga 45 picaturi de colorant
Giemsa (V2 picaturi pentru 1 cc. de apd). Se amesteca repede
pentru a se omogeneiza solutia;

c) Se introduc lamele fixate sau hemolizate si se aseaza cu
fata cu frottiul in jos;

d) Se lasa la temperatura camerei 30—35 minute;

e) Lamele se scot si se spala repede la robinet;

f) Se usuca repede la aer;

g) Se examineaza la microscop eu obiectivul cu immersiune;

li) Pentru coloratiuni Tn masa, se intrebuinteaza bai de colo-
ranti de capacitate a 10—20 lame, Tn care se pot colora din-
tr'odatda 10—20 lame. Cu 50 bai de acestea se pot colora Tn o
orda 1.000 (una mie) lame dintr’odata.

Observatii

X. — Colorantul Giemsa (ca si fixativul May-Griunwald),
se pastreaza in loc uscat, la adapost de lumina directa, si la o
temperatura dulce (20—25°C.).

XX — Sa se evite evaporatia: dopul flaconului trebue sa
astupe perfect. E preferabil sa se parafineze dopul dupa fie-
care Tntrebuintare. Sa se evite hidratarea flaconului cu Giemsa
sau May-Griinwald. Pentru aceasta: se va evita sa se lase fla-
conul destupat; pipeta cu care se absoarbe solutia trebue sa fie
Tntotdeauna perfect uscata, fara urme de apa sau de alt lichid.
Dupa fiecare manipulatie, pipeta se arunca si se utilizeaza apoi
una noua si perfect uscata; sau, daca se intrebuinteaza aceeasi
pipeta, aceasta se spala cu alcool pana la decolorare si apoi se
usuca.

D. — PASTRAREA LAMELOR

1. Frottiurile nefixate, fie Tn strat subtire, fie Tn picatura
groasa, pot fi conservate cateva saptamani, sau chiar 1—2—3
luni. Pentru aceasta trebuesc pastrate la addpost de lumina
directa, si mai ales la adapost de umezeald. Aceleasi frottiuri,
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daca au fost fixate, nu se mai pot conserva, ci trebuesc colo-
rate imediat.

2. Frottiurile colorate se pot pastra ani de zile. Pentru
aceasta, ele trebuesc spalate de orice urma de uleiu de cedru,
cu care s’a facut examenul la microscop (urme de uleiu alte-
reaza iremediabil frottiurile cu vremea: uleiul se oxidpwv-d si
decoloreaza cu Tncetul preparatul). Pentru a o curati de uleiu,
lama se acopera cu Xylol puriss. si se lasa astfel 5—10—15
minute, dupa care Xylolul se varsa. Se clateste Tnca odata cu
cateva picaturi de Xylol pur, se varsa, se agita lama pentru
a 0 usca, apoi se pastreaza la Tntuneric si Tn loc uscat.

TABLOU SINOPTIC
PENTRU

DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL AL SPECIILOR
DE HEMATOZOAR PALUSTRU

PLASMODIUM VIVAX PL. MALARIAE PL. FALCIPARUM

I Idem.
L. Schizont Tn i Inele tipice, asime- a) Inele foarte fine deo-
inel. trice, mari : ! (In stadiul de schi- potrivé de subtiri pe toatéd
14- V3 din diame- izont 1in inel, nu se ‘ntinderea lor (ca un fir
trul hematiei. poate face diagnostic de métase rasucita in inel).
diferential intre Pl. Foarte mici: i/4—i/5 din
vivax si Pl. Mala- diam, hematlel (inele de

riae. Stadiul 1).

b)" Inele de St. I1si 1l
se gdsesc n sangele” cir-
culant Tn preajma acce-
sului :

5—6 ore Tnainte si 5—6
ore dupd accesul de terta
maligna.

Aceste inele diferda de
primele :

Inele St. 11 sunt mari,
asimetrice si se pot con-
funda cu cele de PI. vivax
sau PI. Malarie.

Inele St. 111 prezinta
inceput de amiboism si
capatd din aceastd cauza
forma piriforma, ca ami-
bele foarte tinere de PI.

Malariae.



PLASMODIUM VIVAX

11. Forme ami-
boide St. I.

1Il. Forma a-
miboide St. IL

1V. Schizont a-
dult (Plasmodiu
adult).

V. Rozete de
diviziune.

VI. Gametocyti.

VII. Hematia.

Forma neregulatd,
pseudopode
roase raspandite ne-
regulat.

acuola evidentd
Pigment rar.

Amibe mari nere-
gulate, cu pseuopode
numeroase neregu-
late. .

Vacuola persis-

nta.
Pigment abundent.

Plasmodii mari ocu-
pand aproape tot vo-
lumul

decat o foarte deli-
catd coroand perife-
ricd, palida.

Nucleul 1n pre-
kineza.

16—24 (26) mero-
zoiti.

Mari: mai mari ca
0 hematie,
Nucleu Tn repaus.

Hipertrofiata.

Contine granula-
tiunile lui Schuffner:

Mici pulverulente,
foarte numeroase:
reactiune azurofila.

PL. MALARIAE

Forma piriforma

num-' Tntinsa in directia

unui diametru al he-
matiei. Pigment rar.

Amibe mari, ntin-
zandu-se n tot lungul
unui diametru dand
nastere la ,,forme Tn
banda“ $: forme e-
quatoriale). Pigment
abundent.

' Plasmodii adulte
i mici, contractate dis-

hematiei din ! coidiale sau vag gua-
care nu mai ramane | drilatere lasan

liber
un mare spatiu intre
I ele si boTdul hematiei.
. Nucleul i prcki-
| neza.

8—10 (12) mero-
zoiti.

Miei-—mai mici sau
I cel mult legali cu o
hematie.

Nucleul n repaus.

Normala sau chiar
contractatd,

Niciodata hipertro-
fiatd. Nu exista gra-
nulatiuni sju alte in-
cluziuni.
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PL. FALCIPARUM

Nu exista Tn sangele cir-
culant 1).

Nu exista Tn sangele cir-
culant 1).

Nu exista Tn sangele cir-
culant 1).

Nu exista in sangele cir-
culant x).

Forme in semiluna.

Normald sau chiar con-
tractatd. .

Contine granulatiumle
lui Maurer: rari, mari, ne-
regulate ca niste petricele
neregulate.

i) In mod exceptional si mai ales in forme excesiv de grave, ae Poate '"tdmpla sa se

modii adulte

ij i chiar rozete de diviziune. In mod ogicinuit i
realizeaza schizogonia intotdeauna 1n sangele profund,

lator decat numai schizontii Tn inel si gametocytii.

uit in a
visceral,

ntalneasca si restul formelor schizogonice in sangele circulant;_ad ca formeam

P .
neldsand m torentul oircn






INSTRUCTIUNI
PENTRU
FUNCTIONAREA LABORATORIILOR DE MALARIE

LABORATORII REGIONALE DE IGIENA

Toate laboratoriile regionale <le igiena din tara: Bacau..,
Buzau. Sulina, Braila, Galati, Pitesti, Craiova, Giurgiu, Bu-
zau, Timisoara, Arad, Oradea-Mare, Sibiu etc., ete., sunt
obligate a examina lamele de sadnge pentru paludism trimise
n scopul acesta dela circumscriptiile medicale din zonele
aferente laboratoriilor.

Aceste analize fac parte din atributiunile normale si obli-
gatorii ale acestor laboratorii in ritmul obisnuit de lucru.
Numai Tn cazurile Tn care materialul este eu mult prea abun-
dent si nu poate fi jirelucrat de personalul obisnuit al labo-
ratorului, se vor lua masuri pentru a se angaja personal su-
plimentar.

In ordinea normald de lucru, laboratorul poate si trebue
sa examineze 30 (treizeci) de lame Tn mijlociu pe fiecare zi,
pe tot timpul anului. Tot materialul ce trece peste aceasta
mijlocie (analize de masa, Tn cantitati mari), va fi cercetat
n laboratoriile temporare speciale de malarie afectate aces-
tui scop.
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Normele pentru prelucrat materialul, coloratiunea, pentru
punerea diagnosticului diferential, Tnregistrarea si expedierea
raspunsurilor etc., sunt date mai departe Tn instructiunile

de fata.

laboratorii temporare de malarie

Pentru analizele de masa, reprezentdnd mari cantitati de
lame (lame de depistaj in masd, lame de anchte malarice,
lame de control preepidemie sau post-epidemic, etc.), func-
tioneaza urmatoarele laboratorii temporare de malarie, ata-
sate institutelor de mai jos si pentru care se angajeaza per-
sonal examinator special:

Institutul de Higiena, Bucuresti.
Institutul de Higiena lasi.

Institutul de Higiena Cluj.
Institutul de seruri si vaccinari |. Cantacuzino Bucuresti.

ORDINE DE LUCRU
A. — Epocile si orele de lucru

Campania de lucru pentru analiza sangelui pentru palu-
dism este continud pe tot anul, fard nicio Tntrerupere.
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Orele de lucru pentru personalul temporar angajat spe-
cial pentru analizele hematologice pentru paludism, sunt dela
g_ 12 si 3—T p. ni. Orele acestea se inteleg pentru toate zi-
lele lucratoare si sarbdtori, afara de: dumineci, sarbatorile
nationale, 4 zile la Craciun si 4 zile la Pasti-

Se admite o singurd absenta motivata Tn cursul unui an,
pentru motive grave, foarte bine stabilite si pentru cel mult
5 zile. Serviciul nu poate fi parasit decat numai Tn aceastd
singura datd. Alte absente peste acestea atrag Tnlocuirea
imediatd a personalului.

Vacante nu se pot acorda decat in perioada de liniste in-
terepidemica, resp. intre 20 Decemvrie—20 Februarie pentru
30 zile.

B — Program de activitate zilnica

Lamele sosite Tn laborator nu au voie sa stagneze. Ele tre-
buise imediat inregistrate, clasate si colorate, chiar in ziua
sosirii lor

Lamele sosite dimineata se claseaza si se coloreaza chiar in
cursul aceleeasi dimineti, astfel ca Tn dupa amiaza aeeleeasi
zile, sa se si Tnceapa examinarea lor.

Lamele sosite dupa amiaza pana la ora 18, se claseaza si
se coloreazd de asemeni chiar Tn ceeasi dupd amiaza, urmand
ca analiza microscopica a lor sa Tnceapa in dimineata urma-
toare.

Lamele sosite scara dupa ora 18, se Tnregistreaza, urmand
a fi clasate si colorate a doua zi dimineata.

Capacitatea de coloratiune. In o dimineata se pot usor clasa
si colora 2.000 lame.

Capacitatea de analize hematologice. Se poate conta pe o
medie de 100 analize de persoana pe zi.
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Detalii asupra programului zilnic de lucru

1. Lamele sos sc Tntovardsite de un tablou nominal (vezi
modeZu/J, in dublu exemplar si de o adresa oficiala din par-
tea autoritatii sau institutiei care cere analiza.

2. Medicul laboratorului cerceteaza daca materialul este re-
colta® m eonditiuni bune si daca tablourile nominale sunt in
regula (Ci. pentru aceasta Instructiunile pentru folosirea ta-
blourilor de dcpistaj sitablourilor de control din brosura spe-
cmla, pentru folosirea imprimatelor de Malarie).

, 3. Adresa oficiala si tablourile respective sunt inregistrate
in registrul de lucru cu N'r. de ordine si data sosirii.

Lamele sunt despachetate, se claseaza dupa originea lor si
sunt puse la colorat imediat. Toate operatiunile se termina
in minimum de timp, avandu-se ca indicator faptul ca daca
ucrul este bine automatizat, se pot colora usor 2.000 de lame
in cursul unei dimineti. Pand dupa amiaza, Tntreg materialul
este uscat si se poate Tncepe analiza microscopica.

4. Rezultatele analizelor se trec Tn rubrica respectiva din
tablourile nominale (Cf. Legenda explicativa a prescurtari-
lor Intrebuintate petnru diagnosticul diferential).

5. Dmf/inoshmiZ. Nu se admite decat diagnosticul diferen-
tial, cu toate detaliile, indicAnd specia de hematozoar, pre-
cum si stadiile evolutive ale hematozoarului.

Diagnostice vagi, neprecise, nu se admit. Astfel, nu este
admisibil s se puna diagnosticuri ca acestea:

.5 a gasit prezenta hematozoarului palustru““!!
»Malaria pozitiv©!l
etc., etc.....

Asemenea diagnosticuri nu pot fi facute de un doctor in
medicina si nu pot fi acceptate de un doctor in medicina.
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Rezultatele analizelor se scriu prescurtat, dupa urmatoa-
rea norma:

Legenda explicativa a semnelor intrebuintate pentru notatia
Diagnosticului diferential

O — inseamna rezultat negativ, ca adicd nu s'a gasit
hematozoarul palustru.

Il — Tnseamna PIl. vivax (agentul Febrei tertiene).

IV — inseamna PIl. Malariae (agentul Febrei quarte)

A.E. — inseamna PI. falciparum (agentul Febrei aestivo-
autumnale, numitd impropriu si Febra Tropicad).

N>ed. — Tnseamnd Diagnostic pozitiv pentru Haemanozoa-

rul palustru dar fara a se fi putut pune Diagnos-
ticul diferential.

As. — Tnseamna Forme asociate (111 +1V, sau Il +A.E.
etc., etc.

In. — Tnseamnad Sehizonti n inel.

Am. — Tnseamnd Sehizonti Tn stadiul amiboid.

Pl. — Tnseamna Sehizonti (= plasmodii) adulti.

R. — Tnseamna rozete de diviziune.

G. — Tnseamna Gametocyti.

Deci, un rezultat care este transcris astfel:

I, In. Am. G.

fnseamna ca la analiza frontiului de sange s’a gasit Plasmo-
dium vivax Tn urmatoarele stadii: sehizonti in inel, sehizonti
de stadiul amiboid si Gametocyti.

6. Rezultatele obtinute se transcriu Tn modul indicat n
aceastd legendad Tn rubrica respectiva din ambele tablouri no-
minale. Laboratorul opreste un exemplar din acestea pentru
arhiva proprie, iar al doilea exemplar este expediat cu adresa
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oficiald Serviciului sanitar al judetului, caruia 1i apartine cir-
cumscriptia care a cerut analiza. Serviciul sanitar isi ia noti-
tele necesare — Tn vederea concentrarii la acest serviciu a tu-
turor rezultatelor din Tntreg judetul — si expediaza apoi ta-
bloul nominal circumscriptiei emitente.

7. S'a spus mai sus ca materialul sosit spr,e analiza nu tre-
bue sa stagneze Tn laborator. Pe de o parte, frontiurile care se
invechesc fara a fi fost colorate, se altereaza iremediabil, Tn-
cat nu mai pot fi colorate corect. lar pe de alta parte, daca
materialul e lasat sa stagneze multa vreme, raspunsurile ana-
lizelor Tntarzie si ele si isi pierd orice valoare pentru medicul
care le-a cerut.

Insistam, deci, cu toatd rigoarea asupra necesitatii ca ma-
terialul sosit spre analiza sa fie examinat imediat si raspun-
surile sa fie de asemenea expediate in minimum de timp. Daca
lucrul in laborator este corect automatizat, raspunsurile pot
fi expediate Tn aceeasi zi In care au sosit lamele. Chiar cand
sosesc 2.000 de lame dintr'odatd, parte din raspunsuri pot fi
expediate cel mai tarziu dupa patru zile.

8. Cu ocazia expeditiei, medicul examinator va nota pe
adresa de expeditie data sosirii materialului, data Tnregistrarii
lui si data cand s’a terminat analiza. Exemplu:

Lamele au sosit la 7 Octomvrie 1336.

Lamele au fost inregistrate la 8 Octomvrie 1936.

Examenul s’a terminat si raspunsul expediat la 8 Octom-
vrie 1936.

C. — Stiinte lunare, sinteze lunare si anuale

1. Stiinte lunare. (Evidenta lunara).

La finele fiecarei luni, laboratorul va Tnainta un raport re-
zumativ al activitatii pe Tntreaga luna, contindnd cantitatea
de lame primite spre analizd, materialul analizat cu rezulta-
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tele obtinute (diagnosticurile diferentiale), totul aranjat pe
judete, circ, si sate (Cf. Tabloul respectiv).

Raportul trebue terminat in cel mult 2—3 zile dupa finele
lunii. El se face Tn doua exemplare, din care unul se expediaza
Ministerului, Directia Igienii, si celdlalt Inspectoratului teh-
nic al malariei.

2. Sinteze lunare si anuale.

Stiintele lunare de mai sus aratda evidenta activitatii labo-
ratorului din punct de vedere cantitativ. Ministerul va aprecia
dacd activitatea a fost normald sau nu, dupa cantitatea de
lame examinate si Tn raport cu minimul de analize cerut pe
fiecare luna, luand apoi masurile Tn consecinta.

In afara de aceasta evidenta, cu caracter administrativ, la-
boratorul de malarie este obligat sa tie o evidentd regulat si
automata a evolutiei, pe judete, circ, si localitati, a celor trei
forme de paludism, pe fiecare luna si pe fiecare sezon.

Pentru aceasta, se tine seama de datele recoltarii fiecarui
frottiu in parte, grupandu-se rezultatele pozitive pe specii, luni,
localitati, regiuni. In aceste sinteze, se va avea grija ca sa se
separe analizele dela bolnavii noi, descoperiti pentru prima
oara Tn anul curent, de cele dela bolnavii vechi din anul sau
anii preeedenti. De asemenea se va avea Tn vedere sa nu se
treaca drept doua examene distincte analizele facute la diverse
intervale dela una si aceeasi persoana. Se fac astfel tablouri
sintetice lunare, care permit sa arate evolutia formelor de pa-
ludism pe decursul unui an ntreg.

Tablourile acestea sintetice sunt de o importantd capitala
pentru Minister. Ele permit:

sa se puie Tn evidenta mersul general al Endemo-epidemiei ;

sa se constate evolutia frecuentei pe sezoane a uneia sau al-
teia din formele de paludism;

sa se caracterizeze Facies-urile generale ale Endemo-Epi-
demiei palustre dela o regiune la alta;
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sd se traga concluzii practice asupra eficacitatii campaniei
de tratament curativ sau profilactic;

sa se pioceada la eventuale modificari ale metodelor utilizate
pe teren, etc., etc.

Data fiind aceasta importanta, care defineste si justifica
existenta laboratorului Tnsasi, acesta este obligat a tine in mod
automat evidenta lunara a rezultatelor analizelor hematologice
si Tntocmi regulat tabelele lunare si anuale in sensul celor ex-
puse aici.

Laboratoriile temporare care nu indeplinesc regulat si la
zi aceste Tndatoriri, se desfiinteaza automat ca necorespunzand
scopului pentru care au fost create, Tmpreunda cu masurile
impuse de Tmprejurari.

v

CORESPONDENTA:

Pentru cele necesare corespondentii, Laboratoriile temporare
vor avea:

Un registrtu de lucru in care se inscrie materialul primit
si raspunsurile expediate.

Un caiet de evidenta zilnica a activitatii.

V
MANIPULAREA LAMELOR EXAMINATE

1. Lamele pozitive se pastreaza Tn laborator, clasate cu Nr. de
ordine dupa circ, si judete. Acestea alcatuiesc adevarate acte
justificative ale laboratorului care permit sa se controleze Dias-
nosticurile puse de laborator.

Aceste lame pozitive se pastreaza un an de zile, dupa care
se dau la spalat spre a fi expediate din nou Serviciilor sa-
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uitare ale diverselor judete care le vor Tmparti din nou Cir-
cumscriptiilor.

2. Lamele negative, se pun imediat la curatit, se aduna in
pachete de cate 500—1.000 bucati si se pastreaza pana la sfar-
situl lunii, cand intreg stocul adunat in acest interval se Tm-
pacheteaza si se expediaza Serviciilor sanitare ale judetelor,
care le vor distribui Circumscriptiilor respective pentru a fi
utilizate din nou.

3. Laboratoriile sunt obligate sa restitue lamele odata exa-
minate, si anume:

a) lamele negative se expediaza la finele fiecarei luni;
b) lamele pozitive se pastreazd pana la finele anului in
arhiva si numai la finele anului se restitue.

Se tine o evidentd regulatda a circulatiunii lamelor cuprin-
zand lamele ce s’au adunat in depozit pe masura sosirii iov
si cu datele respective, precum si lamele restituite pe masura
restituirii lor, eu datele respective.

Serviciile care au trimis materialul spre analiza sunt de ase-
menea obligate a-si recupera lamele expediate si deci trebue sa
ceara dela laboratorii restituirea atunci cand aceasta intarzie.






TINDRUMARI
PENTRU

PROFILAXIA ANTIMALARICA LA GRADINILE
DE ZARZAVATURI, etc.))

Gradindriile pentru cultura zarzavaturilor ca si alte intre-
prinderi similare reprezintd un extrem pericol de impaludare.
Asezate de obiceiu Tn preajma onaslor sau satelor, ele eonsti-
tuesc prin rezervoriile permanente de aPa Pe eale  intret'in,
vaste focare de anofelism.

Toate ,,gropanele* sau alte basene de apd, pe care cele mai
multe Tntreprinderi de acestea le creeaza si le intretin pentru
a avea rezerve permanente, de apd, constituesc tot atatea sis,
teme de apa stagnantd, Tn care larvele de anofeli se desvolta
Tn cantitati imense.

Printre canalele de irigatie Tmprastiate pe loturile cultivate,
multe contin apa Tn permanenta si devin de asemenea cuiburi
larvare.

Pe de alta parte, lucratorii adusi pentru sezonul cald provin
in imensa majoritate a cazurilor din regiuni puternic Tmpa-
ludate. Noaptea ei dorm sau sub cerul liber sau Tngramaditi
Tn addposturi primitive, lipsite de orice urma de proteetiune
contra navalei anofelilor.

In asemenea conditiuni, imensele populatiuni de anofeli se
infecteaza dela purtdtorii de virus si vehiculeaza malaria la
toti lucratorii si de acolo la Tntreaga populatie din vecinatati,

r) Tndrumérile de latd sunt valabile si pentru Culturile de Orez, pentru oare vor apérra
n curand Instructiu > speciale, mai detailate.



pana la cel putin 7 km Tmprejur, producand uneiori valuri ma-
sive si grele de paludism.

Astfel, pe socoteala unei singure gradinarii de acestea, se
pot impaluda mii de locuitori pe Tntinderi considerabile. Cele
mai adeseori, Tn asemenea eonditiuni, toate eforturile de pro-
filaxie si tratament al unei Campanii antimalarice dintr’o lo-
calitate, pot sa fie pur si simplu desfiintate de o singura in-
treprindere de acestea neluata in seamd de medici.

Este absolut necesar sa se tie seama cu mare atentie de toate
gradinile de zarzavaturi din preajma oricarei colectivitati
umane, sa se faca o serioasa catagrafie a lor, si sa se execute
o0 schita de hartd indicand situatia lor pe tereu, sa se ia cel
putin masurile indicate de cele Tnsirate mai jos:

1. Proprietarul sau arendasiul gradinilor de zarzavat este
facut direct responsabil de higiena instalatiunilor apartinand
acestor gradini, precum si de sanatatea intregului personal
de serviciu, fara nicio exceptie.

2. intreg personalul instalatiilor, farda absolut nicio deose-
bire de categorie, va fi examinat la sosire de cdtre medic, care
va nota pe toti cei gasiti cu simptome sau secuele palustre.

3. Bolnavii gasiti in accese palustre, sau pozitivi Tn sénge,
vor fi supusi imediat si automat la tratamentul obisnuit al
acceselor.

4. intreg restul personalului — care nu a fost gasit im-
paludat la primul examen — va fi supus la Tratamentul
preventiv antimalaric (0,20—0,40 gr. pentru copii, resp. adulti
pe fiecare zi) pe tot timpul stagiului in regiune.

5. Tntreg personalul va fi revizuit cel putin de doud ori pe
lund de medie, pentru a descoperi si trata cazurile noui de
paludism, precum si recidivele cazurilor deja descoperite si
tratate anterior.

6. lratamentul se tace pe socoteala Conducerii Tntreprin-
derii, eare-si va procura cantitatile de medicamente Tnscrise
atat pentru Tratamentul profilactic, cat si pentru eel cura-
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tiv. hi cazul cand intreprinderea refuza sau intarzie sa pro-
cure la timp medicamentele necesare, municipialitatea respec-
tiva va procura cele necesare in contul Tntreprinderii si le va
preda medicului, Tn vederea aplicarii imediate a tratamen-
tului.

7. Locuintele personalului vor fi construite Tn conditiuni
higienice, cu cubajul optim necesar fiecarei camere sau sdli.
Toate deschiderile de comunicatie a locuintelor cu exteriorul:
ferestre, usi, ventilatoare, etc., etc., voi' fi prevazute eu pro-
tectiune mecanica permanenta (panza metalica eu fi ochiuri
pe | cm linear), si corect instalata. Intrarile in locuinta vor
fi procedate de un mic antreu prevazut cu o usa exterioara
de panza metaKca si alta interioara simpla.

Camerele de locuit, dormitoarele etc., vor fi varuite in Tn-

tregime.
- 8. Grajdurile, adaposturile de vite, etc., treime sa fie con-
struite din lemn sau din zid, sau din valatuci, in niciun caz
din stuf sau din barne simple. intreg interiorul grajdurilor
va trebui sa fie varuit curat si Tntretinut curat tot timpul.

Usile, feresterele grajdurilor, adaposturile de vite vor fi
mentinute n permanenta larg deschise (nu nchise'.!) Tn tim-
pul zilei, pentru a permite accesul usor din afard in interior a
tantarilor.

9. Tntreprinderea este obligata a avea in permanenta o maro
rezerva de lichid insecticid (Flitt, Fly-Tox, petrol, etc.), eu
care va stropi camerele de dormit in fiecare seara, pentru a
distruge anofelii care vor fi patruns in acestea, precum si
pentru a desinsecta cel putin de trei ori pe saptamana graj
durile si addposturile de vite (operatia aceasta, adica demn-
sectarea grajdurilor, se face obligator iu cursul zilei, nu
noapteal).
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10. Colecfiunilc ele apa ce servesc ffradinariilor:

a) Gropanele, iazurile, ele..
Trebue sa aiba peretii drepti,
Trebue sa nu aiba vegetatie de mal,
Trebue sd fie verdizate sau petrolizate la fiecare 7—10
zile;

b) Santurile eu apa permanenta:

Trebue sa aiba malurile drepte,

Trebue sa aibd o panta efectiva,

Trebue sa nu aiba vegetatie de mal,

Trebue sa fie verdizate automat la fiecare 7—10 zile,

Acolo unde este posibil, santurile de alimentare sau de
evacuare vor fi transformate in canale subterane;

c) Bazinele mai mari de apa (balti, iazuri etc.), care se ga-
sesc pe terenul cultivat vor fi supuse asanarii (adancirea
apei la mal, desfintarea vegetatiei de mal, verticalizarea
malurilor), sub pedeapsa interdictiunii dreptului de ex-
ploatare si vor fi delarvizate regulat la fiecare 7—10 zile.

11. Procurarea substantelor larvicide si aparaturelor ne-
cesare, precum si operatiunile de corectare a Colectiilor de
apa se fac de catre intreprindere, pe socoteala proprie si sub
controlul medicului. In caz de refuz sau de Tntarziere in pro-
curarea substantelor si executarea operatiunilor, lucrarile se
fac de Municipalitatea respectiva la avizul medicului in con-
tul Tntreprinderii.
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