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rent, coni hé pogut constatar en el mes de juliol
del present any amb motiu de la reunié anual a
Munich dels psiquiatres bavaresos, en tractar-se
del nostre tema.

La inoculado és relativament senzilla en amb-
dos procediments. En la malaria s’inocula exclu-
sivament d’home a home sang infestada de plas-
modies— sang que conserva la seva infecciositat
72 hores i pot, per consegient, esser tramesa a
altres ciutats— la febre recurrent podem inocu-
larla d’home a home O de la rata a I’home. Quan
es compta amb gran material pot cultivar-se el
germen en ambdds metodes; el recurrent es con-
serva mitjancant passatges en animais.

Es completament indiferent la inoculado sub-
cutania o endovenosa, car tot el mes que s’aconse-
gueix amb la darrera és abreujar el periode d'i-
noculacié.

Els avantatges i inconvénients d’ambdds me-
todes— prejutjada la igualtat dels efectes tera-
peutics, com sembla deduir-se de les observacions
practicades— podem resumir-los amb les seglents
paraules. Les inoculacions de malaria tenen el
perill—quan no s’empren races apropiades amb
anterioritat— d’'una infecci6 mixta de terciana i
perniciosa que no cedeixi a la quinina; és con-
dicio del tractament comjbatre la febre amb qui-
nina després que el malalt ha sofert determinai
nombre d’accessos. En canvi, la febre recurrent
s’extingeix sense necessitai de tractament, pero
també ofereix I'inconvénient que els casos de
curs greu, amb manifestacions que posen en pe-
rill la vida, resisteixen el salvarsan, al contrari
de la febre recurrent ordinaria.

Si, malgrat els seus inconvénients, dominen en
I'actualitat els casos tractats mitjancant la inocu-
lado de I'espiril, la rao ha de residir sense
cap dubte en qué, segons les experiéncies practi-
cades, la inoculado del recurrent ha résultat més
inofensiva que la de la plasmddia de la malaria,
puix aquesta, adhuc en casos en qué no existeix
infeccid6 mixta, origina complicacions que consis-
teixen en insuficiencia cardiaca, vomits, diarrees
profuses, etc.

El perill d’inoculacié d’una infeccio indesitja-
da no existeix en cap dels dos metodes. Per a
la febre recurrent queda excluida en absolut em-
praiit una raca africana que no es troba en els
nostres dimes, i per a la malaria han demostrat
intéressants  investigacions — estimulades  per
Wagner von Jauregg— de Barzilai, Vivaldi i Kan-
dcrs que la malaria inoculada, que resulta ocu-

par un lloc nosologie especial, no pot trametre-
la el moquist. Les comunicacions en altre sentit
d’alguns establiments per a malalties mentais
deuremi considerar-les résultat de qué es tracta
de casos recents de maléaria en subjectes utilit-
zats com a suministradors de sang.

Després d’un temps relativament curt d’incu-
bacié es manifesta la malaltia, de cnrs diferent en
cada una de les dues malalties que s’inoculen. En
la malaria inoculada deu esperar-se que es pro-
dueixin de 8 a 12 accessos en l'interval de 10 a
15 dies, si ho permet I'estat general del malalt;
seguidament es combat la malaltia am|b dosis de
quinina. Si es creu convenient pot provocar-se
un periode de descans entre els accessos, admi-
nistrant petites dosis de quinina, a fi que el ma-
lalt es restableixi una mica. Més tard es repro-
ciuleiix(eii espontian'iament els accessos febrils o
es provoguen mitjangant injeccions de vacuna
antitifica o de nucleinat sodic.

El curs de la febre recurrent inoculada és di-
ferent. Entre cada accés febril s’intercalen llar-
gues pauses que, segons les meves observacions,
varien de 4 a 10 dies, per6 que també s6n més
llargues alguna que altra vegada, si bé també
poden durar els accessos d'un fins a cinc dies.
Aquests accessos, de rapid ascens i declinado, que
s'acompanyen de sudoracié profusa, s'observen
en nombre de tres a cinc, i miés, en casos excep-
cional, i acaben sense necessitat de tractament.

Les temperatures solen ésser més altes en la
malaria inoculada, peré també he observat tem-
peratures superiors a 41o (la més alta de 41,80
en la febre recurrent inoculada. D’aquestes dife-
rencies deduim que la febre constituira tot al més,
tal volta, un dels elements importants entre els
factors actius, per altra part desconeguts, del
tractament per la inoculado de malalties febrils,
pero que no ha de concedir-se-li (a la febre) un
valor decisiu, tant mjés quan djferents atitors
han observat marcades remissions en casos en els
quais l'elevacié de la temperatura era relativa-
ment petita.

Després de desapareixer els accessos febrils
es restableixen els malalts amb relativa rapidesa
d’ambdues infeccions, essent freqiient observar
un veritable refioriment. Pot estimular-se el res-
tabliment dels malalts mitjangant un tractament
salvarsanic instituit immiediatament d’haver-se
acabat els accessos febrils. Fins ara no s’ha ar-
ribat a conclusions définitives sobre si aquest
tractament exerceix una influéneia directa sobre



