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modificacions que experimenten les reaccions ci- 
tológiques i químiques própies de la malaltia. 
Sembla com si en els casos de remissions coi re
pletes s’hagués produit una disminució paulatina 
de tots els caràcters patológics de les expressa- 
des reaccions, que llavors deuria considerar*se 
com carácter Constant. Existeixen, no obstant, 
casos semiblants ais estranys de remissió espontà- 
nia en qué, no obstant 1’exceHent remissió psíqui
ca, no es produeix cap modificado de l’estat pa
tologie de la sang i del líquid céfalo-raquidi. De 
moment no podem explicar-nos aqüestes diferén- 
cies, ni saber si en aquests casos es tracta d’u» 
“ catarro específic de les meninges”  tal com va 
creure Wagner von Jauregg. En tot cas podem 
dir que la disminució de les reaccions patológi- 
ques de sang i líquid cèfalo-raquidi, parallela amb 
la millora de l’estat psíquic, ens autoritza a esta- 
blir un pronóstic més optimista en aquests casos 
que en altres en els quals no es presenta.

No sempre s’obté sense complicacions la mi- 
llora de l’estat morbos. No és estrany que, com 
a reacció al tractament, sigui per la malària, si- 
guia per la febre recurrent, es presentili carac- 
terístics síndromes clínics, descrits per Gerst- 
mann que vaig a estudiar en breus paraules.

Poden sobrevenir estats delirants que es desen- 
rotllen ràpidamerit per a desaparéixer amb la 
mateixa prestesa, o es desenrotllen paulatinament 
complexos simptomátics no relacionats absoluta- 
mpnt amb els que solen observar-se en les paráli
sis, matitzats fortament d’aUucinacions que en 
ocasions adopten un tipu paranoide i en altres 
un carácter directament esquisofrénic de tal ma
nera que en explorar malalts, que tal volta abans 
no oferien un quadre tipie de paràlisi, si no fos 
pels símptomes orgánics amb prou feines podríem 
sospitar que ens trobem davant d’una paràlisi. 
Aquests estats amb freqüéntía duren alguns dies,

però també poden persistir setmanes i mesos i, 
en alguns casos, fins penriianéixer en forma ru- 
dimentária.

Es comprén que s’hagin intentât tractaments 
per la malària i febre recurrent en el$ períodes 
precoços i latents de la sífilis, amb l’objecte d’ob
tenir en aquesta forma una acciò profiláctica con
tra les horribles parálisis o tabes futures. Kyrie 
(Viena) ha estât el primer en concebre aquesta 
idea teòrica i en portar-la a la práctica. Sobre 
la base deis seus casos, relativament nombrosos, 
arriba a la conclusió “ que els résultats són supe- 
riors a tots els aconseguits fins a la data amb els 
métodes usuals en les cliniques” .

Adhuc quan existeixen algunes observacions 
aüllades— he observât personalmient un cas en'el 
qual es presenta una remissió complerta després 
d’un tractament per la febre recurrent— de pará
lisis presentades després d’haver sofert el sub- 
jecte un paludisme adquirit per via natural; aixó 
no voi dir res en contra de la teoria anteriorment 
exposada, puix tant aquí com en altres processos 
no pot comptar--se que l’acciò del tractament si
gui eficaç en tots els casos.

Pel que resulta de la nieva experiéncia, crec 
que devem considerar, com un deis progresses 
médics de primera categoria, la introducció en 
terapèutica del tractament imitjançant la inocula
do de la malària i de la febre recurrent. Per de 
prompte ens ha ensenyat que podem dubtar del 
dogma mantingut per les antigües escoles sobre la 
ininfluenciabilitat o incurabilitat de la paràlisi. No 
cap el més petit dubte que, mercés a aquests es- 
forços, s’ha iniciat una. nova era que tal volta, en 
temps no molt llunyà, faci que veiem, com Hoche, 
que la paràlisi no té altra importància que la 
histórica.
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