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modificacions que experimenten les reaccions ci-
tolégiques i quimiques prépies de la malaltia.
Sembla com si en els casos de remissions coire-
pletes s’hagués produit una disminucié paulatina
de tots els caracters patologics de les expressa-
des reaccions, que llavors deuria considerar*se
com caracter constant. EXisteixen, no obstant,
casos semiblants ais estranys de remissié esponta-
nia en qué, no obstant TexceHent remissié psiqui-
ca, no es produeix cap modificado de I'estat pa-
tologie de la sang i del liquid céfalo-raquidi. De
moment no podem explicar-nos aqiestes diferén-
cies, ni saber si en aquests casos es tracta d'u»
“catarro especific de les meninges” tal com va
creure Wagner von Jauregg. En tot cas podem
dir que la disminuci6 de les reaccions patolégi-
ques de sang i liquid céfalo-raquidi, parallela amb
la millora de I'estat psiquic, ens autoritza a esta-
blir un pronéstic més optimista en aquests casos
gue en altres en els quals no es presenta.

No sempre s’obté sense complicacions la mi-
llora de I'estat morbos. No és estrany que, com
a reaccié al tractament, sigui per la malaria, si-
guia per la febre recurrent, es presentili carac-
teristics sindromes clinics, descrits per Gerst-
mann que vaig a estudiar en breus paraules.

Poden sobrevenir estats delirants que es desen-
rotllen rapidamerit per a desaparéixer amb la
mateixa prestesa, o es desenrotllen paulatinament
complexos simptomatics no relacionats absoluta-
mpnt amb els que solen observar-se en les parali-
sis, matitzats fortament d’aUucinacions que en
ocasions adopten un tipu paranoide i en altres
un carécter directament esquisofrénic de tal ma-
nera que en explorar malalts, que tal volta abans
no oferien un quadre tipie de paralisi, si no fos
pels simptomes organics amb prou feines podriem
sospitar que ens trobem davant d'una paralisi.
Aquests estats amb frequéntia duren alguns dies,

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

Es comprén que s’hagin intentat tractaments
per la malaria i febre recurrent en el$ periodes
precocos i latents de la sifilis, amb I'objecte d’ob-
tenir en aquesta forma una accio profilactica con-
tra les horribles parélisis o tabes futures. Kyrie
(Viena) ha estat el primer en concebre aquesta
idea teoOrica i en portar-la a la préactica. Sobre
la base deis seus casos, relativament nombrosos,
arriba a la conclusié “que els résultats s6n supe-
riors a tots els aconseguits fins a la data amb els
métodes usuals en les cliniques”.

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

Pel que resulta de la nieva experiéncia, crec
que devem considerar, com un deis progresses
médics de primera categoria, la introduccié en
terapéutica del tractament imitjancant la inocula-
do de la malaria i de la febre recurrent. Per de
prompte ens ha ensenyat que podem dubtar del
dogma mantingut per les antiglies escoles sobre la
ininfluenciabilitat o incurabilitat de la paralisi. No
cap el més petit dubte que, mercés a aquests es-
forgos, s’ha iniciat una. nova era que tal volta, en
temps no molt llunya, faci que veiem, com Hoche,
que la paralisi no té altra importancia que la
histdrica.

(De La Medicina Germano-Hispano-America-
na, gener 1926).
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