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teracions d’inervació retrocedeixen de tal manera, 
que els malalts així tractats retornen a la seva 
vida ordinària, aptes per l’exeicici de llur profes- 
sió. L’aparició de tan àmplies remissions depèn, 
en primer terme, del grau i duració de la malal- 
tia.

Si és tractessin només que paralitics en l’esta- 
di inicial, s’obtindrien un 100 per 100 de tan no­
tables remissions.
• L à  qüestiô, per tant, de la cürabilitat de la pa­

ràlisi progressiva està resolta, en- principi. Per 
tál de millorar els résultats falta, només, que es- 
tigui més estés el coneixement de l’estadi inicial 
de la màlaltia.

El tractament de la paràlisi progressiva per 
infecció malària es fa de la següent manera: 
S’extreu sàng d’una vena d’un malalt de malària 
terciana i s’injecta al paralitic que es voi tractar. 
La sang pot èsser extretà durant un atac de fé- 
bre o entre dos atacs. La injècció es fa d’ordina­
ri, subcutània; també pot èsser intracutànià 0 in­
travenosa. La malària tropical i la quartana no 
són apropiadés per al tractament de la paràlisi 
progressiva, car elles són més perilloses i més di- 
ficils de tallar que les tercianes. A la injècció in­
fectant en áegueix un estâdi d’irtcubació de du­
rado variable, durant el qüál-els malalts no tenen 
febre o si en tehen és aquesta molt insignificanti 
Si la injècció és intravenosa l’estadi d’incubació 
és el més breu i si és intràcutània més llarg que 
la subcutània.
• Els atacs die febre de la malària inoculada són 

iguals als que apareixen en la malària clàssica. 
Comencen amb esgarri fanees de fred i acaben, la 
majoria, amb una Crisi de suor. La temperatura 
sobrepassa deis 40o i. en casos rars, dels 410. Els 
accessos de malària provocada no segueixen sem­
pre el tipus terciàj sinó que, en el curs del tracta­
ment o durant el mateix, adopten el tipus quoti- 
dià. •

Per tal d’obteniir un tractament d’eficàcia és de 
desitjar que els malalts tinguin almenys vuit ac­
cessos de febre. Malalts Vigorosos poden suportar 
encara sensé perjudici,' un nombre major d’atàcs. 
Durant els accesos és Coiivenient, i en casos, ne­
cessari, de donar- ais malalts cafeína, estrofantus
o digital.

La terminado dels atacs s’òbté amb la quini­
na. La malària provocada ;é's itìés sensible que la 
naturai vers Ja quinina. CinS gràmsKde quinina

donats a l’interval d’una setmana són suficients 
per acabar per sempre i completament els acce­
sos. En els malalts esterilitzats per la quinina cap 
mitjà provocador pot fer-los reviure els atacs de 
febre;.no hi ha en la seva sang cap plasmòdic de 
malàrià i no poden, per tant, aparèixer recidives.

És necesasri de recomanar de fer seguir la in­
fecció malària amb un tractament de neosalvar- 
sàn (3-5 grams) i altres mitjans especifics antisi- 
filítics. Observacions comparades han demostrat 
que els malalts amb tractament subsegüent mos- 
tren remissions més completes que els malalts no 
el pósséeixeh.

L’accio favorable del tractament malàrie no es 
mostra pas de seguida d’acabat el període fe­
bril' en tot el seu desenrotllo. Al decaïment organic 
durant'el període febril segueix una reconstruc- 
ció, un restabliment el qual, freqüéndat, sola- 
merjt després de setmanes i mesos ateny el seu 
punt culmiant. Gana, Son, color de la cara, trémp 
de vista, sentiment de força, memoria i judicí 
milloren d’una manera soíprenent. Per damunt 
de tot, apareix la consciéncia de l’estat de la ma- 
laltia, que tan prematuráment -es perd en la pa­
ràlisi.

Respecte a la düràda de les remissions res no 
es pot dir en definitiva, car fa pocs anys que el 
tractament és pòsat a la práctica (a Viena, sis 
anys i míg) en les seves grans línies. Els tres ca­
sos que daten del 1 9 1 7  són encára aptes per a 
atendre la seva professió, nou anÿs, per tant (Pre­
sento els tres malalts).

Millores díniqúes i millores en les reaccions de 
la sang i del liquid cèfalo-raquidi, no corren pas 
d’una manera parallela en els primers temps se­
güents al del tractament malàrie. En cas de remis­
sions duradores • es milloren lentament els résul­
tats dels exàmens del laboratori fins à ësdevenir 
freqüentment negatius després de 2-3 anys.

El tractament per la malària pot essér peri­
llos per subjectes depauperats o veils. Aquest pe- 
rill és evitable per mitjà de tractaments'atenuats. 
Es pot, per exemple, donar-se petites dosis de 
quinina, 0,2-0,3 grams, durant l’atac de febre, i 
aleshores desapareixen, durant algun temps, i, al 
reaparéixer. ho fan en menor intensitat. També 
es poden tallar els accessos de febre després de 3-4 
grams ; donant-se al malalt salvarsan durant sis 
setmanes i tornant-se a inocular la malària, la 
qual cosa fa que doni temps al malalt de refer-se,


