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teracions d'inervacio retrocedeixen de tal manera,
que els malalts aixi tractats retormen a la seva
vida ordinaria, aptes per I'exeicici de llur profes-
si6. L’aparicié de tan amplies remissions depen,
en primer teme, del grau i duracié de la nmalal-
tia.

Si és tractessin només que paralitics en l'esta-
di inicial, s'obtindrien un 100 per 100 de tan no-
tables remissions.

® L a questid, per tant, de la curabilitat de la pa-
ralisi progressiva esta resolta, en- principi. Per
tal de millorar els résultats falta, només, que es-
tigui més estés el coneixement de I'estadi inicial
de la malaltia.

El tractament de la paralisi progressiva per

infecci6 malaria es fa de la seglent manera:
S’extreu sang d'una vena d'un malalt de malaria
terciana i s'injecta al paralitic que es voi tractar.
La sang pot ésser extreta durant un atac de fé-
bre o entre dos atacs. La injéccié es fa d’ordina-
ri, subcutania; també pot esser intracutania O in-
travencsa. La melaria tropical i la quartana no
son apropiadés per al tractament de la paralisi
progressiva, car elles son meés perilloses i més di-
ficils de tallar que les tercianes. A la injecci6 in-
fectant en aegueix un estadi d’irtcubecié de du-
rado variable, durant el quéal-els nmalalts no tenen
febre o si en tehen és aquesta molt insignificanti
Si la injeccid és intravenosa l'estadi d’incubacio
és el més breu i si és intracutania més llarg que
la subcutania.
« Els atacs de febre de la malaria inoculada son
iguals als que apareixen en la malaria classica.
Comencen anmb esgarrifanees de fred i acaben, la
majoria, amb una Crisi de suor. La tenmperatura
sobrepassa deis 400i. en casos rars, dels 41Q Els
accessos de malaria provocada no segueixen sem
pre el tipus terciaj sind que, en el curs del tracta-
ment o durant el mateix, adopten el tipus quoti-
dia .

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

La terminado dels atacs s’obté amb la quini-
na. La malaria provocada gs itiés sensible que la
naturai vers Ja quinina. CinS gramskde quinina
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donats a l'interval d’'una setmana son suficients
per acabar per senpre i conpletament els acce-
sos. En els malalts esterilitzats per la quinina cap
mitja provocador pot fer-los reviure els atacs de
febre;.no hi ha en la seva sang cap plasmodic de
malaria i no poden, per tant, aparéixer recidives.

Es necesasri de recomanar de fer seguir la in-
fecci6 malaria amb un tractament de neosalvar-
san (35 grams) i altres mitjans especifics antisi-
filitics. Observacions comparades han denwostrat
que els malalts amb tractament subseglent nos-
tren remissions més conpletes que els malalts no
el pdsséeixeh.

L’accio favorable del tractament malarie no es
mostra pas de seguida d'acabat el periode fe-
bril' en tot el seu desenrotllo. Al decaiment organic
durant'el periode febril segueix una reconstruc-
ci6, un restabliment el qual, frequéndat, sola-
nerjt després de setmanes i mesos ateny el seu
punt culmiant. Gana, Son, color de la cara, trénp
de vista, sentiment de forca, menoria i judici
milloren d’'una manera soiprenent. Per danmunt
de tot, apareix la consciéncia de l'estat de la ma-
laltia, que tan prematurament -es perd en la pa-
ralisi.

Respecte a la durdda de les remissions res no
es pot dir en definitiva, car fa pocs anys que €
tractament és podsat a la practica (a Viena, sis
anys i mig) en les seves grans linies. Els tres ca-
sos que daten del 1917 sdn encara aptes per a
atendre la seva professio, nou anys, per tant (Pre-
sento els tres malalts).

Millores diniqles i millores en les reaccions de
la sang i del liquid ceéfalo-raquidi, no corren pes
d'una manera parallela en els priners temps se-
glents al del tractament nelarie. En cas de remis-
sions duradoresees milloren lentamrent els résul-
tats dels examens del laboratori fins a ésdevenir
freqUentment negatius després de 2-3 anys.

El tractament per la malaria pot essér peri-
llos per subjectes depauperats o veils. Aquest pe-
rill és evitable per mitja de tractaments'atenuats.
Es pot, per exenple, donar-se petites dosis de
quinina, 0,2-0,3 grans, durant l'atac de febre, i
aleshores desapareixen, durant algun tenyps, i, al
regparéixer. ho fan en menor intensitat. També
es poden tallar els accessos de febre després de 3-4
grams; donant-se al nmalalt salvarsan durant sis
setmanes i1 tormant-se a inocular la malaria, la
qual cosa fa que doni tenps al nalalt de refer-se,



