BUTLLETI DEL SINDICAT DE

i pugui soportar millor els nous atacs de febre.

En els llocs on existeixin onofeles, pot serblar
que els pardlitics inceulats de malaria siguin un
perill pels que el volten. El Dr. Kauders i la se-
nyora Barzilai-Vivaldi han demostrat que aquest
perill no.existeix en la seva clinica arb les espe-
cies de malaria alli utilitzades. Han fet picar
quantitat d’anofeles a paralitics inoeulats, durant
dues setmanes, i anb els nmateixos anofeles han
fen picar a paralitics, que havien d'ésser inoeu-
lats, durant altres dues setmanes. Cap d’aquests
paralitics s'infecta de malaria, essent aixi que mes
tard, a Tesser inceulats de melaria, varen em-
nmalaltir. La causa estd en que les dues especies
de nmalaria utilitzades en la meva clinica, que han
sofert més de 100 passatges a través el cos humg,
estan alliberats de granets i sense granets els ano-
feles, no poden infectar-se. Per tant, hom ha de
procurar-se espécies de malaria alliberades de
granets, quan es wulgui utilitzar el tractanrent
nalarie.

L’exit del tractament ammb la malaria fa pensar
que, tal vegada, podrien utilitzar-se altres infec-
tions en el tractament de la paralisi progressiva.
Plant i Steiner inoculen paralitics amb I'espiro-
queta Duttoni, el productor de la febre recorrent
africana, que es cultiva pel passatge, a través de
rates. Després d'una incubacié de 5-6 dies aparei-
xen en els inceulats 4-6 accessos de febre séparais
per intervais irregulars des dalguns dies fins a
setmanes. La temperatura febril no ateny I'altu-
ra de la febre malarica; permaneix freqlent-
ment sota 40a Pel contrari, els accessos, alinenys
els dos primers, son de durada inportart, de 2
a 4 dies.

La febre recorrent no pot ésser tallada ni per
la quinina ni tanpoc. pel neoSalvarsan. Desapa-
reix per si mateixa deixant una immunitat d’anys
de duracié. No pot, per tant, esser repetit el trac-
tanient arb la febre recorrent. La febre recor-
rent ofereix una diferéncia essencial enfront de
la malaria. En aquesta la infeccié té Hoc exclusi-
vament en la circulacié sanguinia. Els espiroquets
de la recorrent transiten pels teixils, especialment
pel sistema nerviés. Es poden infectar de febre
recorrent amb liquid céfalo-raquidi de paralitics
inceulats a rates. -Hs espiroquets de la recorrent

provoguen, per tant, uga reaccié inflamatoria en'

les meninges. La quantitat de linfocits augmenta
considérablement, gn cas excepcional, fins a 1.500-
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2000 linfotits. Es produeix en elliquid un coall,
prova d'una vera nmeningitis. La recorrernt ataca
menys fortament a l'organisme que la nalaria.
Casos de nort no es preserten en la recorrent. La
recorrent produeix remissions tan complétés i apa-
rentment d’igual durada com la melaria.

Résultats comparats han demostrat que el nom-
bre de remissions arb la malaria és més gran que
amb la recourent.

Per aquest notiu utilitzem la inoculacid de la
recorrent solament en els malalts, la causa de la
seva depauperaci organica, faria temible una cu-
ra arb la malaria o tamrbé quan a causa d'una
remissio inconpleta o el d'una recidiva ja no és
té prou corfianca anmb la malaria o no podent-
se’'n esperar gran cosa della

Els nmalalts que estan amenacats del perill de
la paralisi son aguells que en el periode de laten-
cia de la sifilis (wit anys i més després de la in-
feccid) ofereixen reaccid positiva en el liquid ce-
falo-raquidi i persisteix aixi un tractament espe-
cific.

Kyrie (Viena) ha estat el priner de tractar
aquests nmalalts amb reaccié positiva en el liquid
cefalo-raquidi en el periode de latencia anb ino-
culations de malaria, juntament amb un tracta-
ment amb neosalvarsan abans i després de la ino-
culacid la quai és de suma conveniéncia; de totes
mareres, No és de cop i volta, sino de poc a poc
que les reaccions del liquid es fan negatives i
sermpre mMes rapidament que en els casos on la pa-
ralisi esta ja desenrotllada. Kyrie hatractat també
la lues en el periode secundari amb inoculacions
de melaria. El résultat ha estat de que les mani-
festations secundaiies han guarit rapidament
sense recidivar i esdevenint rapidament négati-
ves les reaccions del liquid cefalo-raquidi, cas que
aguest s’hagués mostrat alterai. Kyrie, ha obser-
vat reinfeccions en individus tractats d'aquesta
forma en pie période secundari.

S’ha tractat anmb la inoculacié de la malaria al-
tres malalties nervioses d'origen luétic. En la ta-
bes s'obtenen a I'estadi initial (periode. preataxic)
molt bons résultats, especialment contra els dolors
lancinants i les crisis. També la veritable lues del
sisterma nervids és infiuenciat nolt favorablement
amb la cura malarica. S’ha intentat utilitjzar, a
nes, la cura malarica contra les malalties nervio-
ses no especifiques i les psicasis. D’aquests assaigs
cal esmertar els résultats ,en la esclerosi multiple



