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INTRODUCCIO

Nombroses i molt greus sén les dificultats que s’oposen al
coneixement de les psicosis, a 1'escorcoll i descobriment de
llurs condicions etioldgiques i patogéniques, de llurs manifesta-
cions simptomatiques, de llur evolucié i de llur tractament.
A diverses causes s'ha d’atribuir aquest fet, principalment a
dues: a Ja limitacié inevitable que inclou I'experimentacié psi-
quiatrica en els animals, essent sovint impossible de produir en
ells malalties iguals o paregudes a les mentals humanes, i a la
naturalesa mateixa de la fenomenologia psiquica, la qual exi-
geix per a la seva observaecid i interpretacié exactes, una téc-
nica adequada, manejada per un personal molt ensinistrat. Tal
volta en un camp d'una realitat manco complicada, manco fugi-
tiva, manco volatil, com és el camp de la pura histologia, de la
bacteriologia pura, per exemple, no es considera necessaria una
serie d’elements, com, ajudants, locals especials, instruments,
reactius i tants d’altres que tenen per finalitat posar ’objecte
en condicions assequibles a I'investigador; no es creu necessari
també una formacié de I'esperit, preparar-lo per assolir la justa
visi6 i interpretaci6 dels fendmens? Massa s’obliden principis
tan fonamentals, de tal manera, que amb freqiiéncia, en el nos-
tre pais sempre, malalt i metge es troben sols, desproveits de
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qualsevol medi, voltats de gent 'grollera i inhabil, no ja sense
laboratoris auxiliars, sin6 fins sense els recursos primordials
per a I'estudi dels processos psiquics.

Els trastorns mentals deguts a la sifilis i els sindromes o
dolences que constitueixen, representen el capitol de la Freno-
patologia més complet, perd, a pesar d’aixd, molts sén els
punts obscurs que esperen encara avui la llum reveladora de la
ciéncia.

L

HISTOPATOLOGIA

Algun ignorant ha afirmat que la lues ataca forgosament
al sistema nervios i, si bé tal cosa no és veritat, car existeixen.
regions—I'Asia Menor, comarques tropicals—on, a pesar de la
difusi6 de la sifilis, rarameni s'hi veuen signes de sifilis nerviosa
i també hi ha aqui individus sifilitics amb sistema nerviés inte
gre, cal dir que moltes vegades en el periode secundari precoc-
ment, contratot el que es pensava abans, es troba disminuci6 de
la reacciépupil-lar a la llum, vivesa insolita del refiecte rotulia i
limfocitosi amb augment de I’albimina en el liquid cerebro-espi-
nal; MEYER, examinant 30 casos, demostra la primera en 191 la
segona en 15. Als trastorns neurasténics que sovintegen tant als
primers temps del periode secundari, no sembla prudent de
conferir-los directa significacié, car la seva inconstancia, el no
guardar relaci6 amb el possible augment del contingut cel'lular
del liquid intraraquidi, amb la reaccié6 de WASSERMANN i amb
les lesions dels vasos, mouen a pensar que, moltes vegades al
menys, provenen no de l'accié propia del microbi, siné més
aviat d’'una acci6é depriment essencialment psiquica.

La infeccié celtica produeix lesions al teixit nerviés amb
gran riquesa de formes microscopiques. Couvé advertir que,
descontant els gomes, processos sifilitics especifics, les altera-
cions que en la intimitat dels centres origina I’espiroqueta, no
s6n privatives d’ell, sin6 que s6n comuns a molts altres agents;
¢o que les individualitza i les déna caracter, és llur combinaci6
simultania o successiva. La lues engendra arteritis, flebitis i re-
blaniments, inflamacions i esclerosis neuronals, reaccions i
proliferacions connectives, etc., ete. Qui d'una sola lesis d’aques-
tes en vulla argiiir la naturalesa de la malaltia, procedira com
aquell que amb un simptoma s’imagini aclarir la intimitat d’'una
dolenca; ni hi ha simpton'®s patognomonics ni lesions patogno-
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moniques; «cap psicosi, afirmava NISSL, no es caracteritza per
una alteraci6 cellular especificas.

La recerca cientifica, amb la seva tendéncia essencial a la
unitat, ha conseguit reduir la diversitat d’alteracions histo-
patologiques d’origen luétic a dos grups corresponents cada un
d’ells a complexes clinics diferents: a un grup caracteritzat per
pertorbacions primitivament vasals o0 mesodermiques que es re-
velen en vida per els sindromes de I’anomenada sifilis cerebro-
espinal, i a an altre grup caracteritzat per pertorbacions primi-
tivament ectodérmiques o dels elements nerviosos, a la pari-
lisi general progressiva i a la tabes. La coneixeng¢a d’aquest punt
estava molt endarrerida, i ja una ra6 poderosa movia a pensar en
qualgue cosa de com1i en les manifestacions de la lues cerebral
que les separava a son torn de la paralisi general, en quelcom
que separava la paralisi general de la sifilis terciaria, reconeixent
fins i tot la part d’arbitrari que inclou la divisié de la sifilis en
periodes; aquesta raé que FOURNIER, segons creiem, posa el pri-
mer de relleu i tots els psiquiatres posteriors han confirmat,
consisteix en la distribucié en I'ordre del temps tan distinta de
la paralisi progressiva i de la lues cerebro-espinal en els sifilities;
la segona esclata en el primer, en el segon i, sobre tot, en el
tercer, quart i cinqué any després de la infeccid, disminuint
llavors rapidament i essent molt rara a partir dels vuit o nou
anys; la paralisi, en canvi, mai no es manifesta abans de transco-
rreguts tres anys de la infeccié, abasta son maxim cap als deu,
onze, dotze, tretze, eatorze i quinze anys, disminueix molt a
partir dels quinze anys i sols es veuen casos aillats passats els
vint anys. Ja llavors era insoportable pedanteria la dels que
per dir paralisi general, deien meningo-encefalitis erénica di-
fusa.

La paralisi, essent una greu malaltia primaria de la substin-
cia nerviosa, i, més exactament, de I’escorga cerebral, per ago
mateix tal volta repercuteix en tot I'organisme. STRAUB troba
aortitis en el 25 °/, d'aquests malalts, proporcié que és moit
possible que sigui, com pensa LuGaro, inferior a la veritat,
ALZHEIMER confirma aquesta xifra en quant es refereix a l'aorti-
tis, i ell i altres feren observar la freqiiéncia de les lesions vas-
culars, cardiaques — hipertrofia, miocarditis, degeneraci6 gras-
sosa—, renals — nefritis intersticial, degeneraci6 grassosa—,
del fetge — atrofia simple, cirrosi—, i en goneral, de tots els
principals orgues de 'economia.  *
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No importa de detenir-se a explicar les lesions microscopi-
ques dels centres nerviosos i llurs envoltoris, hiperdstosis i
exOstosis dels ossos del crani, ostenporosis, paquimeningitis in-
terna i hematoma de la duramater, plaques 0ssees, engruixi-
ments i opacitats de V’aracnoides i pia, hidrocefal extern i in-
tern. Una alteracié importantissima es nota a simple vista, la
marcada atrofia del cervell, que tradueix molt bé el procés des-
tructiu revelat pel microscopi; 'atrofia és a carrec, sobre tof,
de la substancia grisa, d'una manera especial, de la dels Io0buls
frontals i de vegades de les circumvolucions centrals i tempo-
rals; I'atrofia és tal, que el pes es troba disminuit de 50 g., 60 g.
i fins 150 g. (ILBERG) i 155 g. (ALZHEIMER) 0 més encara. La dis-
tribucié de les lesions ofereix dins d’aquestes regles generals
notable varietat.

Les neurones presenten examinades microseopicament les
pertorbacions tan ben descrites per NISsSL, agudes, com croma-
tolisi total o parcial, inflamento turgéncia de protoplasma i del
nucli, vacuolitzacié, canvis en la posicié nuclear, granulacions
lipoides i eroniques, retraccié dels elements cellulars i hiper-
coloracié del nucli, hipercoloraci6 i tortuositat dels prolonga-
ments, nombrosissimes granulacions lipoides, picnosi o escle-
rosi cel'lular. Tant les pertorbacions agudes com les cronigues,
les diltimes amb més lentitud, poden portar a la mort cel-lular i
hi porten. Districtes hi ha on totes les neurones s’han esvait;
certes zones semblen cicatrius; 'escorca es redueix a la meitat
i ala tercera part de les seves dimensions.

A Texamen microscopic en els casos molt aguts o, pel
contrari, en els de curs molt cronic no s’observen regions
indemnes, arribant a no quedar sin6é poques cél'lules ner-
vioses esclerosades; ordinariament, perd, els erritoris més
danyats s6n els de la part frontal, temporal, central i cissura
calcarina en ordre decreixent, excepte en la paralisi atipica de
LISSAUER, en la qual la part danyada és la posterior del cervell.
No és rar de trobar en els districtes cerebrals malalts punts
amb senyals petites d’on es diria tal volta que la dolenca no ha-
gués passat al costat d’altres fondament lesionats.

Els estudis de TuczZEK posaren en evidéncia la desaparicio
de les fibres mieliniques corticals, desaparicié que en les formes
d’evoluci6 rapida i tumultuosa s’esten arreu de 'escorca. Tuc-
ZEK, veient que la capa superficial de les fibres tangencials solia
estar molt atacada, ho considerd com a causa immediata de la
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demencia- per imposibilitat dels processos psiquics . associatius,
mes tal doctrina s’ha hagut d’abandonar quan s’han trobat molts
de cervells de paralitics amb integritat de la dita capa. La des-
truecié inclou, de preferencia, la. capa tangencial i la suprara-.
diada, perd acaba per repercutir a les fibres radiades i a la.
mateixa substancia blanca que s’atrofia en proporcié major o
menor i disminueix de volum. En nombre elevat de casos I'atro-
fia de les fibres es disposa en forma de taques delimitades en la,
profunditat de I'escorga i fins en la substancia blanca, envoltant
els vasos, amb conservacié dels axons i moderada neoformacié
neurdglica. Aquesta particular disposicié prefereix les circum-.
volucions cerebrals; per la resta I'atrofia s’estén pels territoris
on s’'estén la de les cellules, ¢o és, pel lobul frontal princi-
palment, pel parietal, pel temporal i per la porecié inferior de
I'insula.

BRODMAN, MARINESCO i altres, reconegueren en les fibril-les.
signes de degeneracio que en les neurones esclerosades poden
portar a llur completa destruccid i que sén més marcades en el
reticle periféric i a 'entorn del nocli, amb relativa conservacié
dels cilindres-eixos. Tal alteracié es troba molt clara en la capa
de les piraumides petites i mitjanes i la seva extensié guarda re-
laci6.amb I'extensié de les alteracions neuronals.

Sabut és, gracies als experiments de WEIGEGERT, GOLGI,
etedtera que qualsevol destrucci6 de teixit nerviés va junt amb
un procés de gliosi, d’hiperplasia de la glia; aixi passa amb la
paralisi general, si bé que no cal oblidar que de vegades es nota
rica proliferacid glial en llocs on les ceél'lules estan sanes o quasi
bé sanes, és dir, que en la paralisi no sempre van associats el
procés destructiu de la neurona i 'hiperplasic de la neuroglia;
ambdds processos sén en el fons independents, no és l'un causa
de l'altre. El protoplasma de la neurodglia s’hipertrofia, la cro-
matina nuclear augmenta, les fibres creixen d’una manera ex-
traordinaria i compareixen les cel'lules anomenades astrocits,
col'lules de neurdglia enormes amb nucli i citoplasma volumi-
nos, centre de moltissimes fibres disposades en forma d’estrella.
La proliferacié neuroglica és més aparent a la capa periféerica i
a Pentorn dels vasos; s’estén també a les capes profundes. i a la
superticie del cervell conserva la forma de membrana o bé envia
prolongaments en forma de pinzell a Pinterior de la piamater.,
La hiperplasia neurdglica al voltant dels vasos—NissLi WEIGERT,
de mostraren que normalmentels vasos dels centres estan voltats



Quart Congrés de Metges de Llengua Catalana 275

de glia — és causa de I'abundancia d’aquestes c¢llules a les ca-
pes mitges, que tan poca en solen tenir en estat de salut. Facil
serd de comprendre que ’exagerada neoformacié de glia, vagi
unida a manifestacions degeneratives de la neuroglia mateixa,
¢co és, vacuolitzacis, degeneracié pigmentaria, arrugament i,
desaparici6 dels nuclis.

NissL descrigué en 1899 una especial forma cellular, les
cel'lules en bastonet, consistents en elements de nuecli prim i
llarg, de protoplasma poc visible disposat en filament en els
dos pols del nucli; els nuelis contenen un, dos o tres corpus-
cles, es coloren feblement amb els colorants basics. El cito-
plasma presenta grans de pigment i certes vegades ramifica-
cions secundaries. Curiosa és llur disposicié perpendicular a la
superficie cortical, parallela zls vasos excepte en les capes
més profundes on adopten variades direccions, adossades
sovint a les prolongacions dendritiques de les cél'lules pirami-
dals. Llur descobridor les cregué al principi exclusives de la
parilisi general, més posteriorment ell mateix, ALZHEINER,
SPIELMEYER, ACHUCARRO, CERLETTI i molts més les trobaren en
diverses malalties i lesions experimentals. NISsL considera les
cel'lules en bastonet, derivades de la neuroglia després d’ell i
ALZHEINER les assignaren una procedéncia mesodermica; CER-
LETTI les imagina, en part, provinents de les cel'lules de neuro-
glia i, en part, de 'atrofia vascular de qué es parlara més enda-
vant; en resum, els elements en bastonet sén de fosc origen,
s'originen versemblantment de c¢l'lules mesodermiques i ecto-
dermiques en virtut d’una adaptacié a funcions fagocitaries i
amboides; constitueixen un cas més de la plasticitat de les
cellules.

Les alteracions vasculars revesteixen en la paralisi una
importancia singular. Els vasos petits es troben voltats d’infil-
trats que inflen ’adventicia; aquests suposats, per VoGT patog-
nomonics, estan formats especialment per plasmatocits, per
limfocits, mai leucocits, i per alguna que altra mastzelle. Les
cel'lules plasmatiques es distingeixen per miltiples notes mor-
fologiques i histoquimiques; presenten un nueli rodé o ovalat,
excentric en relacid al protoplasma, amb membrana, abundants
i grossos granuls eromatinies i un o dos nucleols que es colo-
ren metacromaticament; el protoplasma és pel regular més o
manco rod6 pero també és oblong, cubie, poligonal, irregular
de dimensions diverses i contrasiant la forta tinta periférie
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amb la pallidesa central de la regi6 veina al nucli; inclouen de
vegades espiroquetes segons H. Marcus, d’Estocolm, ha aconse-
guit de demostrar. Les coloracious a la tionina i a la toluidina
s6n excel'lents per a l'estudi d’aquestes cél'lules. L’infiltrat
plasmatocitari abunda en els casos de curs rapid i violent, no
invadeix els elements propis del vas, freqiientment volta el vas
com si fos un manguito, no manca mai; aco no obstant, en els
casos d’evolucié lentissima pot ésser minim, trobant-se ben
visible en els territoris malalts de poc i traces sols de la seva
existéncia en els malalts de temps. Les cel'lules plasmatiques
gofreixen processos atrofics, la degeneraci6 hialina, la pigmen-
taria. la vacuolitzacio.

Segons 'opinié de N1ssL i MARSCHALKO es tracta d’elements
de provinéncia sanguinia, no adventicial; nosaltres hem trobat
en llur interior poques granulacions lipoides, i com NissL, As-
ZHEIMER, PERUINI, etc., diversos produetes degeneratius, signos
d’escassa vitalitat, per la qual cosa les suposem destinades a mort
rapida. L’infiltrat plasmatocitari es troba en tots i cada un dels
casos de paralisi general, no falta mai; s’estén arreu mostrant-
se accentuadissim en els territoris més atacats, lleuger en els
restants. El cervell sa no presenta celllules plasmatiques, en
canvi. en la malaltia de la son, en la rabia, en la meningitis sifi-
litica i tuberculosa i en altres doléncies també se n’hi veuen.

A la paralisi progressiva generalment s’admet com condi-
¢i6 constant una activa neoformacié d'una xarxa de capillars
gracies a nous trones anastomoties que partint d’un capil'lar pa-
re s’ajuntarien a altres; determinades cél'lules arrencarien de la
paret vasal, s’allargarien en forma coOnica, es multiplicarien a
través del teixit nervids, constituirien un cord6 que aniria a
unir-se a l'altre capil'lar, el cordé paulatinament es buidaria
fins a donar pas a la sang i convertir se en un vas igual als an-
tics. Els treballs de diferents autors, d’'una manera principal els
de Uco CERLETTI, han provat amb la major evidéncia que 1'es-
mentada interpretacié dels quadres microscdpics no respon a
la veritat; en la paralisi progressiva els vasos van subjectes a
a una regressié atrofica que acaba per fer-los desaparéixer en
gran nombre; els acimuls cel'lulars conics adossats a les parets
dels vasos s6n o residus del punt d’inserci6é d’un tronc degene-
rat o collaterals tallats tangencialment o com els fascicles
conncctius assenyalats anys enrera per ROBERTSON i CAJAL en
els cervells sans, com ponts d’unié entre dos vasos veins. La



Quart Congrés de Metges de Llengua Catalana 277

coloracié amb el Mann o la doble amb la resorcina-fucsina més
toluidina posen de manifest els caracters degeneratius; la vaina
adventicial es mostra dilatada, plena de productes de desinte-
gracié i d’infiltrats amb gran riquesa de fibres connectivals
gruixudes; la llum del vas s'estreny fins desapareixer; les cél'lu-
les endotelials involucionen, llurs nuelis contenen a penes cro-
matina, sén petits, el protoplasma es tenyeix malament amb els
colors basics de 'anilina; la hipertrofia eventual de les cél'lules
adventicials o endotelials s’explica pel procés d’oclusié dels ca-
pil'lars degenerats. A les cél'lules en bastonet se les interpreta
a vegades com restes de la destrucci6 dels petits vasos. La nota-
ble regressié dels petits vasos guarda relaci6 directa amb
l'atrofia global del teixit nervids; en part, les retraccions, incor-
baments, torsions, compressions, a que mecanicament van sub-
jectes tubs elastics per la natural retraccié de la substancia que
les engloba; en part, els factors morbosos que, si danyen els ele-
ments ectodermics també han de danyar més o manco els
mesodeérmics, i, finalment, les menors necessitats funcionals sén
causes prou suficients per a explicar les transformacions invo-
lutives vasculars.

Les transformacions involutives mencionades, sobre tot, la
desaparici6 de neurones i fibres estesa a grans areesi la hiper-
trofia neuroglica porta el desordre i la contusid a la cito i ala
mieloarquitectura corticals; NISSL remarca degudament l'inte-
res d’aquest fet. Basta comparar dues preparacions fetes amb
son meétode, una d’'un cervell sa i I'altre procedent d’un parali-
tic, per donar-se compte desseguida de l'anarquia en que
s’orienten les cél'lules en el segon; no hi ha regularitat en llur
direcci6 ni en la disposicié de les capes; algunes capes son ex-
traordinariament primes o quasi desapareixen, altres alterades
per la neoformacié neuroglica i per les alteracions vasculars;
els infiltrats i els acimuls de glia, tot contribueix a pertorbar
vivament la bella ordenacié de 'arquitectura cortical.

I’examen microscopic de la piamater fa veure augment de
son espessor, hiperplasia conjuntiva, infiltracions limfocitaries
i plasmatocitaries, mastzellen i cél'lules neurogliques gegants;
les venes es mostren dilatades especialment en la paralisi galo-
pant. Independéncia aparent sembla existir entre les lesions
corticals i les de la pia; aquestes no solen ésser mai massa pro-
nunciades i sovint sén lleugeres mentre les primeres sén-
greus,
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El procés paralitic es difon amb notes semblants i amb
intensitat variable per tot el cervell i els altres centres nervio-
sos, els ganglis de la base, el cerebel, els nuclis dels nervis cra-
meals. Les lesions del cerebel sén gairebé iguals a les del
cervell, sols manco intenses; la pia es troba hipertrofica, amb
infiltrats com els descrits, les circumvolucions atrofiques; a la
capa muscular, segons prova RENKICHI, hi ha destrucci6 de les
cel'lules de PURKINJE i de les fibres; a la dels granuls és molt
major encara el procés destructiu; la neoformacié neuroglica
@s tan imponent com al cervell; s'observen plaques escleroti-
ques. La médul-la espinal presenta alteracions paquimeningiti-
ques i leptomeningitiques, infiltracions perivasculars, com
evidencid ALZHEINER, analogues a les cerebrals, neoformacions
neurogliques, atrofia de les neurones, cromatolisi, desaparici6
de fibres; la meédul'la espinal i la lumbar sén d’ordinari les més
dapnyades i els cordons preferits, els posteriors i els laterals; les
lesions dels fascicles piramidals no s6n molt evidents i seguei-
xen a la destruccié de focus cerebrals corresponents; quan hi
ha en vida simptomes tabétics no manca la degeneracié carac-
teristica exogena; en determinades circumstancies es veuen
lesions siringomieliques.

El simpatic i els nervis periferics no resten normals; en el
primer s’hi noten atrdfia, destruccié de les fibres, pigmentacid,
i en els segons processos neuritics que pel fet d'ésser més nom-
brosos que en els estats caquéctics corresponents a altres psi-
cosis, no sén deguts, segons FURSTNER afirma, a complicacions’
vulgars com tuberculosi, contusions, etc., sind que estan en
relacié directa amb la malaltia.

Hem afirmat abans la no especificitat dels trastorns histo-
patoldgics de la paralisi general progressiva; exclusiu d’ella
n’és llur combinacid, els matissos que revesteixen, llur crono-
logia, llur valor i significacié6 patogeniques. Si per esbrinar
qiiestions de tanta trascendencia es medita sobre la manera com
s'agrupen en els cervells paralitics les variades i nombroses
transformacions descrites, aviat observara I'investigador quan
profundes son les regressives propies dels elements nerviosos
de les quals n’és immediata conseqiiéncia, sovint almenys, la
hiperplasia neuroglica i les alteracions mesodérmiques dels ra-
muscles vasculars, de tipus no proliferatiu com es creia temps
enrera, sind decididament regressiu i atrofic. Recordem que
el procés morbds parenquimatés es difon per la totalitat de
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T'escorca, que té arees de major gravetat que no s'inclouen dins
cap territori vascular concret, que, en comparaci6, la lesié me-
ningea es minima, amb escassos inflltrats, per res semblant a
la de la meningitis sifilitica o tuberculosa, independent de la
lesio cortieal; no es pot qualificar com una varietat de meningi-
tis a una malaltia que tan vivament ataca la substancia nerviosa
i tan poe la meninge.

Les transformacions vasculars tenen ben analitzades sentit
ben definit. Per de prompte, els vasos de cert calibre proce-
dents de la pia i els vasos pials al microscopi es troben infil-
trats perd gairebé normals de tiniques; els infiltrats i les alte-
racions prefereixen de manera ben visible la xarxa vascular de
lescorqa, els petits vasos principalment. Si les alteracions me-
sodérmiques tinguessin un caracter inflamatori propi, els infil-
trats anirien acompanyats de processos proliferatius de la paret
pareguts als de la meningoencefalitis luética; al contrari d’aco,
els vasos en compte de processos proliferatius, es presenten en
via de franca regressi; contadissims s6n els punts, aixi s’ha
dit abans, on es nota alguna manifestacié hipertrofica i hiper-
plasica. Els infiltrats s6n Pexponent de la inflamaci6 del teixit
nerviés. El teixit nervids no posseeix un sistema especial limfa-
tie; com és sabut, la limfa hi circula a través de les beines
adventicials, i els sistemes limfatic i sanguini anatomicament es
confonen, més no fisiologicament, car funcionen amb certa
independéncia. ALZHEIMER, PERUSINI, BONFIGLIO i altres inves-
tigadors han provat que els espais limfatics i la limfa recullen
els productes de desintegracié de la cel'lula nerviosa, que
adventicia s’omple de cellules limfatiques quan aqaestes
senten lautraccié de cossos especials i que la naturalesa
d’aitals substancies pot descobrir molts detalls sobre el meca-
nisme de llur génesi. I’aplicaci6 d’aquestes recerques a la para-
lisi general, on es troben tantes substancies lipoides i altres
productes de desintegracid a les vaines limfatiques d’una mane-
ra especial, indueix a considerar la riguesa de limfocits i plas-
matocits com efecte de la malaltia ectodérmica; serien una
mena de servidors, el simil no és nou, que atrets pels estimuls
quimiotacties s’encarregarien de netejar. Molt més racional
sembla una interpretacié que relaciona els infiltrats difusos dels
cervells paralitics, tan constants en tots els casos, amb el procés
degeneratiu de ’escorca que no la hipotesi de N1SSL i ALzZHEI-
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MER segons la qual deriven d’un procés inflamatori vascular
que en veritat no existeix.

NISSL i ALZHEIMER demostraren complidament que la para-
lisi general no era una meningoencefalitis especial, és dir, una
malaltia de les parts mesodérmiques amb notes distintives pro-
pies sin6 que la interpretaren histopatologicament com un
doble procés morboés, ectodérmic o dels elements nerviosos i
mesodérmic o dels vasculars. Llurs admirables treballs, pedra
angular de la Histopatologia cerebral, els convenceren de la
impossibilitat d’admetre que els desordres de les céllules de
Pescorca fossin derivacié dels trastorns dels vasos i de la me-
ninge; la degeneracié de les cdl'lules i fibres corticals i els
fendmens flogistics dels vasos representaven per ells dues ma-
lalties independents; els vasos eren seu de manifestacions pro-
gressives, infiltrats limfatics, neoformacions capil'lars caracte-
ristiques de la psicosi per una banda, i per l'altra, les neurones
daven clara senyal d’una gravissima degeneraci6. Des del
moment en qué aquestes alteracions vasculars tenen un signi-
ficat diferent, que els infiltrats sén I'index de la flogosi cerebral,
que aquesta flogosi i el procés de destruccié conseglient és el
punt cardinal de la malaltia i que I'atrofia dels vasos respon a
'atrofia general del teixit per ells irrigat, s’ha de considerar el
conjunt del proeés morbds com un procés tnic i s’ha de renun-
ciar a tot dualisme.

En la concepci6 actual els infiltrats resulten, pels motius
exposats, un efecte de I'abundancia de productes de desintegra-
ci6 que arriben a les llacunes limfatiques. Aquestes reben
les influéncies immediates dels elements colindants i si amb
freqiiéncia s’observen regions corticals atrofiques, sense ele-
ments nobles i amb escassos infiltrats, acd no vol dir que els
infiltrats hagin sigut sempre petits, aquells infiltrats sén antics,
en aquella regié no existeix la malaltia en acte siné els residus
de la malaltia; aquesta s’ha anat extingint deixant grans des-
truccions nervioses, els infiltrats s’han anat reabsorbint per
falta dels estimuls adequats a llar formacié.

La paralisi general és una malaltia parenquimatosa, una
flogosi cerebral que déna lloc a destruccions neuronals, neo-
formacions neurdgliques, infiltracions adventicials i atrofia
vacular, és un fipic exemple d’encefalitis eromica, difusa, infil-
Irativa (CERLETTI).
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HISTOPATOL'OGIA DE LA LUES CEREBRAL

La lues cerebral en sos diferents complexes sindromics i
anatomopatoldgics constitueix una malaltia caracteristica de les
parts mesodermiques del cervell.

La forma sifilitica de més facil confusié diagnostica amb la
paralisi general, la de diterenciaci6 més complicada, aquella
que s’ha de tenir sempre present davant un cas dubtos, és la me-
ningo-encefalitica. La meningoencefalitis sol fixar-se a la base
pero també ataca la convexitatillavors déna sindromes de pseu-
do-paralisi la naturalesa dels quals sovint en vida no s’arriba a
establir. La creencia ben estesa entre els psiquiatres vulgars
que mai no dubten—els ignorants no coneixen el dubte fecond
—aque la paralisi és una malaltia mental sempre clara, no me-
reix altre comentari que el fet per un clinic famosissim les
diagnosis de tumors cerebelars establertes sense arguments
solids: <el neoplasma cerebellar és freqiient i per a¢d es troba
en la necrOpsia en casos els qualsla diagnosi es funda sobre
raons dolentes». La reacci6 de LANGE, la de WASSERMANN a la
sang i el liquid cefaloraquidi, la citodiagnosi i la reaccié de
Max NONNE serviran sempre per excloure els sindromes parali-
tiformes toxies, I'alcoholie, v. g,, tan freqiient, i els produits per
altres afeccions no luétiques com Darterioesclerosi, 1'esclerosi
en plaques, la demeénecia precog, la senil, certs tumors, perd no
permetra de distingir moltissimes vegades una lues d’una de-
meéncia paralitica incipient, una deméncia paralitica d’una tabes
amb simptomes psiquics, adhuc d’una neurasténia banal; no per-
metra de diagnosticar formes de vera paralisi ESTACIONARIES.
La investigacié microscopica fina ha comprovat que a algunes
paralisis generals havien precedit processos de lues nerviosa,
que al mateix cervell coincidien una alteracié meningitica o
arteritica vella i una evident alteracié paralitica recent. En
resum, just una absoluta inconsciéncia cientifica s’atrevira a
dubtar de la impossibilitat d’establir amb certesa la diagnosi
d’aquesta afeccié en determinats pacients bastant nombrosos.

La nota histologica fonamental en la meningoencefalitis és
la marcadissima hipertrofia de la piamater, son espessor enorme
immensament superior al que es veu en la paralisi. La pia es
converteix en una cuticula fibrosa intimament adherent a la
substancia cerebral, constituida per nombrosos fascicles con-
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juntius infiltrats amb abundants limfocits, algun plasmatoecit,
poquissims, sense exsudat fibrinés. Precisament seu predilecta
dels infiltrats cellulars sén els vasos que irriguen la pia i els
‘que de la pia penetren en I'interior de I'escorca; els petits vasos
corticals se’'n mostren lliures; la xarxa capillar en el veinatge
mateix dels vasos lesionats continua integra; els infiltrats dels
vasos de l'escorga es distribueixen en relacié estreta amb les
alteracions meningies. Els infiltrats no es Jimiten a omplir la
tinica adventicial, a dilatar la, sin6 que s'estenen a tot el siste-
ma mesodérmic en quantitats enormes, a la muscular, a la inti-
ma, entre les malles del connectiu de la pia; als nervis cerebrals
-que s’'engruixeixen i les fibres dels quals poden arribar a dege-
nerar; es pot afirmar que no hi ha punt on no penetrin, aquest
-detall revesteix suma trascend@ncia per la individualitzacié del
procés car en la deméncia paralitica el elements infiltrants, per
abundants que siguin, mai no invadeixen la intimat de la paret
vascular ni es troben cel'lules limfatiques en Pespessor de les
meninges.

El teixit cerebral pot trobar-se alterat i sovint s’hi troba,
perd no d’'una manera general sin6 amb intima dependéncia
amb la malaltia meningia; grans clapes de teixit nerviés roma-
nennormals aquelles on la pia resta sana;les lesions es solen limi-
tar a la superficie cerebral i a les proximitats dels grans vasos;
la citoarquitectonica i la mieloarquitectdnica romanen indem-
nes a no ésser en rarissims casos particularment aguts i violents
en els quals les manifestacions presenten ja un tipus de grave-
tat imposant. Sovinteja la cromatolisi, la picnosi, totes les
formes de degeneracié aguda i eronica; les fibres també des-
apareixen i la neurdglia s’hiperplasia abundantment, omple els
buits que deixen els elements nobles, adopta formes hipertro-
fiques monstruoses amb gros protoplasma, s’aplega en actimuls
i pot arribar a 'extrem de donar la impressié d’un augment de
gruixaria de l'escore¢a.

Els elements intrinsecs dels vasos presenten fendmens pro-
liferatius precogos i vivissims. L’elastica es divideix en capes
desiguals, la intima i I'endoteli s’hiperplasien, les cél'lules mus-
culars s’absorbeixen, la llum del vas s’estreny fins arribar amb
freqiiencia a tancar-se. Els territoris on els vasos es tanquen,
cauen en reblaniment, resten destruits per necrobiosi. No es
veuen senyals de les lesions regressives descrites en la paralisi,
tot al contrari, nuclis i protoplasmes demostren gran activitat
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neoformativa. El procés regredira tal volta, els infiltrats s’ab-
sorbiran, a¢d passa amb freqiiencia perquée aquesta afeccid
segueix un curs oscil'lant, i va subjecta a remissions, els vasos
malalts, no obstant, diferiran molt dels paralitics.

L.a meningoencefalitis ludtica és, dones, una afeccié primi-
tiva del sistema mesodeérmic dels centres nerviosos, una afeccié
intersticial, una inflamacié purament mesodérmica que danya
les cél'lules nervioses, que origina modificacions neurogliques
en via secundaria per conseqiiencia directa dels trastorns vascu-
lars i meningitics. Ambdues malalties, la paralisi i la meningo-
encefalitis no difereixen tan sols pel grau, per la cronicitat o
I'extensi6 dels desordres anatdmics, per la seu, per tant d’una
manera accidental, sind essencialment, per la naturalesa profun-
dament diversa dels dos processos. Els desordres vasculars de
l'escorga sén infiltratius i neoformatius, exponents de la infla-
maci6 del teixit meningi; els petits vasos que son els que reben
la influéncia directa dels elements nerviosos, no ofereixen
lesions apreciables excepte en circumstancies de gran virulén-
cia de lafeccié en que la flogosi invadeix ramets mindsculs
capil'lars. Aquests fets donen la clau de l'eficacia del tractament
en tants de casos de meningoencefalitis; una cura especifica
sera de profit indubtable si les estructures nervioses han patit
poc; si hi ha destruccions serioses, la malaltia es podra captu-
rar, es reabsorbiran els exsudats perd la curacié clinica no
s'obtindrd; el resultat del tractament antiluétic, cal proclamar-
ho ben alt, no és bona raé per negar l'existéncia d’una menin-
goencefalitis o de qualsevulla varietat de lues cerebral.

Les altres varietats anatomopatclogiques de la sifilis ner-
viosa sén els gomes, produccions no son privatives del sistema
nervios, i de les per per agd no ens en ocuparem, i les arteritis.
De dues maneres es manifesten histopatologicament les lesions
arteritiques: en l'arteritis dels vasos grossos descrita el primer
per HEUBNER i en I'arteritis dels petits vasos de qué NissL i AL-
ZHEIMER parla ren en 1903 i 1904, respectivament.

L’arteritis obliterant de HEUBNER que no produeix sindro-
mes mentals molt caracteristics, ataca de preferéncia les arte-
ries del circol de WiILLIS, la basilar, la silviana i ses derivacions.
La malaltia consisteix no en una flogosi primaria de la intima
acompanyada de hiperplasia vivissima, com imagina HEUBNER,
amb possibles derivacions neuformatives a la mitja i a I'elas-
tica, sin6 segons el parer de CORNIL, RANVIER, KGSTER, en una
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flogosi dels vasos nutricis la qual irrita la intima de les proxi-
mitats de la muscalar per dintre, la intima es converteix en
una série de lamines conjuntives que acaben sovint per obs-
_ truir el conducte; les tiniques muscular i externa solen parti-
cipar en grau menor al proeés proliferatiu. Les arteries i les
venes, car la malaltia pren unesi altres, es tornen cordons
durs, grisos, opacs, es trombosen quan no s’obstrueixen i do-
nen origen a hemorragies i malicies. La vascularitzacié de les
parets vasculars hipertrofiades pod donar Paparieéncia en
seccions transversals d'una neoformacié de vasos en el si del
preexistent; impossible és, no obstant, assegurar si els capil‘lars
nous s’han eixamplat i si pertanyen a un trombus organitzat.

No es de caracters iguals a I'endarteritis d’'HevBNER 1altra
forma d’endarteritis, la dels petits vasos; almenys els fets no
basten per dir que la mateixa modificaci6 morbosa que en
aquella es fixava en els vasos grossos, en aquesta es fixi als pe-
tits; el mecanisme patogendtic apar distint.

La particularitat més notable que atreu I'atencié fortament
en examinar la seccié d’un cervell malalt d’aquesta forma de
lues 6s la separacid clarissima de les zones normals i de les
malaltes; aquestes, si bé s6n de gruixiria igual, es tenyeixen
amb matis divers ben deliminat.

A les zones alterades resalta el sistema vascular amb gran
precisié i netedat; els vasos s6n més grossos que a les parts
sanes, amb la tinica interna i adventicial enormement hiper-
plasiques, amb nombroses anastomosis, envoltats de neuroglia.
Els elements endotelials i de I’adventicia mostren senyals de
viva activitat proliferativa, sén de major volum, el citoplasma i
nuclis es coloren amb intensitat notable; els nuelis presenten
fenomens mitosics; les cél'lules musculars ofegades per I'aci-
mul de les altres acaben per degenerar i reabsorbir-se, cbs-
truir-se la llum vascular, caricter importantissim; falten en
absolut els infiltrats tan abundants en les altres formes; falten
també les cél'lules en bastonet que sols es troben en via ex-
cepcional. Alguns han imaginat com altra nota del procés una
neoformacié vascular, mes l'atenta comparacié amb territoris
homolegs sans prova que la xarxa és més aparent, perd que el
nombre dels vasos no ha canviat. La hipertrdfia i hiperplasia
de les ceél'lules en casos determinats i en seccions longitudinals,
poden donar a un vas tinie apariéncia d’un feix, d’un aplec de
vasos; I'examen detingut usant meétodes com el de WEIGERT,
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el de ACHUCARRO, o qualsevol dels que coloren detalladament
els vasos, fa veure aviat la falsedat de I'apariéencia.

A les capes superficials les estructures neuronals es veuen
turgents, homogenies, es destaquen netament, a l'igual dels
vasos; manco visibles sén a les capes profundes, en general
estan en via de rapida degeneracid; es troben molts elements
en fragmentacié granular, deformads.

La glia protoplasmatica s'hiportrofia, enrevolta les c¢l'lules,
penetra en son interior, enrevolta els vasos o bé ofereix evi-
dents manifestacions atrofiques, destructives. Clares vegades
s'observa desaparicié de les fibres mieliniques o abundancia
de neuroglia fibril'lar; s’observen nombroses gotes de substan-
cies lipoides i de tant en tant es veuen a I'escorca petites hemor-
ragies i reblaniments.

Aquesta malaltia, com la meningoencefalitis, no es des-
borda per tota l'extensié de l'escorca sind que en el cervell al
costat de territoris alterats hi ha territoris completament sans,
pel general sense zones de intermitges; és una malaltia de
focus més o menys que no respecten cap part de l’escorca. Res-
pecte a la relacié que tingui amb I’area de distribucié dels va-
s0s, res no es pot assegurar si bé l'observacié de casos experi-
mentals d’encefalitis productiva, aixi la vol anomenar CERLETTI,
en llurs principis indueix a pensar que el procés comenca en
I’esfera d'irrigacio d’alguns vasos i que segueix lligat sempre
als territoris d’irrigaci6 vascular.

Qui consideri els caracters del complexe d’alteracions en-
darteritiques dels petits vasos no s’inclinara a admetre la seva
identitat amb I'endarteritis obliterant d’'HEUBNER. En la da-
rrera les lesions nervioses sén les propies de la necrobiosi ané-
mica, del reblaniment, de la degeneraci6 i mort del teixit ner-
viés que deixa una cicatriu; la tumultuosa proliferacié es fixa
quasi exclusivament a la intima, s’inicia amb la inflamaci6 dels
vasa vasorum; mentre que a I’endarteritis de NissL les lesions
nervioses tenen altre aspecte, manquen grans focus de rebla-
niment, els que hi ha sén mintsculs, la malaltia vascular com-
prén tot 'espessor del vas amb totes les tiniques. Per la resta,
aquesta forma com la de HEUBNER no és exclusiva de la lues; la
poliencefalitis superior de WERNICKE, certes encefalitis toxi-
ques, per exemple, la consecutiva a l’enverinament pel plom
estudiada per BONFIGLIO, encefalitis consecutives a infeccions
agudes, escarlatina, xarampié, etec., presenten els desordres
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propis de 'endarteritis sifilitica dels petits vasos i han servit
per dilucidar molts dels punts obscurs que presenta car els
cervells malalts de tal endarteritis sifilitica analitzats histopa-
tologicament s6n en nombre reduidissim.

De totes maneres la lues cerebral productiva que en els
casos ben coneguts origina una violenta simptomatologia psi-
quica que no apar perd especifica, i I'arteritis obliterant de
HEUBNER s6n doléncies d’origen mesodérmie evident. La base
patogenica comi als processos d’endarteritis dels vasos petits
sifilitics i no sifilitics s 'aceié d'un desordre vaseular profun-
dament pertorbador, perd que no ho és tant que arribi a mor-
tificar el teixit, a destruir-lo; les alteracions vasculars dominen
el quadre morbds i, si bé aqui, com en la meningoencefalitis i
en la paralisi general, no s’arriba a presenciar a la platina del
microscopi la successié cronologica de les lesions, ja posseim
elements suficients per formar un judiei segur. Dos fets deci-
sius hi ha en favor d’aquesta explicacié patogenética, ¢co és,
Livi ha vist la tipica proliferacié endarteritica a la periféria
de zones de malacia arterioesclerosa i CERLETTI a la periféria
d’una area d’escissi6 aséptica.

La separacié entre la demencia paralitica i la sifilis cere-
bral que la practica clinica demostra, roman establerta histo-
patologicament d’una manera clara, indubtable, almenys amb
aquell grau de certesa que la prudeéncia cientifica aconsella. La
lues produeix en el sistema nerviés central dues classes de
lesions, les més primitivament ectodermiques o dels elements
parenquimatosos i les altres m2sodérmiques o de la meninge i
aparell circulatori. Les malalties podran coincidir, de fet coin-
cideixen, pero les condicions de Ilur génesi, les lesions Jorgani-
ques no es confonen. La paralisi general no és una meningo-
encefalitis luetica especial ni en la paralisi general hi ha dos
processos diversos com vol encara SPIELMAYER. En la demeénecia
la meningitis és secundiria; per tal motiu fracassen els que
imaginen via infalible busear la diagnosi preco¢ de la paralisi
despistant els simptomes primers de la meningitis. Cap objec-
¢ié no inclou que sovintegin en un mateix individu les lesions
de la lues cerebral—a cap d’elles correspongui un quadre clinic
peculiar—, i que de vegades, no massa, es notin gomes o clapes
de meningoencefalitis o altres lesions luétiques en un cervell
paralitic. I evident és que acd no vol dir que en circumstancies
determinades, davant alteracions velles ne resulti dificultss
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d’aclarir llur vertadera naturalesa, tal cosa no depen de que les*
alteracions d’'una malaltia siguin essencialment iguals a les de
Paltra, siné de que a la platina del microscopi llavors veiem sols -
una fase, la darrera del proeés, les ruines i les ruines en pato-
logia, com les ruines en art, s’assemblen sovint.

PROBLEMES ETIOLOGICS I PATOGENETICS

Des de l'aplicaci6 de la reaccié de WASSERMANN al diagnos-
tic de la lues i, des de que el mes de Febrer de 1913 NocucHr i
MOORE publicaren llur descobriment del spirochwta pallida en el
cervell dels paralitics generals ja no es pot negar la identitat
etiologica de la lues cerebrospinal i de la demencia paralitica.
MooRrE i NoGUCHI, més sortat que LEVADITI, MARINESCO, CATOLA i
altres, usant una modificacié del metodo argentic de LEvabprrr,
després d’examinar seixanta-vuit preparacions, a la sexagesima-
novena trobaren un indubtable espiroqueta. En immediates re-
cerques en doscents cervells troba NoGucHI el protozoari en
el 25 °/, de casos. Aviat el nombre de casos positius augments
per obra de NoGgucHr i MoOORE, de LEvADITI, de MARINESCO i
MiNEA, de MARIE, de BaANKOWSKI i d’altres, els quals valent-se
d’investigacions sistematiques, totduna després de la mort,
sense fixaci¢ preparatoria, per mitja de 'ultramicroscopi, o de
la coloracié amb tinta xina, amb el metode FoxTANA-TRIBON-
DEAU, etc., aconseguiren de veure el treponema en tots o quasi
tots els cervells de paralitics.

Els casos on més asbnnda el parasit, son els casos aguts,
quan en vida han presentat molts atac epileptiformes i apople-
tiformes i, més encara, si la mort ha sobrevingut en un d’ells;
Ilavors els espiroquetes s6n nombrosissims. Els espiroquetes es
distribueixen irregularment, a zones, per tota I'extensié de ’es-
corca, especialment en la part posterior de les eircumvolucions
frontals, en la substancia grisa, en la blanca no n’hi sol haver,
entre les neurones i les cel'lules neurogliques, adherents a les
cel'lules o a 'interior mateix de la neurona; Ja pia i els vasos no
en contenen sind excepcionalment, segons LEVADITI; a més en-
cara MArRCUS ha aconseguit de demostrar usant el procediment
NoGucHI-LEVADITI, que els treponemes es troben nombrosos en
I'interior dels espais adventicials, entre les cél'lules d’infiltracié
ifins a l'interior dels plasmatocits, en llur protoplasma, lluny
del nucli o tocant-lo. El descobriment del mierobi de la sifilis-
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en el cortex dels paralitics ensenya quan alerta g’ha d’anar abans
de negar el caracter luétic d'un proceés fundant-se en qué no es
veu el parasit, car finalment s’ha provat que la paralisi no sols
hi és sind que hi abunda, en algun cas tant com en Pesclerosi
primaria; g’ha tardat tant & trobar-lo, en part, per les dificultats
tinetorials i, en part, per contentar-se amb l'examen de por-
cions infimes de teixits. Per la resta, la recerca del treponema
ofereix tantes dificultats o potser més que a la paralisi gene-
ral en la lues cerebral, en la mesoartitis de HELLER i en altres
manifestacions luetiques segures. En la lues cerebral meningi-
tica i arteritica el microbi abunda entre ols elements meso-
dermics, parets vasoulars i no se I'ha trobat fins el present
entre les cellules nervioses. La inoculacié als simis dels teixits
malalts resulta ben positiva.

Afegirem gre FORSTER, TOMASCZEWSKI i WoLk, NogucHl,
MARINESCO i MINEA i altres han inoculat el testicle del conilli
els simis amb substaneia cerebral, sang i liquid cerebrospinal
paralitics. Les proves, dones, no poden ser més concloents.

{,a desviacid del complement 6s positiva a la sang i al liquid
cofaloraquidi. S'ha confirmat un cop més la veritat de lu teoria
de NuissER i de PLAUT, co és, que la reaccid de WASSERMANN
positiva equival a 1a preséneia de Vespirogqueta en Porganisme.

La reaccié de WASSERMANN & la sang 6s positiva sempre. F.
PLAUT en uns comentaris publicats Pany passat als 1420 casos
diagnosticats de paralisi i examinats per ell serologicament,
afirma que sols el 0,6 -|, reacciona negativament; els altres reac-
cionen positiva i fortament; reaccid positiva perd debil en
donen només el 1 o/,. «Cal dir, per tant—, afirma—, que una pa-
ralisi amb WASSERMANN negatiu en la sang, és una raresa extra-
ordinaria (ersten Ranges); una paralisi amb reaccid positiva de-
bil en la sang és molt rara>.

La reacci6 en el liquid cofaloraquidi no és de tanta segure-
tat com Panterior. De 1.050 paralitics en els quals PrauT féu la
reacecid en el liguid cerebrospinal, 42 foren negatives, 0 sigui el
4 °/,. Demés, d’entre 1.028 casos 97 n’hi hagué amb forta reaccid
a la sang i negativa o dobil reaccié al liquid cerebrospinal, o si-
gui, al 9%/, preponderava la reaceié del serum (0,2 cm® amh se-
rum i liquid). 1B liquid conté menor quantitat de substaneia
reactiva que la sang; aixi ho demostrd BOAS.

Fls mateixos resultats assenyalen tots els laboratoris del
mén amb solvéneia cientifica. Persones de la competéncia de
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Max NoNNE en la darrera edici6 del seu llibre Syphilis und Ner-
vensystem, BoAS en la seva monografia Die Wassermansche Re-
aktron, MARINESCO, RossI, DONATH, Sostenen iguals conclusions.
A. MarIg, LEVADITI han modificat en aquest sentit les seves i ja
no sostenen que reaceionin positivament el 59 ©/, dels serums
paralitics i el 93 ¢/, dels liquids.

A PLAUT la seva experiéncia notabilissima li ha ensenyat, i
PLAUT és la major autoritat en la matéria, en individus per ell
seguits anys abans de comengar la parilisi ‘que el WASSERMANN
era positiu a la sang i negatiu al liquid cerebrospinal; que en
els periodes de remissi6 pot desapardixer la reacci6 al liquid i
al contrari, continuar a la sang i que per efecte de certs tracta-
ments, detall d’importancia suma, la reaccié6 de WASSERMANN
pot convertir-se en negativa, bé de la sang bé del liquid céfalo-
raquidi amb independéncia aparent.

Enfront dels dos arguments exposats cal no vacillar a re-
coneixer que la vella concepcié de FOURNIER i de MUBIUS so-
bre la narasifilis o la metasifilis s una concepcié sobrepassada
—hipotesi de treball a qué tant deu la Psiquiatria—i ni pensar
en certes fantasies, per exemple, en la fantasia de ForD RoBER-
TSON sobre el bacillus paraliticans longus i el bacillus paraliti-
cans brevis; la parilisi seria una infeccié produida per aquests
bacils en cervells alterats per la lues. SCHMELGER i altres confir-
men tals fets.

Per quins motius el treponema pallid en uns casos pro-
dueix la paralisi general i en altres una lues cerebral? Les con-
dicions que intervenen en la produccié d’zitals processos, mal-
grat les nombroses investigacions fetes continuen essent molt
obscures. Si s’arribés a obtenir l1a malaltia en els animals, s'il-
luminaria el problema, perd dissortadament les temptatives de
reproducci6é experimental de la paralisi progressiva son esterils
per ara; als simis superiors i als conills s’han assolit alguns cops
lesions meningitiques perd mai malalties paralitiques. La malal-
tia de la son, estudiada per SPIELMAYER, les inoculacions en els
cans del virus de la durina, conseguides per CERLETTI, les re-
cerques d’ACHUCARRO sobre la rabia, si bé han aclarit alguns
punts desconeguts, han deixat integra la qiiesti6 per resoldre.

Particularitats existiran tal volta en el microbi, tal volta en
I'organisme o tal volta en un i altre que puguin arribar a expli-
car el fenomen. Durant l'estat actual de la coneixenga cientifica
es pot dir que sembla improbable la teoria de la dualitat de
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gérmens exposada per LEVADITI i MARIE; neurdlegs i psiquia-
tres de la major autoritat com ERB, Max NONNE, MOREL-LAVA-
LLEE, etc., han publicat casos de persones que havent adquirit
la sifilis en una mateixa font han emmalaltit de tabes o de para-

lisi, pero observacions molt més generals pugnen contra la idea
de la sifilis de virus nerviés. A Turquia, on la lues esta molt es-
tesa entre les diverses races, els tures i hebreus emmalalteixen
sovint més no presenta la paralisi mentre que els occidentals
residents alla si; als paisos tropicals, ul Camerun, al’Africa alema-
nya occidental, a Abissinia, a Alger, la lues és una malaltia fre-
qiient; els europeus que alla van la contreuen sovint i emmalal-
teixen de paralisi mentres que els indigenes mai no la presenten;
i s’Tha de suposar que la sifilis en tots aquests casos és la
mateixa.

Se sap d’una manera positiva que sols un reduit nombre de
ludtics arriba a adquirir la deméncia paralitica i que certes cir-
cumstancies coadjuvants afavoreixen la seva eclosié no ja per
llur acci6 entre els individus siné més bé per llurs efectes per-
torbadors sobre la resistdncia organica dels pobles. MaTHES
amb un material de 698 sifilitics dels quals pogué haver segures
noticies, sols 8 arribaren a emmalaltir de deméncia paralitica, i,
sense precisar numeéricament, acd és evident també als paisos
on més abunda aquesta psicosi.

Un dels factors socials que més concorren en la paralisi.
general és I'abis de les begudes alcohdliques; obliga a creure-
ho aixi no casos isolats siné fets d’ordre general. Les gregues a
penes beuen, els grecs, si; entre elles la paralisi no es coneix,
ells donen un bon contingent de paralitics. La dona turca de la
classe pobra no beu gens, les dones turques europeitzades beuen
molts aleohdlies; entre les qui beuen alcoholics abunda la para-
lisi i entre les qui no en beuen no n’hi ha. Les croates beuen,.
els bosniacs pertanyents al mateix pais no beuen; entre els
primers hi ha bastants de paralitics, entre els segons sOn raris-
sims. L’accié deletérea de l'alcohol sobre el sistema nervios,,
sobre el circulatori i sobre tot l'organisme coadjuva a la pro-
duccié de moltes malalties mentals d’altre ordre i agreuja evi-
dentment la lues en les seves diverses formes; en aquest sentit
deu intervenir en l'eclosié de la paralisi.

Tal volta I'inic o el principal motiu que explica l'aparent
immunitat de les races primitives envers la paralisi sigui la poca
difusié de les habituds aleoholiques entre elles. Indueix a pen--

T
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sar-ho la freqiiéncia amb qué compareix la paralisi quans’entre-
guen a ’alecoholisme; aixi ha passat amb els negres de Norda-
meérica.

Atribuir a la civilitzacid i seguint el pensament de Krart-
EBING—KRAFT-EBING el resumeix en les paraules sifilitzacio i ci-
vilitzacio—una influéncia real en el desenrotllament de la paralisi
aparun pessimismeinutilifals. Les dificultats dela vida,lamiseria,,
els desordres de qualsevolgénere, les depressions emotives foren
tan grans com en l'actualitat o majors en altres ¢epoques de la
historia, durant la revolucié francesa o durant la guerra dels
trenta anys per citar-ne algunes; llavors existien també metges
d’observaci6 acurada els quals haurien consignat un sindrome
tan impressionant, i, no obstant, no hi ha noticia que la demeén-
cia paralitica existis. Dir que els negres dels Estats Units i els
pells-roges malalts de paralisi sén pobles civilitzats, europeus,
és una paradoxa lamentable. La guerra tltima, malgrat les
seves funestes atrocitats, no ha produit, a Franca i a Italia al-
menys, un augment perceptible en el nombre de paralitics ge-
nerals.

Manco admissible és, completament arbitrari, de conferir a
Pheréncia una importancia essencial. La genérica predisposicié
neuropatica intervindra en un nombre major a menor de casos
com intervé en altres psicopaties exdgenes, per0 NACKE arriba
a parlar del paralitic nat, d’'un tipus huma degenerat amb estig-
mes antropologics i psiquies caracteristics condemnat quasi fa-
talment a la deméncia paralitica. Qualsevol psiquiatra de prac-
tica mitjana ha de veure quan absurda és aital concepcid; sovint
I’ascendéncia dels paralitics estd neta de d’ascendéncia tarada,.
KRAEPLINE, examinant son material extensissim, troba predis-
posicié neuropatica general sols en el 50 °/, de casos, una mica
més accentuada en els homes que en les dones.

Molta obscuritat inclou el problema patogenétic de la para-
lisi general. Que la lues acaba certes vegades en la paralisi com
en altres en la lues cerebral tal com produeix de vegades mani-
festacions secundaries per no tornar a donar senyals de vida o
greus lesions d’ossos o de fetge és una veritat que no
explica res.
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CONCLUSIO

Actualment sabem de cert que la paralisi es una malaltia
de naturalesa sifilitica, tan sifilitica com la lues nerviosa, que
no és una malaltia purament cerebral, que fins en casos morts
al principi es troben lesions importants a quasi tots els orgues
essencials, que les alteracions cerebrals son les caracteristiques
perd no les dniques, que la lues nerviosa sembla, al contrari,
una afeccié primitivament mesodérmica, exclusiva dels centres
o en la qual, almenys, altres possibles alteracions tenen una
part molt secundaria. La lues agredeix els centres nerviosos de
dues maneres: produint les modificacions patologiques de la
lues cerebral, i produint les de la paralisi progressiva. La lues
cerebral és en el fons més benigna que la paralisi general car
cura moltes vegades. La paralisi general és una forma de lues
nerviosa tardana i maligna de tal manera que, si es vol mante-
nir el convencionalisme dels periodes tan ttil didacticament, se
la pot qualificar perfectament, junt amb la tabes, de sifilis qua-
ternaria.

El mecanisme real en virtut del qual la lues destrueix els
elements neuronals tan rapidament i generalment en la para-
lisi general és inconegut. Creure que consisteix en qué el para-
sit a la paralisi i a la tabes travessa la barrera mesodérmica i
lalues cerebral no la travessa és establir una doctrina sense
prou fonament donat el poc que sabem sobre I'’habitacié del
treponema a la lues cerebral i les sorpreses que en aquest
camp ha reservat la paralisi. Probablement cert grau de veritat
conté la hipotesi de KRAEPELIN Segons la qual la sifilis arribaria
a pertorbar de determinada manera el metabolisme nutritiu
donant naixencga a toxics que constituirien la causa immediata
de la deméncia paralitica. Aquesta hipotesi, després del desco-
briment del treponema en el cervell dels paralitics, no es pot
admetre amb tota la seva amplitud pero s’ha de creure que els
trastorns nutritius sé6n un factor important en la génesi de la
psicosi; ho demostren les oscil'lacions en el pes, I'obesitat que
per conseqiiéncia, en part, d’'una fam morbosa sol establir-se al
comencament i la inapeténcia i amagriment del final, la fragili-
tat freqiient deis ossos, les insolites variacions del recanvi
nitrogenat. Trastorns semblants o iguals es veuen en les malal-
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ties de la nutricié com I’alcoholisme cronic, la diabetes, el mi-
xedema. Els atacs epileptics i apopletiformes, al nostre enten-
dre no s’han de relacionar, com vol KRAEPELIN, amb el suposat
toxie puix les recerques de NoGUCHI i les de ALZHEIMER, SPIEL-
MAYER i altres tendirien a provar més tost fossin degudes a una
viva pul'lulacié de treponemes amb la consegiient reaccié infil-
trativa, NoguoHI i les seves investigacions han rebut plena con-
firmacié, ha trobat els parasits en quantitat crescuda com
el xancre inicial enels casos mortsa conseqiiéncia d’accessos con-
vulsius o apoplétics, i ALZHEIMER i la generalitat d’histopatodlegs
han vist en els malalts que havien presentat moltes crisis
d’aquestes infiltrats cel'lulars com mai.



