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1-TTROIIUCCI6

Nombroses i molt greus son les dificultats que s'oposen at
coneixement de les psicosis, a l'escorcoll i descobriment de
Ilurs condicions etiologiques i patogeniques, de Ilurs manifesta-
cions simptomatiques, de llur evoluci6 i do Ilur tractament.

A diverses causes s'ha d'atribuir aquest fet, principalment a
dues: a la limitacio inevitable que inclou l'experimentaci6 psi-
quiiltrica en els animals, essent soviet 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 observaci6 i interpretacio exactes, una tec-

nica adequada, manejada per un personal molt ensinistrat. Tat
volta en un camp d'una realitat manco complicada, manco fugi-

tiva, manco volatil, corn es el camp de la pura histologia, de la
bacteriologia pura, per exemple, no es considera necessh.ria una

s'rie d'elements, com, ajudants, locals especials, instruments,

reactius i tants d'altres quo tenen per finalitat posar l'objecte

en conditions assequibles a l'investigador; no es creu necessari

tambe una formacio de l'esperit, preparar-lo per assolir la justa

visi6 i interpretaci6 dels fenomens? Massa s'obliden principis

tan fonamentals, do tat manera, que amb fregilencia, en el nos-
tre pals sempre, malalt i metge es troben sols, desprovelts do
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qualsevol medi, voltats do gent grollera i inhabil, no ja sense

laboratoris auxiliars, sing fins sense els recursos primordials

per a I'estudi dels processos psiquics.

Els trastorns mentals deguts a ]a sifilis i els sindromes o

dolences que constitueixen, representen el capitol de la Freno-

patologia mes complet, pero, a pesar d'aixo, molts son els

punts obscurs que esperen encara avui la hum reveladora de ]a

ciencia.

HISTOPATOLOGIA

Algun ignorant ha afirmat que ]a Ines ataca forcosament

al sistema nervios i, si be tal cosa no es veritat, car existeixen

regions-1'Asia Menor, comarques tropicals-on, a pesar de la

difusio do la sifilis, rarameni s'hi veuen signes de sifilis nerviosa

i tambe hi ha aqui individus sifilitics amb sistema nervios into

gre, cal dir que moltes vegades en el periode secundari precog-

ment, contratot el que es pensava abans, es troba disminucio de

la reacciopupil•lar a ]a Hum, vivesa insolita del refiecte rotulii i

limfocitosi amb augment de l'albumina en el liquid cerebro-espi-

nal; MEYER, examinant 30 casos, demostrii la primera en 19 i la

segona en 15. Als trastorns neurastenics que sovintegen tant als

primers temps del periode secundari, no sembla prudent de

conferir-los directa significacio, car ]a seva inconstancia, el no

guardar relacio amb el possible augment del contingut cellular

del liquid intraraquidi, amb la reaccio de WASSERMANN i amb

les lesions dels vasos, mouen a pensar que, moltes vegades al

monys, provenen no de l'accio propia del microbi, sing mes

aviat d'una accio depriment essencialment psiquica.

La infeccio celtica produeix lesions al teixit nervios amb

gran riquesa de formes microscopiques. CoiivO advertir que,

descontant els gomes, processos sifilitics especifics, les altera-

tions que en la intimitat dels centres origina l'espiroqueta, no

son privatives d'ell, sing quo son comuns a molts altres agents;

qo quo les individualitza i les dona es Ilur combinacio

simultania o successiva. La lues engendra arteritis, flebitis i re-

blaniments, inflamacions i esclerosis neuronals, reactions i

proliferations connectives, etc., etc. Qui d'una sola losio d'aques-

tes en vulla argilir la naturalesa de la malaltia, procedirii corn

aquell que amb un simptoma s'imagini aclarir la intimitat d'una

dolenga; ni hi ha simptom%s patognomonics ni lesions patogno-
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moniques; « cap psicosi , afirmava NISSL, no es caracteritza per
una alteracio cellular especifica».

La reeerca cientifica , la seva tendencia essential a la
unitat, ha conseguit reduir la diversitat d'alteracions histo-
patologiques d'origen luetic a dos grups corresponents cada un
dells a complexes clinics diferents : a un grup caracteritzat per
pertorbacions primitivament vasals o mesodermiques que es re-
velen en vida per els sindromes de l'anomenada sifilis cerebro-
espinal, i a un altre grup caracteritzat per pertorbacionsprimi-
tivament ectodermiques o dels elements nerviosos , a la
lisi general progressiva i a la tabes. La coneixenca d'aquest punt
estava molt endarrerida , i ja una rao poderosa movie a pensar en
qualque cosh de corn ii en les manifestations de la hies cerebral
que les separava a son torn de la paralisi general , en quelcom
que separava Ia paralisi general de la sifilis tercihria , reconeixent
fins i tot la part d'arbitrari que inclou la divisio de Ia sifilis en
periodes ; aquesta rao que FOURNIER , segons creiem , posh el pri-
mer de relleu i tots els psiquiatres posteriors han confirmat,
consisteix on la distribucio en l'ordre del temps tan distinta de
]a paralisi progressive i de la hies cerebro -espinal on els sifilitics;
la segona esclata en el primer , en el segon i, sobre tot, en el
tercer, quart i cinque any despres de la infeccio , disminuint
Ilavors rhpidament i essent molt rara a partir dels vuit o nou
anys; la paralisi , en canvi , mai no es manifests abans de transco-
rreguts tres anys de la infeccio , abasta son maxim cap als den,
onze. dotze, tretze, catorze 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 ] a dels que
per dir paralisi general, deien meningo-encefalitis cronica di-
fusa.

La paralisi , essent una grew malaltia primaria de la substan-
cia nerviosa , i, mes exactament , de 1'escorSa cerebral , per acb
mateix tal volta repercuteix en tot l'organisme . STRA[JB troba
aortitis en el 25 U / ,, d'aquests malalts , proporcio que es moit
possible que sigui, corn pensa LUGARO, inferior a la veritat.
ALZHEI MER confirma aquesta xifra en quant es refereix a Paorti-
tis, i ell i altres feren observar la fregiiencia de les lesions vas-
culars, cardiaques - hipertrofia , miocarditis , degeneracio gras-
sosa -, renals - nefritis interstitial , degeneracio grassosa-,
del fetge - atrdfia simple, cirrosi -, i en general , de tots els
principals orgues de 1'economia.
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No importa de detenir- se a explicar les lesions microscOpi-

ques dels centres nerviosos i Ilurs envoltoris , hiperostosis i

ex6stosis dels ossos del erani, osteoporosis , paquimeningitis in-

terna i hematoma de la duramiiter , plaques Ossees , engruixi-

ments i opacitats de l'aracnoides i pia, hidrocefal extern i in-

tern . Una alteracio importantissima es nota a simple vista, la

marcada atrofia del cervell, quo tradueix molt be el proces des-

tructiu revelat pet microscopi ; l'atrofia es a carrec, sobre tot,

de la substsncia grisa , d'una manera especial , de la dels lbbuls

frontals i de vegades de les circumvolutions centrals i tempo-

rals; 1'atr6fia es tal , que el pes es troba disminuft de 50 g., 60 g.

i fins 150 g. (ILBERG) i 155 g. (ALZI[EIMER) 0 mes encara . La dis-

tribucio de les lesions ofereix dins d'aquestes regles generals

notable varietat.

Les neurones presenten examinades microseopicament les
pertorhacions tan ben descrites per Nissi,, agudes, com crorna-
tolisi total o partial, inflameuto turgencia de protoplasma i del

nucli, vacuolitzacio , canvis en la posicio nuclear, granulations

lipoides i croniques, retraccio dels elements eel-lulars i hiper-

coloracio del nucli, hipercoloracio i tortuositat dels prolonga-

ments, nombrosissimes granulations lipoides , pienosi o escle-

rosi cellular. Tant les pertorbacions agudes com les croniques,

les idltimes amb mes lentitud, poden portar a la more cellular i

hi porten. Districtes lii ha on totes los neurones s'han esvait;

certes zones semblen cicatrius; 1'escorca es redueix a la meitat

i a la tercera part de les seves dimensions.

A l'examen microscopic en els casos molt aguts o, pel

contrari, en els de curs molt cronic no s'observen regions
indemnes, arribant a no quedar sing poques cel•lules ner-
vioses esclerosades; ordinsriament, perO, els erritoris mes
danyats son els do la part frontal, temporal, central i cissura

calcarina en ordre decreixent, excepte on la parslisi atipica de

LisSAUER, en la qua] la part danyada es la posterior del cervell.

No es rar de trobar en els districtes cerebrals malalts punts

amb senyals petites d'on es diria tal volts que la dolenca no ha-

gues passat at costat d'altres fondament lesionats.

Els estudis de TUCZEK posaren en evidencia la desapariciO

de les fibres mieliniques corticals , desaparicio quo en les formes

d'evolucio rhpida i tumultuosa Weston arreu de l'escorca. Tt-c-

ZEK, veient quo la capa superficial de les fibres tangencials solia

estar molt atacada , ho considers corn a causa immediata de la
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dementia 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-

truccio inclou, do proferencia, la capa tangential i la suprara-

diada, pero acaba per ropercutir a les fibres radiades i a ]a.

inateixa substancia blanca que s'atrofia en proporcio major o

menor i disminneix de volum. En nombre elevat de easos I'atro-

fia de les fibres es disposa en forma de taques delimitades en la,

profunditat de 1'escorca i fins en la substancia blanca, envoltant

els vasos, amb conservacio dels axons i moderada neoformacio

neuroglica. Aquesta particular disposicio prefereix les circum-

volucions cerebrals; per la rests l'atrofia s'esten pels territoris

on s'esten la de les cel•lules, co es, pet lobul frontal princi-

palment, pet parietal, pet temporal i per la porcio inferior do

l'insula.

]3RODAIAN, MARINESCO i altres, reconegueren en les fibril.les

signes de degeneracio que en les neurones eselerosades poden

portar a liar completa destruccio i que son mes marcades en el

reticle periferic i a l'entorn del nucli, amb relativa conservacio

Bets cilindres-eixos. Tat alteracio es troba molt clara en la capa

do les piramides petites i mitjaues i la seva extensio guarda re-

lacio.amb 1'extensi6 de les alterations neuronals.

Sabut es, gravies als experiments de WEIGEGERT, GoLGI,

etcetera que qualsevol destruccio de teixit nervios va junt amb

un proces de gliosi, d'hiperplasia de la glia; aixi passa amb la

paralisi general, si be que no cal oblidar que do vegades es rota

rica proliferacio glial en hots on les cel•lules estan sanes o quasi

be sanes, es dir, que en la paralisi no sempre van associats el

proces destructiu de la neurona i I'hiperplasic de la neuroglia;

ambdos processos son on el Eons independents, no es I'un causa

do 1'altre. El protoplasma de la neuroglia s'hipertrofia, la cro-

matina nuclear augmeuta, les fibres creixen d' una manors ex-

traordinaria i compareixen les cel•lules anomenades astrocits,

cel•lules do neuroglia euormes amb nucli i citoplasma volumi-

nos, centre de moltissimes fibres disposades en forrna d'estrella.

La proliferacio neuroglica © s mes aparent a la capa periferiea i

a I'entorn dels vasos; s'esten tambe a los capes profundes. i a la

superlicie del cervell conserva la forma de membrana o bo envia

prolongaments en forma de pinzell a ('interior de is piamater.

La hiperplasia neuroglica at voltant dels vasos-NIsSLi WEIGERT,

do mostraren que normalmentels vasos dels centres estan voltats
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de glia - es causa de l'abundancia d'aquestes cellules a les ca-

pes mitges, quo tan poca en soles tenir en estat de saint. Facil

sera de comprendre que 1'exagerada neoformacio de glia, vagi:

unida a manifestations degeneratives de la neuroglia mateixa,

co es, vacuolitzacio, degeneracio pigmentaria, arrugament i,

desaparicio dels nuclis.

NissL descrigu6 en 1899 una especial forma cellular, les

cel•lnles en bastonet,, consistents en elements de nucli prim i

Ilarg, de protoplasma pot visible disposat en filament en els

dos pols del nucli; els nuclis ontenen un, dos o tres corpus-

cles, es colorer feblement amb els colorants basics. El cito

plasma presents grans de pigment i certes vegades ramifica-

cions secundaries. Curiosa es llur disposicio perpendicular a la

superficie cortical, paral•lela e:ls vasos excepts en les capes

mss profundes on adopter variades directions, adossades

sovint a les prolongations dendritiques de les cellules pirami-

dals. Llur descobridor les cregu6 at principi exclusives de la

paralisi general, mss posteriorment ell mateix, ALZI[EINER,

SPIELMEYER, Acni'OARRO, CEI.LETTI i Molts m6s les trobaren en

diverses malalties i lesions experimentals. NrssL considers les

ccl•lnles en bastonet, derivades de la neuroglia despr6s d'ell i

ALZJIEINE[t les assignaren una procedencia mesodermica; CER-

LETTI Ies imaging, en part, provinents de les cellules deneuro-

glia i, en part, de l'atrofia vascular de que es parlara mss enda-

vent; en resum. els elements on bastonet son do fose origen,

s'originen versemblantment de cellules mesodermiques i ecto-

dermiques en vii-tut d'una adaptaci6 a funcions fagocitaries i

amboides; constitueixen un cgs rues do la plasticitat do les

cellules.
Les alterations vasculars revesteixen en la paralisi una

importancia singular. Els vasos petits es troben voltats d'infil-

trats que inflen l'adventicia; aquests suposats, per VOGT patog-

nomunics, estau formats especialment per plasmatocits, per

limfocits, mai leucocits, i per alguna que altra mastzelle. Les
cellules plasmatiques es distingeixen per multiples notes mor-
fologiques i histoquimiques; presenten un nucli rod6 o ovalat,
excentric on relaci6 at protoplasnia, amb membrane, abundants

i grossos granuls cromatinics i un o dos nucleols que es colo-
ren metacromuticament; el protoplasma 6s pel regular mss o
manco rode pero tamb6 6s oblong. cubic, poligonal, irregular
de dimensions diverses i contrastant la forta tinta periferic
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amb la pal-lidesa central de la regio ve'ina at nucli; inclouen do

vegades espiroquetes segons H. MARCvs, d'Estocolm, Ito aconse-

guit de demostrar. Les colorations a la tionina i a la toluidina

son excel-lents per a 1'estudi d'aquestes cel•lules. L'infiltrat

plasmatocitari abunda en els casos do curs rapid i violent, no

invadeix els elements propis del vas, fregiientment volta el vas

com si fos un manguito, no manta mai; aco no obstant, en ON
casos d'evolucio lentissima pot esser minim, trobant-se ben

visible en els territoris malalts de pot i traces sots do la seva

existencia en els malalts de temps. Les cel-lules plasmatiques

sofreixen processos atrofics, la degeneracio hialina, la pigmen-

taria. la vacuolitzacio.

Segons l'opinio de NissL i MARSC1IALlio es tracta d'elements

de provinencia sanguiuia, no adventicial; nosaltres hem trobat

en Ilur interior poques granulations lipoides, i com NisSL, Ain-

ZHEI1IER, PERUINI, etc., diversos produetes degeneratius, signos

d'eseassa vicalitat, per la qual cosa les suposem destinades a mort

rapida. L'infiltrat plasinatocitari es troba en tots i eada un dels

casos de paralisi general, no falta mai; s'est6n arreu inostrant-

se accentuadissim en els territoris mes atacats, lleuger en els

restants. El cervell sa no presenta cel•lules plasmatiques, en

canvi. en la malaltia de la son, en la rabia, en la meningitis sifi-

litica i tuberculosa i en altres dolencies tambe se n'hi veuen.

A la paralisi progressiva generalment s'admet coin condi-

eio constant una activa neoformacio d'una xarxa de capil-lars

gracies a sous trones anastomotics que partint d'un capil-lar pa-

re s'ajuntarien a altres; determinades cel-lules arrencarien de la

paret vasal, s'allargarien On forma conica, es multiplicarien a

traves del teixit nervi6s, constituirien un cord6 quo aniria a

unir-se a 1'altre capil-lar, el cordo paulatinament es buidaria.

fins a dollar pas a la sang i eonvertir se en un vas igual als an-

tics. Els treballs de diferents autors, d'una manera principal els

do UGO CERLETTI, han provat amb la major evidencia quo 1'es-

mentada interpretaci6 dels quadres microscopics no respon a

la veritat; en la paralisi progressiva els vasos van subjectes a

a una regressio atroflca quo acaba per fer-los desapareixer en

gran nombre; els acnmuls eel lulars conics adossats a les parets

dell vasos son o residus del punt d'insercio d'un tronc degene-

rat o cot-laterals tallats tangencialment o com els fascicles

conncctius assenyalats anys enrera per ROBERTSON i CAJAL en

els cervells sans, com ponts d'uni6 eutre dos vasos veins. La

t
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coloracio amb el Mann o la doble amb la resorcina - fucsina mes

toluidina posen de manifest els caracters degeneratius; la vaina

adventicial es mostra dilatada, plena de productes de desinte-

gracio i d'infiltrats amb gran riquesa de fibres connectivals

gruixudes; la hum del vas s'estreny fins desapareixer; les cel•lu-

les endotelials involucionen, Ilurs nuclis contenen a penes cro-

matina, son petits, el protoplasma es tenyeix malament amb els
colors basics de l'aniiina; la hipertrola eventual de les cel•lules

advanticials o endotelials s'explica pcl proses d'oclusio dels ca-

pil•lars degenerats. A les cel•lules en bastonet se les interprets

a vegades com restes do la destrucci(') dels petits vasos. La nota-

ble regressio dels petits vasos guarda relacio directs amb

l'atrdfia global del teixit nervios; en part, les retractions, incor-

baments, torsions, compressions, a que mechnicament van sub-

jectes tubs elastics per ]a natural retraccio de la substancia que

les engloba; en part, els factors morbosos que, si danyon els ele-

ments ectod'ermics han do danyar mes o manco els

mesodermics, i, finalment, les menors necessitate funcionals son

causes prou suficients per a explicar les transformations invo-

]utives vasculars.
Les transformacions involutives mencionades, sobre tot. la

desaparicio de neurones i fibres estesa a grans arees i la hiper-

trofia neuroglica porta el desordre i la contusio a la cito i a ]a

mieloarquitectura corticals; Nissi, remarca degudament 1'inte-

res d'aquest fet. Basta comparar dues preparations fetes amb

son metode, una d'un cervell sa i 1'altre procedent d'un paralf-

tic, per donar-se compte desseguida de I'anarquia on que
s'orienten les cel•lules on el segos; no hi ha regularitat en Ilur

direccio ni en la disposiciO de les capes; algunes capes son ex-
traordinariament primes o quasi desapareixen, altres alterades

per la neoformacio neuroglica i per les alterations vasculars;
els infiltrats i els acumuls de glia, tot contribueix a pertorbar
vivament la bella ordenacio de l'arquitectura cortical.

L'examen microscopic de ]a piamater fa veure augment de
son espessor, hiperplasia conjuntiva, infiltrations limfocitaries

i plasmatocitaries, mastzellen i cel•lules neurogliques gegants;

!es vanes es mostren dilatades especialment en la paralisi galo-

pant. Independencia aparent sembla existir entre les lesions
corticals i les de la pia; aquestes no solen esser mai massa pro-

nunciades i sovint son Ileugeres mentre les primeres son

greus.
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El proces 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 dell iiervis era-
neals. Les lesions del cerebel son gairebe iguals a les del
cervell, sols manco intenses; la pia es troba hipertrolica, amb
infiltrats corn els descrits, les circurnvolucions atrofiques; a la
capa muscular, segons prova RENIiICHI, hi ha destruccio de les
cel•lules de PURKINJE i do les fibres; a la dels granuls es molt
major encara el proces destruccio; la neoforrnacio neuroglica
es tan imponent corn at cervell; s'observen plaques escleroti-
ques. La inedul•la espinal presenta alteracions paquimeningiti-
ques i leptomeningitiques, infiltrations perivasculars, tom
evidencia ALMEINER, analogues a les cerebrals, neoformacions
neurogliques, atrbfia de les neurones, cromatolisi, desaparicio
de fibres; la medulla espinal i la lumbar son d'ordinari les mes
danyades i els cordons preferits, els posteriors i els laterals; les
lesions dels fascicles piramidals no son molt evidents i seguei-
xen a la. destruccio de focus cerebrals corresponents; quan hi

ha en vida simptoines tabetics no manta la degeneracio carac-
teristica exogena; en determinades circumstancies es veuen
lesions siringomieliques.

El simpiitic i els nervis periferics no resten normals; en el
primer s'hi noten atrofia, destruccio de les fibres, pigmentacio,
i en els segons processes neuritics que pet fet d'esser m 6s nom-
brosos que en els estats caquectics corresponents a altres psi-
cosis, no son deguts, segons FURSTNER afirma, a complicacions
vulgars corn tuberculosi, contusions, etc., sine que estau en
relacio directa arnb la malaltia.

Hem afirinat abans la no especificitat dels trastorns histo-

patologics de la parirlisi general progressiva; exclusiu d'ella

n'es llur combinacio, els rnatissos que revesteixen, llur crono-
logia, Ilur valor i significacio patogeniques. Si per esbrinar

questions de tanta trascendencia es medita sobre la manera corn

s'agrupen en els cervells paralitics les variades i nombroses

transformacions descrites, aviat observara l'investigador quan

profundes son les regressives propies dels elements nerviosos

de les quals n'es immediata consequencia, soviet aimenys. la

hiperplasia neuroglica i les alteracions mesoderrniques dels ra-

muscles vasculars, de tipus no proliferatiu coin es creia temps

enrera, sine decididament regressiu i atrofie. Recordein que

el proces morbos parenquimatos es difon per la totalitat de
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l'escorca, que to arees de major gravetat que no s'inclouen dins

-cap territori vascular concret, que, en comparacio, la lesio me-
ningea es minima, amb escassos inflltrats, per res semblant a
la de la meningitis siflitica o tuberculosa, independent de la

lesio cortical; no es pot qualificar coin una varietat do meningi-

tis a una malaltia que tan vivament ataca la substancia nerviosa
i tan pot la meninge.

Los transformations vasculars tenen ben analitzadcs sentit

ben definit. Per do prompte, els vasos de Bert calibre proce-

dents de la pia i els vasos pials al microscopi es troben infll-

trats pet-6 gairebe normals de tilniques; els inflltrats i les alte-

racions prefereixen de manera ben visible la xarxa vascular de

l'escorga, els petits vasos principalment. Si les alterations me-

sodermiques tinguessin un caracter inflamatori propi, els iniil-

trats anirien acompanyats de processos proliferatius de la paret

pareguts als de la meningoencefalitis Iuetica; al coutrari d'aco,

els vasos en compte de processos proliferatius, es presenten en

via do franca regressio; contadissims son els punts, aixi s'lia.

dit abans, on es nota alguna manifestacio bipertrofica i hiper-

plasica. Els infiltrats son ('exponent, de Is inflamacio del teixit

nervios. El teixit nerviOs no posseeix un sistema especial limfa-

tie; coin es sabut, la lirnfa hi circula a traves do los homes

adventicials, i els sistemes limfatic i sauguini anatomicament es

confonen, mes no fisiolOgicament, car fuueionen amb certa

independencia. ALZHEIMER, PEnusrNr, BoNH'rarao i altres inves-

tigadors Iran provat que els espais limfatics i la lirnfa recullen

els productes do desintegracio de la cel•lula nerviosa, que

l'adventieia s'omple de cel•lules linifitiques quan aqaestes

senten l'autraccio do cossos especials i que In naturalesa

d'aitals substirncies pot descobrir molts details sobre el meca-

nisme de Ilur genesi. L'aplicacio d'aquestes recerques a la parA-

lisi general, on es troben tantes substancies lipoides i altres

productes de desintegracio a les vaines limfatiques d'una mane-

ra especial, indueix a considerar la riquesa de lirnfocits i plas-

matocits corn efecto de la malaltia ectodermica; serien una

mona de servidors, el simil no res nou, que atrets pels estimuls

quimiot eties s'encarregarien de netejar. Molt mes rational

sembla una interpretacio que relaciona els infiltrats difusos dels

cervells paralitics, tan constants en tots els casos, amb el proces

degeneratiu de 1'escorea que no la hipotesi de NrssL i ALZIIEI-
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h1ER segons la qual deriven d'un proces inflamatori vascular
que en veritat no existeix.

NIssL i ALZ1[EIMER demostraren complidament que la para-
lisi general no era una meningoencefalitis especial, es dir, uua
malaltia de les parts mesodermiques amb notes distintives pro-
pies sing que la interpretaren histopatologicament com un
doble proces morb6s. ectodermic o dels elements nerviosos i
mesodermic o dels vasculars. Llurs admirables treballs, pedra
angular do la Histopatologia cerebral, els convenceren do la
impossibilitat d'admetre que els desordres de les cel•lules do
1'escorga fossin derivaci6 dels trastorns dels vasos i de la me-
ninge; la degeneraci6 de les cel•lules i fibres corticals i els
fenomens flogfstics dels vasos representaven per ells dues ma-
lalties independents; els vasos Oren seu do manifestations pro-
gressives , infiltrats lirnfatics . neoformacions capil • lars caracte-
ristiques de la psicosi per una banda, i per 1'altra, les neurones
daven clara senyal d'una gravissima degeneraci6. Des del
moment on que aquestes alterations vasculars tenen un sigui-
ficat diferent, quo els infiltrats s6n I'index do la fiogosi cerebral,
que aquesta flogosi i el proces de destrucci6 consegilent 6s el
punt cardinal do la malaltia i que l'atrofia dels vasos respon a
I'atrofla general del teixit per ells irrigat, s'ha de considerar el
conjunt del proces morb6s corn un proces uric i s'ha de renun-
ciar a tot dualisme.

En la concepci6 actual els infiltrats resulten, pels motius
exposats, un efecte de 1'abundancia de productes de desintegra-
ci6 que arriben a les Ilacunes limfittiques. Aquestes reben
les influencies immediates dels elements colindants i si amb
fregilfncia s'observen regions corticals atrofiques, sense ele-
ments nobles i atnb escassos infiltrats, aSo no vol dir que els
infiltrats hagin sigut sempre petits, aquells infiltrats s6n antics,
en aquella regi6 no existeix la malaltia on acte sin6 els residus
de la malaltia ; aquesta s'ha gnat extingint deixant grans des-
fruccions nervioses, els infiltrats s'han anat reabsorbint per
falta dels estimuls adequats a llur formaci6.

La paralii general 6s una malaltia parenquimatosa, una-
flogosi cerebral que d6na floc a destructions neuronals, neo-
formacions neurogliques, infiltracions adventicials i atrofia
vacular , es un tipic exemple d'encefalitis cronica, ditusa , infcl-
trativa (CERLETTI).
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HISTOPATOLOGIA 1)E LA LUES CEREBRAL

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

La forma sifilitica de mes fiteil confusio diagnostica amb la

paralisi general, la de diterenciacio mes complicada, aquella

que s ' ha de tenir sempre present davant un cas dubtos , es la me-

ningo-encefalitica . La meningoencefalitis sol fixar - se a la base

per-6 tambe ataca la convexitati flavors dons sindromes de pseu-

do-paralisi la naturalesa dels quals sovint en vida no s'arriba a

establir. La ereencia ben estesa entre els psiquiatres vulgars

que mai no dubten-els ignorants no coneixen el dubte fecond

-quo la paralisi es 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 es frequent i per a46 es troba

en ]a necropsia en casos els quals la diagnosi es funds sobre

raons dolentes.. La reaccio do LANGE, la de WASSERMANN a la

sang i el liquid cefaloraquidi, is citodiagnosi i Is reaccio do

MAX NONNE serviran sempre per excloure els sindromes parali-

tiformes toxies, l'alcoholic, v. g., tan frequent, i els produits per

altres afeccions no luetiques cony 1'arterioesclerosi , l'esclerosi

en plaques, la dementia precoq, la senil , certs tumors, pero no

permetra do distingir moltissimes vegades una hies d'una de-

nlencia paralitica incipient , una dementia paralitica d'una tabes

amb simptomes psIquies, hdliuc d'una neurastenia banal; no per-

metra do diagnosticar formes do vera paralisi ESTACIONARIES.

La investigacio microseOpica fins ba coinprovat que a sign nos

paralisis generals havien precedit procf ssos de hies nerviosa,

quo al mateix cervell coincidien una alteracio ►nening%tica o

arteritica vella i una evident alteracio paralitica recent. En

resum, just una absoluta inconsciencia cientifica s'atrevira a

dubtar de la impossibilitat d'establir amb certesa la diagnosi

d'aquesta afeccio en determinats patients bastant nombrosos.

La nota histologica fonamental en la meningoencefalitis ee
la marcadissima hipertrofia de la piam hter, son espessor enorme
immensament superior at que es veu en la paralisi . La pia es
converteix en una cuticula fibrosa intimament adherent a is
substancia cerebral , constitui'da per nombrosos fascicles con-
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juntius inliltrats amb abundants limfocits , algun plasmatocit,
poquissims . sense exsudat fibrinos. Precisament seu predilecta
dels inliltrats cel•lulars son ols vasos quo irriguen In pia i els
quo de la pia penetren en ['interior do l'oseorca ; els petits vasos
corticals se'n mostron Mures; la xarxa capil•lar en el vecnatge
mateix dels vasos lesionats continua Integra; els inliltrats dais
vasos de I 'escorca es distribueixen en relacio estreta amb les
alterations meningies. Eis infiltrats no es limiten a omplir la
tdnica adventicial , a dilatar la , sing quo s'estenen a tot el siste-
ma mesodermic on quantitate enormes, a la muscular , a la inti-
ma, entre les manes del connectiu de la pia; als nervis cerebrals
que s'engruixeixen i lee fibres dels quals poden arribar a dege-
nerar; es pot afirmar que no hi ha punt on no penetrin , aquest
-detail revesteix sunia trascendencia per la individualitzacio del
prows car en la dementia paralltica el elements infiltrants, per
abundants que siguin , mai no invadeixen ! a intiniat do la paret
vascular ni es troben cel•Iules limfatiques en l'espessor de les
meni nges.

El teixit cerebral pot trobar- se alterat i sovint s'hi troba,
pero no d ' una manera general sing amb intima dependencia
amb la malaltia meningia ; grans clapes de teixit nervios roma-
non normals aquelles on la pia resta sans; les lesions es solen limi-
tar a la superficie cerebral i a les proximitats dels grans vasos;
la citoarquitectonica i la mieloarquitectonica romanen indem-
nes a no esser en rarissims casos particularrnent aguts i violents
en els quals les manifestations presentan ja un tipus de grave-
tat imposant . Sovinteja la cromatolisi , la picnosi, totes les
formes do degeneracio aguda i crbnica; les fibres tambe des-
apareixen i ]a neuroglia s'hiperplasia abnndantment , omple els
buits qne deixen els elements nobles, adopta formes hipertro-
f]ques monstruoses amb gros protoplasma , s'aplega en acdmuls
i pot arribar a 1'extrem do donar la impressio d'un augment de
gruixi ria de l'escorga.

Els elements intrinsocs dels vasos presentee fenomens pro-
liferatius precogos i vivissims . L'elastica es divideix en capes
desiguals , la intima i I'endoteli s'hiperplasien , les cel • lules mus-
culars s ' absorbeixen , la Hum del vas s'estreny fins arribar amb
fregiiencia a tancar-se . EIs territoris on els vasos es tanquen,
cauen on rebianiment, rester destructs per necrobiosi. No es
veuen senyals de les lesions regressives descrites on la paralisi.
tot al contrari , nuclis i protoplasmes demostren gran activitat
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neoformativa. El proces regredira tal volta, els infiltrats s'ab-
sorbiran, aS6 passa amb fregii.encia perque aquesta afeccio
segueix un curs oscil•lant, i va subjecta a remissions, els vases
malalts, no obstant, diferiran molt dels paralitics.

La meningoeneelalit,is luetica es, Bones. una afeccio primi-
tiva del sistema mesodermic dels centres nerviosos, una afeccio

interstitial, una inflamacio purament mesodi'rmica que danya

les ccl•lules nervioses, que origina modifications neurogliques

en via secundaria per consegiiencia directa dels trastorns vascu-
Jars i meningitics. Anrbdues malalties, la paritlisi i la meningo-

encefalitis no difereixen tan sots pel gran, per la cronicitat o
1'extensi6 dels desordres anatomies, per la seu, per taut d'una

manera accidental, sing essencialment, per la naturalesa profun-

dament diversa dels dos processos. Els desordres vasculars do
1'escorca son infiltratius i neoformativs, exponents de la infla-

maeio del teixit meningi; els petits vasos que son els que reben

is influencia directa dels elements nervioses, no of"reixen

lesions apreciables excepte en circurnstancies de gran viru4'n-

cia de 1'afecci6 en que la flogosi invadeix ramets minuseuls

capil•lars. Aquests fets donen la clau de l'eficacia del tractament

en tants de casos de meningoencefalitis; una cura especifica

sera do profit indubtable si les estruetures nervioses han patit

pot; si hi ha destruccious serioses, la malaitia es podra captu-

rar, es reabsorbiran els exsudats perk la curacib clinica no

s'obtindra; el resultat del tractament antilnetic, cal proclamar-

ho ben alt, no es bona rao per negar 1'existencia d'una menia-

gooncefalitis o do qualsevulla varietat do Ines cerebral.

Les altres v.trietats anatomopatclogiques de la sifilis ner-

viosa son els gomes, produccions no son privatives del sistema

nervios, i de les per per ace no ens en ocuparem, i les arteritis.

De dues maneres es manifesten histopatoltgicament les lesions

arteritiques: on l'arteritis dels vases grossos descrita el primer

per IIEUBNLR i en I'arteritis dels petits vasos do que NissL i Ai.-

ZIMMER parla roil en 1903 i 1904, respectivament.

L'arteritis obliterant de IIEUBNER quo no produeix sindro-

mes mentals molt caracteristics, ataca de preferencia les arte-

ries del circol de WILLIS, la basilar, la silviana i ses derivacions.

La malaltia consisteix no en una flogosi primaria de la intima

acompanyada de hiperplasia vivissima, com imagina IIECr3NER,

amb possibles derivacions neuformatives a la rnitja i a 1'elas-

tica, sing segons el parer de CoRN1l, RANVIER, KOSTER, en una
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flogosi dels vasos nutricis la qual irrita la intima de les proxi-
rnitats de la muscular per dintre , la intima es converteix en
una serie de lamines conjuntives que acaben sovint per obs-
truir el conducte ; les tuniques muscular i externa solen parti-
cipar on grau menor al proces proliferatiu . Les arteries i les
venes. car la malaltia pren unes i altres, es tornen cordons
durs , grisos, opacs , es trombosen quan no s ' obstrueixen i do-
nen origen a hemorragies i malacies . La vascularitzacio de les
parets vasculars hipertroflades pod donar l'apariencia on
sections transversals d'una neoformacio de vasos en el si del
preexistent ; impossible es, no obstant , assegurar si els capil•lars
nous s'han eixamplat i si pertanyen a un trombus organitzat.

No es de carricters iguals a t'endarteritis d'IIEU? BNER 1'altra
forma d'endarteritis , la dels petits vasos ; almenys els fets no
hasten per dir que la mateixa modificacib morbosa que on
aquella es fixava en els vasos grossos , en aquesta es fixi als pe-
tits ; el mecanisme patogenetic spar distint.

La particularitat mes notable que atreu I'atencio fortament
on examinar la seccio d ' un cervell malalt d'aquesta forma de
hies es la separacio clarissima de les zones normals i de les
malaltes ; aquestes , si be son de gruix :rria igual , es tenyeixen
amb matis divers ben deliminat.

A les zones alterades resalta el sistema vascular amb gran
preeisio i netedat ; els vasos son mes grossos que a les parts
sanes, arnb la tunica interna i adventicial enormement hiper-
plasiques , amb nombroses anastomosis, envoltats do neurOglia.
Els elements endotelials i de l'adventicia mostren senyals do
viva activitat proliferativa , son de major volum , el citoplasma i
nuclis es coloren amb intensitat notable; els nuclis presenten
fenomens mitosics ; les cel • lules musculars ofegades per t'acu-
mul de les altres acaben per degenerar i reabsorbir-se, cbs-
truir-se ]a Hum vascular , caracter importantissim ; falten en
absolut els infiltrats tan abundants on les altres formes; fallen
tambe les cel•lules en bastonet que sots es troben en via ex-
cepcional . Alguns hau imaginat com altra nota del proces una
neoformacio vascular, mes l'atenta comparacio amb territoris
hornOlegs sans prova que la xarxa es mes aparent , pero quo el
nombre dels vasos no ha canviat . La hipertrCfia i hiperplasia
de les cel•lules en casos determinats i en seccions longitudinals,
poden donar a un vas unit l'apariencia d'un feix, d ' un aplec de
vasos; l'examen detingut usant metodes com el de WEIGERT,
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el de ACIFL'CARRO, o qualsevol dels que colorer detalladament

els vasos, fa veure aviat la falsedat de 1'apariencia.

A les capes superficials les estructures neuronals es veuen

turgents , homogenies , es destaquen , a l'igual dels

vasos; manco visibles son a les capes profundes , en general

estan en via de rapida degeneracio ; es trobe a molts elements

en fragmeutacio granular, deformads.

La glia protopiasmatica s'biportrofia, enrevolta les cel- lules,

penetra en son interior , enrevolta els vasos o be ofereix evi-

dents manifestations atrofiques , destructives . Clares vegades

s'observa desaparicio de les fibres mieliniques o abundancia

de neuroglia fibrillar ; s'observen nombroses gotes de substan-

cies lipoides i de taut en tant es veuen a 1'escor(,a petites hemor-

ragies i reblaniments.

Aquesta malaltia, com is meningoencefalitis , no es des.

borda per tota 1'extensi6 de l'escor(^a sino que en el cervell al

costat de territoris alterats hi ha territoris completament sans,

pel general sense zones de iutermitges ; es una malaltia do
focus mss o menys que no respecten cap part de 1'escorca. Res-
pects a la reiacio que tingui amb I'area do distribucio dels va-
sos, res no es pot assegurar si be l'observacio de casos experi-
mentals d'encefalitis productiva, aixi la vol anomenar CFRLETTI,

on Ilurs principis indueix a pensar que el proces comensa en
1'esfera d'irrigacio d'alguns vasos i quo segueix lligat sempre
als territoris d'irrigacio vascular.

Qui consideri els caracters del complexe d'alteracions en-
darteritiques dels petits vasos no s'inclirara a admetre is seva
identitat amb 1'endarteritis obliterant d'IIEUBNFat. En la da-
rrera Les lesions nervioses son les propies de la necrobiosi ane-
mica, del reblaniment, de la degeneracio i mort del teixit ner-
vios quo deixa una cicatriu; la tumultuosa proliferacio es fixa
quasi exclusivament a la intima, s'inicia amb la inflamaciO dels
vasa vasorum; mentre que a l'endarteritis de NISSL les lesions
nervioses tenen altre aspeete, manquen grans focus de rebla-
niment, els que hi ha son minnsculs , la malaltia vascular com-
pren tot l'espessor del vas amb totes les tuniques. Per la resta,
aquesta forma com la de HEUBNER no es 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 infections
agudes, escarlatira, xarampio, etc., presentee els desordres
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propis de I'endarteritis siflitica dels petits vasos i han servit
per dilucidar molts dels punts obscurs que presenta car els
cervells malalts de tal endarteritis sifilitics analitzats histopa-
tologinament son en nombre reduidissim.

De totes maneres ]a hies cerebral productiva que en els
casos ben coneguts origina una violenta simptomatologia psi-
quica quo no apar pero especifica, i 1'arteritis obliterant de
HEUBNER son dolencies d'origen mesodermic evident. La base
patogenica comb als processos d'endarteritis dels vasos petits
sifilitics i no sifilitics es l'accio d'uu desordre vascular profun-
dament pertorbador, pero quo no ho es tant que arribi a mor-
tificar el teixit, a destruir-lo; les alteracions vasculars dominen
el quadre morbos i, si be aqui, coin en ]a meningoencefalitis i
en In paralisi general, no s'arriba a presenciar a la platina del
microscopi la successio cronologica do les lesions, ja posseIm
elements suficients per formar un judici segur. Dos fets deci-
sins lii ha en favor d'aquesta explicacio patogenetica. co es,
Livi ha vist la tipica proliferacio endarteritica a ]a periferia
de zones do malacia arterioosclerosa i CERLETTI a la periferia
d'una area d'eseissio aseptica.

La separacio entre la demencia paralitica i la sifilis cere-
bral que la practica clinica demostra, roman establerta histo-
patologicameut d'una manera clara, indubtable, almenys amb
aquell grau do certesa quo ]a prudencia cientifica aconsella. La
hies produeix en el sistema nervios central dues classes de
lesions, les mes primitivament ectodermiques o dels elements
parenquimatosos i les altres m-sodermiques o do la meninge i
aparell circulatori. Les malalties podran coincidir, de fet coin-
cideixen, pero les conditions do Ilur genesi, les lesions jorgani-
ques no es confonen. La paralisi general no es una meningo-
encefalitis luetica especial ui en ]a paralisi general hi ha dos
processos diversos com vol encara SPIELMAYER. En la demencia
]a meningitis es secundaria; per tal motiu fracassen els que
imaginen via infalible bucar la diagnosi precoq de la paralisi
despistant els simptomes primers de ]a meningitis. Cap objec-
cio no inclou que sovintegin en un mateix individu les lesions
do la hies cerebral-a cap d'elles correspongui un quadre clinic
peculiar-, i que de vegades, no masse, es notin gomes o clapes
de meningoencefalitis o altres lesions luetiques en un cervell
parasitic. I evident es que a4o no vol dir que en circumstancie4
detorminades, davant alteracions velles no resulti dificultos
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d'aclarir llur vertadera naturalesa, tal cosa no depen do quo les
alterations d'una malaltia siguin essencialment iguals a les de
l'altra, sing de quo a la platina del microscopi Ilavors veiem sols
una fase, ]a darrera del proses, Jos mines i les ruines en pato-
logia, com les ruines en art, s'assemblen sovint.

PROBLEMES ETIOLOGICS I PATOGENETICS

Des de l'aplicaci6 de la reacci6 de WASSERMANN al diagnos-

tic do la Ines i, des de quo el Ines de Febrer de 1913 NoGIcnt i

MOORE publicaren ]lur descobriment del spirochwla pRllida en el

cervell dels paralitics generals ja no es pot negar la identitat

etiolOgica do ]a lues cerebrospinal i de la dementia paralitica.

MOORE i NOGUCHI, mes sortat que LEVADITI, MARINESCO, CATOLA i

altres, usant una modifcaciO del m6todo argentic de LEVADITI,

despres d'examinar seixanta-vuitpreparacions, a la sexagesima-

novena trobaren un indubtable espiroqueta. En immediates re-

cerques en doscents cervells troba NOGUCHI el l,rotozoari en

el 25 °/o do casos. Aviat el nombre de casos positius augmenta

per obra de Nooucui i MOORE, de LEVADITI, do MARINESCO i

MINEA, de MARIE, de BANKOWSKI i d'altres, els quals valent-se

d'investigacions sistem atiques, totduua despres de la mort,

sense fixacic preparatoria, per mitja de l'ultramicroscopi, o de

la coloraci6 amb tinta xina, amb el metode FONTANA-TRIBON-

DEAD, etc., aconseguiren de veure el treponema en tots o quasi

tots els cervells de paralitics.

Els casos on mes abnnda el parasit, son els casos aguts,

quan on vida han presentat molts atac epiloptiformos i apople-

tiformes i, mos encara, si la mort ha sobrovingut en un Wells;

flavors els espiroquetes son nombrosissims. Els espiroquetes es

distribueixen irregularment, a zones, per tota l'extensi6 de l'es-

corca, especialrnent en la part posterior do les circumvolutions

frontals, en la substancia grisa, on la blanca no n'hi sol haver,

entre les neurones i les cel•lirles nourogliques, adherents a les

cel-lules o a l'interior mateix de la neurona; la pia i els vasos no

en contenen sing excepcionalment, segons LEVADITI; a mes en-

cara MARCUS ha aconseguit de demostrar usant. el procediment

NOGUCHI-LEVADITI, que els treponemes es troben nombrosos en

l'interior dels espais adventicials, entre les cel•luies d'infiltraci6

i fins a l'interior dels plasmatocits, en llur protoplasma, Iluuy

del nucli o tocant-lo. El descobriment del microbi de la sifilis
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en el cortex dels paralitics ensenya quan alerts s'ha d'anUe
abanS

es

do nogar el caracter luetic d'un proves fundant-se en q

t
veu el parasit, car tinalment s'ha prova que a la paralisi no sots

hi es sing que bi abunda, en algun cas tant com. en

les 'esc erosi

primaria; s'ha tardat taut a trobar-lo, en part, per dificultats

tinctorials i, on part, per contentar-se amb 1'examen de por-

tions infimes de teixits. Per la resta, la recerca del
a
iponeel a

ofereix tantes diflcultats o potser mes quo a lapa

ral en la lees cerebral, en la mesoartitis de HELLER i en altres

manifestations luetiques segures. En la lues cerebral meningi.

tica i arteritica el microbi abunda ontre els elements meso-

d'ermics, parets vasculars i no se l'ha trobat fins el present

entre les cel•lules nervioses. La inoculacio als simis dels teixits

malalts results ben positiva.
'IOMASC/EWSKI i WOLK, NoGUCtii,

Afegirem qre Fi)RSTER,

MARINESCO i MiNEA i altres han inoculat el testicle del conill i

els simis amb substancia cerebral, sang i liquid cerebrospinal

oon
paralitics. Los proves, dones, no podens

e

r
a a s csaug

i
altliquid

La desviaeio del complement es p

efaloraquidi. S'ha confirmat nne
ameaeaive itat de la to ria

de NrISSER i de PLAN"r, Co es,
qu de WASSERANN

positiva equival a la presi ncia do 1'espiroqueta en l'organis
e.

La reaccio do \VASSER:MMANN a la sang es positiva
a semp e. F.als

PLAUT en uns comentaris publicats l'any passat casos

diagnosticats de paritlisi i examinats per ell serologicament,

afirnia que sots el O,ti J. reaceiona
negativament; els altres reac-

cionen positiva i fortannent; reaccio positiva pero d'ebil en

donee homes ell °.. "Cal dir, per tart-, afirma-, quo nna pa-

ralisi amb WASSERMANN negatiu en la sang, es una raresa extra-

.

ordinaria (ersten Ranges); una paraltsi amb reaccio positiva d'e

bil en la sang es molt rara>.

La reaccio on el liquid cefaloraquidi no 6s de PntAa s
earl-

tat corn I'anterior. De 1.050 paralitics en els quals
sign' el

reaccio en el liquid cerebrospinal, 42 form negatives, o

4 0), Demes, d'entre 1.028 casos 97 n'bi hague amb forta reaccio

a Is sang i negativa o debit reaccio at liquid cerebrospi
crosnamh se-

gui, at 9 °'o preponderava Is reaccio del serum

rum i liquid). El liquid conte menor quantitat do substancia

reactiva quo la sang; aixi ho demostra BOAS.

Els mateixos resultats assenyalen tots els laboratoris del

mon amb soivencia cientiflca. Persones de la competencia de
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MAx NONNE en la darrera edicio del seu Ilibre Syphilis and Ner-

vensysteu2, BOAS on la seva monografia Die TYassermansche Re-

aki'on, MARINESCO, Rossi, DONATII, sostenen iguals conclusions.

A. MARIE, LEVADITI han modificat en aquest sentit les sever i ja

no sostenen que reaccionin positivament el 59 0'0 dels serums

parall:ties i el 93 0/o dels liquids.

A PLAUT la seva experiencia notabilissima li ha ensenyat, i

PLAUT es la major autoritat on la materia, en individus per ell

seguits anys abans de comengar la paralisi -quo el WASSERMANN

era positiu a la sang i negatiu at liquid cerebrospinal; que en

els perIodes de remissio pot desapareixer la reaccio at liquid i

at contrari, continuar a la sang i que per efecte do certs tracta-

ments, detail d'importancia suma, la reaccio de WASSERMANN

pot convertir-se en negativa, be de la sang be del liquid cefalo-

raquidi amb independencia aparent.

Eufront dels dos arguments exposats cal no vacil•lar a re-

coneixer que la vella concepcio do FOURNIER i de M6BIUS so-

bre la parasifilis o la metasifilis 6s una concepcio sobrepassada

-hipdtesi de treball a que taut den 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 paralisi seria una infeecio produida per aquests

bacils en cervells altorats per la lues. SCII\IELGER i altres confir-

men tals fets.

Per quips motius el treponema pallid en uns casos pro-

dueix la paralisi general i en altres una lues cerebral? Les con-

dicions que intervenen on la produccio d'aitals processos, mal-

grat les nombroses investigations fetes continuen essent molt

obscures. Si s'ariibes a obtenir In malaltia on els animals, s'il-

luminaria el probloma, pero dissortadament les temptatives de

reproduccio experimental de la paralisi progressiva son esterils

per ara; al3 simis superiors i als conills s'han assolit alguns cops

lesions meningitiques pero mai malalties paralitiques. La malal-

tia de la son, estudiada per SPIELMAYER, les inoculations en els

cans del virus de la durina, conseguides per CERLETTI, les re-

cerques d'AcnecARRO sobre la rabia, si be han aclarit alguns

punts desconeguts, han deixat integra la gilestio per resoldre.
Particularitats existiran tal volta en el microbi, tal volta en

l'organisme o tal volta en un i altre que puguin arrihar a expli-

car el fenomen. Durant 1'estat actual de la coneixenca cientifica

es pot dir que sembla improbable la teoria de la dualitat do
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germens exposada per LEVADITI i MARIE; neurolegs i psiquia-
tres do la major autoritat com ERB, MAx NONNE, MOREL-LAVA-
LLLE, etc., han publicat casos de persones que havent adquirit
la sifilis en una mateixa font han emmalaltit de tabes o de para-
lisi, pero observations molt mes generals pugnen contra la idea
de la sifilis de virus nervios. A Turquia, on la lues esta molt es-
tesa entre les diverses races, els tures i hebreus emmalalteixen
sovint mes no presenta la paralisi mentre que els occidentals
residents ally si; als paisos tropicals, al Camerun, a 1'Africa alema-
nya occidental, a Abissinia, a Alger, la hies es una inalaltia fre-
quent; els europeus que ally van la contreuen sovint i emmalal-
teixen de paralisi mentres que els indigenes mai no la presentee;,
i s'ha do suposar que la sifilis en tots aquests casos es la
mateixa.

Se sap d'una manera positiva quo sols un reduit nombre de
luetics arriba a adquirir la dementia paralitica i que certes cir-
cumstancies coadjuvants afavoreixen la seva eclosio no ja per
llur accio entre els individus lino mes be per llurs efectes per-
torbadors sobre la resistencia orginica dols pobles. MATHHES
amb un material de 698 sifilitics dels quals pogue haver segures
noticies, sots 8 arribaren a emmalaltir de dementia paralitica, i,.
sense precisar numericament, aco es evident tambe als paisos
on mes abunda aquesta psicosi.

Un dels factors socials quo mes concorren on la paralisi
general es Tabus de les begudes alcoholignes; obliga a creure-
ho aixi: no casos isolats sing lets 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 ben Bens, les doves turques eusropmi1 ales beuen
molts alcoholics; 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 pertanyonts al mateix pals no beuen;. entre els
primers hi ha bastants de paralitics, entre els segons son raris-
sims.I.'accio deleterea de l'alcohol sobre el sistema nervios,,,
sobre el circulatori i sobre tot l'organisme coadjuva a ]a pro-
duccio do moltes malalties mentals d'altre ordre i agreuja evi-
dentment la hies en les seves diverses formes; en aquest sentit
den intervenir en 1'eclosi6 de la paralisi.

Tal volta I'unic o el principal motiu quo explica h'aparent
immunitat de les races primitives envers la paralisi sigui la poca
difusio do les habituds alcoholiques entre elles. Indueix a pen-
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sar-ho ]a frequencia amb que compareix la paralisi quans'entre-
guen a l'alcoholisme; aixi ha passat amb els negres do Norda-
merica.

Atribuir a la civilitzacio i seguint el pensament do KRAFT-

EBING-KRAFT-EBING el resumeix en les paraules sifalitzacio i ci-
vililzacio-una influencia real en el desenrotllament de la paralisi,
aparun pessimismeinutilifals. Les dificultats de lavida,lamisiria,
els desordres de qualsevolgenere, les depressions emotives foren
tan grans com en I'actualitat o majors en altres epoques do la
historia, durant la revolucio francesa o durant la guerra dels
trenta anys per citar-ne algunes; llavors existien tambo metges
d'observacio acurada els quals haurien consignat un sindrome
tan impressionant, i, no obstant, no hi ha noticia que la demen-
tia paralitica existis. Dir que els negres dels Estats Units i els
pells-roges malalts de paralisi son pobles civilitzats, europeus,
es una paradoxa lamentable. La guerra ultima, malgrat les
seves funestes atrocitats, no ha product, a Franca i a Itirlia al-
menys, un augment perceptible on el nombre do paralitics ge-
nerals.

Manco admissible es, completament arbitrari, de conferir a
l'herencia una importimcia essential. La generica predisposicio
neuropatica intervindra on un nombre major a menor de casos
corn interve on altres psicopaties exogenes, pero NACKE arriba
a parlar del paralitic nat, d'un tipus huma degenerat amb estig-
mes antropologics i psiquics caracteristics condemnat quasi fa-
talment a la dementia paralitica. Qualsevol psiquiatra de prat
tica rnitjana ha de veure quan absurda es aital concepcio; sovint
l'ascendeneia dels paralitics esta neta de d'ascendencia tarada,

KRAEPLINE, examinant son material extensissim, troba predis-
posicio neuropatica general sols en el 50 °/0 de casos, una mica
mes accentuada en els homes que en les doves.

Volta obscuritat inclou el problema patogenetic de la para-
lisi general. Que Is lues acaba certes vegades en la paralisi com
en altres en la Ines cerebral tal corn produeix de vegades mani-
festacions secundaries per no tornar a donar senyals do vida o
greus lesions d'ossos o de fetge es una veritat que no
explica res.
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CONCLUSIO

Actualment sabem de cert quo la paralisi es una malaltia

de naturalesa sifilitica , tan sifilitica com la lues nerviosa, que

no es una malaltia purament cerebral, que fins en casos morts

al principi es troben lesions importants a quasi tots els orgues

essentials , que les alterations cerebrals son les caraeteristiques

pero no les uniques, que la lues nerviosa sembla, al contrari,

una afeccio primitivament mesod'ermica, exclusiva dels centres

o en la qual, almenys, altres possibles alterations tenen una

part molt secundaria. La lues agredeix els centres nerviosos de

dues maneres: produint les modifications patologiques de la

lues cerebral, i produint les de la paralisi progressiva. La lees

cerebral es en el fons mes benigna que la paralisi general car

cura inoltes vegades. La paralisi general es una forma de lues

nerviosa tardana i maligna de tal manera que, si es vol maute-

nir el convencionalisme dels periodes tan util didacticament, so

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 es inconegut. Creure que consisteix en que el park-

sit a la paralisi i a la tabus travessa la barrera mosodermica i

]a hies cerebral no la travessa es establir una doctrina sense

prou fonament donat el pot que sabem sobre l'habitacio del

treponema a la lues cerebral i les sorpreses que en aquest

camp ha reservat la paralisi. Probablement cert grau de veritat

conte la hipotesi de KRAFPELm segons la qual ]a sifilis arribaria

a pertorbar de determinada manera el metabolisme nutritiu

donant naixenga a toxics que constituirien la causa immediata

de la dementia paralitica. Aquesta hipotesi, despres 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 son un factor important en la genesi de la
psicosi; ho demostren les oseil•lacions on el pes, 1'obesitat que
per consegiiencia, en part, d'una fain morbosa sol establir-se al
comencament i ]a inapetencia i amagriment del final, la fragili-
tat frequent dels ossos, les insolites variations del recanvi
nitrogenat. Trastorns semblants o iguals es veuen en ]es malal-
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ties de la uutricio com l'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

t6xic puix les recerques de NoGIiCHI i les de ALZ1IEIMI:R, SPIEL-

MAYER i altres tendirien a provar mes tost fossin degudes a una

viva pul•lulacio de treponemes amb la consegilent reaecio infil-

trativa, NoGUCt+I i les seves investigations han rebut plena con-

firmacio, ha trobat els paritsits en quantitat crescuda com

el xancre initial enels casos morts a consegiieneia d'accessos con-

vulsius o apopletics, i ALZIIEIMER i la generalitat d'histopatolegs

han vist en els malalts que havien presentat moltes crisis

d'aquestes infiltrats eel-lulars com mai.


