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rent amb objecte que siguí fácil donar un cop 
d’ull de conjunt sobre els resultats; tractament 
del qual també posseeixo experiéncia personal:

Número
Tant per cent de

A U T O R de Remis Remis tynal
casos sions com sions ln Morts

pletes completes estât

Steiner u. Plaut
(Heidelberg y Munich) 76 35,5 3.9 29 31.6

Sagel (Arnsdorf) 72 43.6 12,7
Werner (Stuttgart 11 27,2 — —

Boening Jena 30 16,6 13,3 26,6 43,5
König Bonn 36 47,2 19,4 22,2 11,1

W ey g a n d t diferència, a part les remissions completes, les 
«bones> de les «insignifícants» que ací estaa reuní des.

■Encara que no siguí tan crescut el nombre de 
casos tractats per la febre recurrent com per la 
malária, de la comparació d’ambdós quadres es 
dedueix que, per el que respecta a les remissions 
complertes, els resultats vénen a ésser, si fa no 
fa, els mateixos. Considerats els resultats de cinc 
autors en 225 casos, resulta un promig de 34 %  
de remissions complertes. Es nota un gran nom
bre aparent de casos de mort, deis quals dec dir 
algunies paraleles. Deis casos de! Steiner , i . de 
Plaut han mort 17, o sigui el 22.3 % , mentre que 
Boening indica que, del 43,5 %  de defuncions, 
solament el 10 %  es troben en relació directa amb 
el tractament. També aqüestes xifres em sem
blen molt crescudes segons les observacions efec- 
tuades per mi, que figuren en els quadres.

Sobre els meus casos que, com es natural, els 
coneixo detalladamient i l’observació deis quals 
prosegueixo, dec fer algunes consideracions. En 
primer lloc són molt més nombrosos en realitat 
els casos que he tractat. En total compto amb
50 malalts ais quals he inoculât la febre récur
rent ; pero 4 són de tabes i de sífilis cerebral, i en
10 malalts no havia acabat el tractament, és a 
dir, encara no havien transcorregut 3 mesos, mí
nimum de temps entre la inoculació i l’época en 
la quai, en la miajor part deis casos, solen presen- 
tar-se les remissions. Deduint el tant per cent de 
la totalitat deis casos tractats— i en definitiva 
així deurà fer-se si es vol arribar a saber en 
quant influeix el tractament com a causa de mort 
— resulta encara molt més petita la proporció de 
mort; únicament el 8 % , i ádhuc aqüestes tam- 
poc poden relacionar-se casualment amb el trac
tament de la febre recurrent.

Efectivament : en un cas sobrevé la mprt en 
pie accès, poques setmanes després de la inocu
lació, precedida de nombrosos accessos febrils

greus; dos malalts moren de paràlisi intestinal, 
sindrome que anteriorment ja haviem observât 
amb f reqüència en paralitics no tractats ; un ma- 
lalt mort als cinc mesos de la inoculació per ex- 
tenuació, després d’haver ingressat a un altre es- 
tafeliment.

Podçm afirmar, per tant, que ni en un sol cas 
pot observar-se relació entre la tenninació per 
mort i el tractament En els resultats estadistics, 
hem consignât en el grup dels no curats 4 ma
lalts sobre Testât dels quals no m’he pogut infor
mar. En donar l’alta a un d’ells s’iniciava la re- 
missió i als altres tres els he inoculât perquè 
m’ho varen pregar, però estaven tractant-se en 
altres establiments. Tal volta podriem considerar 
com a més favorable el résultat del tractament 
en aquests casos si assoliem informar-nos del seu 
résultat.

Dec advertir que la major part dels meus ma
lalts, al contrari que la immensa majoria dels 
dels pitres autore-, prooedeixen de cliniques o 
d’establiments pnib|lics, pertenèixen a les altes 
clases socials i que una part d’ells ocupaven, abans 
de la seva malaltia, llocs dificils i de gran res- 
ponsabilitat que en Tactualitat tornen a exercii 
a  la perfecció. Sobressurt, entre els meus casos 
de remiissions complertes, un de paràlisi hereta- 
da, que segons les comunicacions de diferents 
autors solen ésser precisament les menys influen- 
ciades.

No hem observât fins ara cap recaiguda des
prés de remissions complertes, essent aixi que un 
dels casos aviat farà très anvs que fa la vida 
ordinària.

Entre els meus casos he vist repetits els estats 
al-lucinatoris o délirants (dels que diré quelcom 
més endavant) ; part d’ells com a breus episodis 
passatgers, i part en estats de varis mesos de 
duració.

Sempre que es parla de remissions del quadre 
tnorbós de la paràlisi progressiva, ès fa referèn- 
cia exclusiva a la part psiquica de la malaltia, que 
precisament es troba, en darrer terme, p^rticu- 
larment en els casos incipients i algunes vegades 
durant molt temps. Però també són susceptibles 
de certa evolució, en casos de curs favorable, 
els simptomes fisics de la paràlisi progressiva, 
primerament els transtorns del llenguatge, que en 
les remissions desapareixen en generai comple- 
tament o quasi per complert, aixi com també 
milloren o desapareixen els trastoms de l’escrip- 
tura i es presenten millories en els trastorns pu
pillare. Encara no tenim dades exactes sobre les


