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ossos disminueixen de volum. També pot succeir 
que la pell, alterada per la suor, presentí fácilment 
forúncols, que poden produir supuracions profun
des, o prenguin el carácter d’extenses inflacions 
del teixit cellular. Poden presentar llagues a la 
llengua i a les geni ves, mortificant-se el malalt 
mateix, a poc a poc, totes les dents. Ofereixen a 
vegades lesions en el blanc deis ulls. Durant la 
nit presenten alteracions semblants a les que te- 

nen lloc en la post-encefalitis: roden intranquils 
durant mitja nit per sobre el Hit, i solament a la 
matinada aconsegueixen dormir-se, perllongant-se 
la són fins al migdia. La són es retarda en la seva 
aparició; pero ensems resta escudada. Caracte
rística és l’augment de la pressió arterial i del 
nombre de pulsadóns, mentre la temperatura res
ta normal, subnormal o quelcom elevada.

Aqüestes són les mes importants manifestacions 
de la malaltia de Feer. No cree pas necessari de 
descriure totes les seves variants i detalls. En les 
investigacions clíniques, especialment en les me- 
tabóliques, s’observen altres fets mes interessants, 

que importants. Hem volgut solament posar de 
relleu el més cabdal del quadro patológic, per tal 
de donar un punt de recolzament per a distingir 
i diagnosticar tais casos. Cree innecessari d’esmen- 
tar que al costat de casos greus es presenten d’al- 
tres tan lleus, que el diagnóstic de malaltia de 
Feer, no passa de la categoría de sospita. Hi ha 
també casos en els que, junt amb alteracions tí- 

piques, es presenten altres símptomes que poc te- 
nen a veure amb la malaltia, i per tant, amb la 
seva clara visió. A ixó no ha de sorprende ningú, 
perqué, en la práctica, no hi ha malaltia que es 
presentí sempre en la forma descrita en els lli- 

bres; pero hem de confessar que les alteracions 
ofertes per la malaltia de Feer són, en gran part, 
d’una extremada raresa.

Desgraciadament, si és fácil de fer el diagnós
tic de tal malaltia, en canvi, desconeixem la seva 
naturalesa. Es tracta, com ja el mateix Feer féu 
conéixer en la seva primera comúnicació, d’una 
alteració en el sistema vegetatiu. Per quin motiu 
es produeix aquest trastorn i sobre quina base 
anátomo-patológica reposa, és absolutament des- 
conegut, i per tant, poden passar per'alt aquests 
punts.

aL  malaltia de Feer pot durar molt de temps: 
un trimestre, mig any i més.

La curació és la regla, i poden ocórrer recaigu-

des, i, en alguns casos, el malalt mort per causa 
de complicacions : inflamacions pulmonars, malal- 
ties intercorrents infantils, com galteres i altres, , 
i, sobretot, per sepsis originada per inflamacions 
del teixit cellular o d’altre mena.

Per l ’esmentat, es comprén el poc que es pot 
fer respecte a tractanlent. El punt principal está 
en la cura del noi, empolvant a cada instant la peli 
plena de suor, el canvi freqüent de la roba inte
rior, cobrir curosament amb pasta mercurial els 
florúncols incipients i practicar la seva obertura 
a temps, alimentado suficient i variada, evitant-li 
el contagi de les malalties de la infantesa.

El tractament medicamentos ocupa un lloc se
cundan ; es pot intentar amb l ’atropina a dosi 
creixent (sota el control de l’accio de l’atropina 
en la pupilla i en el grau d’humitat de la mucosa 
bucal) disminuir la sudoració, així com també do
nar codeina o hidrat de doral contra els atacs de 
dolor. Però en la rsta, estem impotents contra la 
malaltia. El principal és sentar el diagnóstic i fer 
veure ais pares del que es tracta i de la possible 
perllongació de la malaltia, la curació de la qual 
és més influenciada per les cures higiéniques do- 
nades al malalt, que no pas de les medicacions. El 
metge haurá de Hmitar-se, deixant a part els ca
sos de presentació d’una malaltia intercurrent, de 
vigilar si la malaltia millora o si aconsegueix pro- 
gressar.

Encefalitis vaccinai

És interessant que encara s’hagi descobert una 
nova malaltia de naturalesa nerviosa en els nois, 
com és 1 ’encefalitis vaccinai.

La importància d’ella a Alemanya es despren 
del examen de les estadístiques oficiáis. Varen 
èsser vacunats’ durant un any i per primera ve
gada un milió de nois i d’ells 19 foren atacats 
d’encefalitis ; un milió més foren vacunats per 
segona vegada i un sol va emmalaltir. La raresa 
de la malaltia no exclou la seva importància, en
cara que sigui qüestió de sort l’emmalaltir-se o 
no. Per a j ut jar el fet ha de tenir-se present el 
segíient : un noi al que es voi immunitzar contra 
una malaltia, que segons les dades actuals, s’a- 
gafa rarament, com és la verola, paga la prutec- 
ció amb la seva vida o amb alteracions greus i 
som els metges els que hem de practicar-ho. Sola
ment després de tal considerado hom veu que 
l’encefalitis vaccinai inclou un notable cas de


