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soluta, y cuando en una familia observeis un caso de
angina lardédcea, vuestro primer deber serd separar 4
los demds nifios y no conservar al lado del enfermo
mas que las personas absolutamente necesarias para
cuidarle; no os fijeis en la benignidad relativa de la
afeccion para disminuir €l rigor de este aislamiento;
porque la difteria mas benigna en un nifio puede ser
el origen de una difteria. de las malignas en otros.
No olvideis tampoco que la difteria ataca al médi-
co como 4 las deméds personas que cuidan al enfer-
mo, y todos los afios vemos inscribirse en esas ldpi-
das de marmol (1), cual verdadero libro deoro, ma-
yor 6 menor nimero de nombres de los discipulos
de los hospitales que, victimas de su entusiasmo
profesional, mueren heridos por tan terrible azote.
Es preciso, pues, rodear 4 las personas que cuidan
al enfermo de todas las precauciones necesarias en
este caso, y que consisten sobre todo en el uso de i
quidos antisépticos. Lavatorios con dcido fénico, con
fénol, con timol, con vinagre, antisépticos de todos
los objetos que estuvieren en contacto con los enfer-
mos, destruccion de las falsas membranas contenidas
en la espectoracion, aereacion frecuente de la habita-
cion, atmésfera fenicada, todos estos medios deben
usarse con constancia. No olvideis tampoco el vigilar
con gran cuidado, fuera de los periodos de epidemia,
las escuelas, las iglesias, todos los sitios, en una pa-
labra, donde se pueden reunir nifios y que son des-
graciadamente, con harta frecuencia, los focos del
contagio diftérico.
Pam terminar, permitidme resumir en breves pa-
labras el tratamiento de la angina membranosa. Es
.(1) La Administracion de la  dichos hospitales quehan sneumbi-
Asistencia priblica, hace colocar en  do 4, una enfermedad contagiosa
los hospitales de Paris lipidas en  contraidaen el ejercicio de'sus fun-

las que se inscriben los nombres de  ciones.
los internos y externos agregados 4
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necesario, en primer lugar, establecer el diagnéstico,
y esto no es siempre fécll no voy 4 recordaros aqui
los sintomas de la dlfterla (1); pero cuando la con-
fusion es ficil es al tratar de distinguir las anginas

(1) La angina larddcea tiene &
menudo un prineipio insidioso, y
]a garganta del enfermo se enguen-
tra ya tapizada de falsas membra.
nas antes de que existan sintomas
que llamen la atencion. Ordinaria-
mente existe al principio malestar,
fiebre ligera, escalofrios, dificultad
para la deglucion y los signos de
una angina simple.

5i en este momento se examina
el fondo de 1a garganta, se observa
que estd roja ¢ inflamada; en una ¢
en otra amigdala, 4 veces en las
dos, en la cara interna, existe una
pequedia placa de un blanco opali-
1o, difluente, semejante al moco y
que permite percibir por su traspa-
rencia el color de la mucosa subya-
cente; poco despues esta placa se
aumenta de grosor, se hace de un
blanco mate, adhiriéndose mas 6
menos 4 las partes contiguas.

Esta falsa membrana puede per-
manecer limitada y no extenderse,
y la enfermedad cura rdpidamente:
pero puede tambien extenderse con-
siderablemente, tapizar toda la gar-
ganta, los pilares del velo del pa-
ladar, el velo mismo y la tvula,
que se edematiza; ganar las fosas
nasales (coriza membranoso) y dar
lugar 4 epistaxis que debilitan al
enfermo 6 se introducen en las
trompas de Eustaquio y recubren
la faringe, 4 la que se adhieren
fuertemente,

Las amigdalas recubiertas de pla-
cas difteriticas estdn hinchadas, pe-
gadas una 4 otra, y obstruyen el
fondo de la garganta. Los gdnglios
submaxilares se ponen tumefactos
¥ dolorosos.

En Ia angina larddcea no com-
plicada de crup, la respiracion se

encuentra 4 menudo medianamente
dificultada; no hay disnea, la aus-
cultacion no revela ningtn ruido
anormal. La voz se enronqguece, y &
veces se pone verdaderamente ron-
¢a; la tos noes erupal.

La temperatura mno dcsempena
ningun papel importante en los
sintomas del crup, y la ascension
térmica no es una razon directa de
la intensidad del proceso. Asi L=
rain y Lépine dicen que el proceso
diftérico no es pirégeno. En la an-
gina lardécea, la temperatura oscila
entre 389,2 y 40°4. Kl pulso es fre-
cuente y llega 4 120 y 140 pulsa-
ciones.

8i la enfermedad ha de tener fe-
liz terminacion, los sintomas gene-
rales y locales se alivian poco & po-
co; la fiebre y la laxitud cesan; el
apetito renace, las falsas membra-
nas no reaparecen ya cuando se las
arranca 0 se adelgazan y desapare-
cen; el enfermo cura, pero tiene
una convalecencia muy larga, du-
rante la que queda expuesto 4 com-
plicaciones cardiacas (trombosis,
endocarditis) ¢ nerviosas (pardlisis
del velo del paladar, paralisis gene-
ralizadas, trastornos de la vista, pa-
ralisis de los esfinteres, paresia car-
diaca).

81 la enfermedad debe tener fatal
terminacion, los sintomas se agra-
van, la fiebre es mas viva, el pulso
se hace frecuente, pequetio y depre-
sible; la laxitud es extrema.

El enfermo permanece sentado
en el lecho con la boca abierta, de-
jando derramar al exterior su sa-
liva; la cara estd pdlida ¢ indica
ansiedad; los labios estan azulados
¥ los ojos hundidos y rodeados
de un circulo negro; la pérdida del
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que van acompafiadas de un simple depésito pultd-
ceo de la angina difteritica (1); sabeis, en efecto,
que la amigdalitis es 4 veces la causa de un desarro-
llo de puntos cremosos en las amigdalas, y este

apetito es completa, el enfermo re-
husa hasta con obstinacion toda
clase de alimento ligunido 6 solido.

Tn log tiltimos dias de la enfer-
medad se ve sobrevenir diarrea f¢-
tida, y se observa en la orina la
presencia de la albiimina. El enfer-
mo, conservando su inteligencia
hasta el fin, sucumbe 4 veces sibi-
tamente, y mas frecuentemente con
lentitud, ora por el envenenamiento
diftérico, ora por inanicion, por la
supuracion de los gdnglios sub-
maxilares, ya por las complicacio-
nes pulmonares, ya tambien 4 con-
secuencia de frecuentes ataques de
eclampsia.

(1) La angina lardicea, caracte-
rizada por la presencia de placas
blancas en el fondo de la garganta
y de un rosario ganglionar sub-
maxilar, puede confundirse con
todas las anginas acompafiadas de
depdsitos blancos ¢ de placas de
apatiencia membranosa, amigdali-
tis con hipersecrecion de la materia
sebdcea, angina pulticea, angina
del mugnet, angina herpética y an-
gina tleero-membranosa.

En la angina tonsilar se observa
4 menudo en las amigdalas un de-
posito de moco, que, primeramente
claro é incoloro, se hace blangueci-
no ¢ blanco amarillento, y que per-
maneciendo aplicado sobre las par-
tes puede hacer creerla presencia
de falsas membranas; pero este de-
posito forma mas elevacion que es-
tas; se encuenira formado menos
regularmente, no se adhiere & las
partes subyacentes y se desprende
facilmente con el dedo ¢ con un
pincel. :

En la angina pultdeea, el fondo
de la garganta sc encuentra tapi-

zado de pequeilas placas cremosas,
blaneas, poco espesas, contorneadas
en sus bordes, de una consistencia
blanda y que se desprenden facil-
mente de la mncosa subyacente,
que se encuentra lisa, Toja, pero in-
tacta. Hstas placas estén constitui-
das por una reunion de células epi-
teliales.

Tampoco se confundird la falsa
membrana con las conereciones ca-
seosas que se presentan en las
amigdalas en forma de puntos
blancos, redondos y elevados,:que
se extraen facilmente, que se¢ rom-
pen 4 la presion del dedo, y estdn
constituidas por una hipersecrecion
del sebo en las lagunas amigdalia-
nas inflamadas.

La angina del muguet, que es de-
bida al mal estado del organismo ¥y
41a acidez de los liguidos que ba-
fian la membrana mucosa inflama-
da, esté caracterizada por pequefios
puntos blanquecinos del grueso de
un grano de arroz, mas O mMenos se-
parados unos de otros, que pueden
4 veces formar una capa uniforme
v adherente algun tanto 4 la mu-
cosa. Estos puntos blancos, como
demuestra el microscopio, estin
formados por el pardsito el oidium
albicans. No se limitan 4 las amig-
dalas, y se les encuentra en la len-
gua y en las demés partes de la
boca.

T.os dem4s sintomas son tambien
muy diferentes de los de la angina
peendo-membranosa, y la duracion
de la enfermedad es mas corta.

En la angina herpética, llamada
tambien algunas veces angina lar-
d4cea comun, se ven desarrollar en

las amigdalas vesiculas trasparen-

tes, opalinas, que se rompen pronto
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diagndstico, que es en ocasiones ficil, presenta 4 ve-
ces extremas dificultades; os serd preciso esperar
antes de pronunciaros definitivamente acerca de la
naturaleza de la afeccion, 4 que la marcha de la en-

fermedad os la manifieste.

Cuando tengais que tratar alguna angina lard4cea,
empezareis por aislar al enfermo, despues degemba-
razaréis la garganta de las falsas membranas, ya por
el hielo administrado al interior, ya por irrigaciones
de agua de cal 6 de dcido ldetico; tocareis el fondo
de la garganta con soluciones de clorato de potasa,
6 bien con soluciones de percloruro de hierro dilui-
das; en fin y bajo el punto de vista del tratamiento
local hareis vivir 4 vuestro enfermo en una atmds-
fera antiséptica, ora pulverizando soluciones fenica-
das, ora soluciones cargadas de édcido fénico. Admi-

¥ en su sitio dejan una concrecion
blanca. Se las diferencia de la ver-
dadera membrana en que son del-
gadas, pequefias, muy adherentes,
cireunseritas por una mucosa roja é
hinchada; una vez arrancadas no
reaparecen, y debajo de ellas el
dérmis se encuentra denudado. Con
frecuencia se observa al mismo
tiempo la presencia de otras vesi-
culas herpéticas al lado de estas
mismas placas en la amigdala 6 en
otras partes del cuerpo.

Emn esta angina los sintomas son
mas vivos, mas acentuados; la mar-
cha de la enfermedad es mas rdpida
que en la angina pseudo-membra-
nosa. Sin embargo, en cierto perio-
do no es siempre ficil establecer el
diagndstico, y los médicos mas ex-
perimenfados se engafan fdcil-
mente. Enla duda se debe recurrir
al exdmen microscopico.

En la angina uilcero-membranosa
se observan uleeraciones circulares,
grises, de bordes rojos, cortadas 4
pico, recubiertas de una materia

gris, pulposa y sin coherencia; es”
tas ulceraciones solo tienen comun-
mente su asiento en una amigdala
6 en un lado del carrillo, pero se
las encuentra tambien en las en-
cias. Los enfermos tienen fétido el
aliento; la boca es asiento de vivos
dolores, existe ptialismo é infarto
de los gdnglios sub-maxilares. La
pelicula que recubre las ulceracio-
nes estd formada por materia gra-
nulosa, amorfa, glébulos de pus,
glébulos de sangre, células epitelia-
les y fibras eldsticas reunidas en
manojos,

En estas dos anginas la mucosa
esta alterada; en la angina diftérica
la mucosa no deja ver, despues de
levantadas las placas lardaceas’
ninguna pérdida de sustancia. }

No se confundird la angina lar-
décea con la angina gangrenosa, en
la que las partes erifermas se en-
cuentran negras, grisdceas, reblan-
decidas, exhalando un olor putrido,
¥ son asiento de ulceraciones mas 6
menos extensas,

Resimen
del
tratamiento.
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nistrareis al interiorpociones de quina 6 bien pocio-
nes alcohélicas, dareis caldo, vino y sobre todo leche.
En una palabra, empleareis todos los elementos de
la medicacion ténica.

Tal es el tratamiento de la difteria y de la angina
larddcea en particular. Este tratamiento podrd daros
algunos éxitos; pero no olvideis nunca que el genio
morboso de la epidemia de difteria desemperia, bajo

el punto de vista de los resultados terapéuticos, un *

papel predominante, y que, segun los sitios y las eir-
cunstancias, unas veces obtendreis éxitos notables,
y otras, 4 pesar de vuestros esfuerzos, de vuestro
celo y de la actividad que pongais para instituir la
medicacion, todo serd 4 menudo inutil.

No quiero terminar esta larga leccion sin indica-
ros algunas complicaciones de la difteria. En primer
lugar la extension de la difteria 4 la piel cuando estd
denudada. Este es un punto que presenta cierto in-
terds, para hacer rechazar de la difteria la medicacion
revulsiva. Hubo una época en la que se aplicaban
vejigatorios para combatir ciertas manifestaciones
diftéricas y en particular las que se referian al apa-
rato pulmonar. En el dia se encuentra completa-
mente abandonada esta desastrosa medicacion, puesto
que esta denudacion de la piel permite 4 la difteria
extender sus estragos.

Estas mismas circunstancias deben haceros exa-
minar con cuidado el estado de la piel de vuestros
enfermos y de los que los cuiden. Ultimamente,
tambien habreis observado en mi sala un ejemplo
curioso de este hecho: se trataba de uno de mis en-
formos, M. Gustin, cuyo primer sintoma de dif-
teria contraido en el hospital fué la aparicion de
una falsa membrana en una herida que se habia he-
cho al practicar una autdpsia; despues la difteria se
extendi6 4 la faringe de una manera relativamente
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benigna, puesto que nuestro alumno se encuentra
hoy completamente curado.

La segunda complicacion sobre la que deseo 1la-
mar vuestra atencion, es la pardlisis diftérica, paré-
lisis de la que habeis visto un buen ejemplo ‘en
nuestra sala de hombres. Se trataba de un cocinero
del hospital Trousseau, hospital de nifios, como todos
sabeis, que habia contraido una angina larddcea muy
grave por la que le tratamos con éxito. Este hombre
habia marchado para un asilo de convalecencia hacia
ya un mes cuando se nos presentd de nuevo con una
pardlisis diftérica que pronto se generalizé y que
comprendi6 el diafragma y los misculos intercos-
tales.

Recordareis nuestra angustia en presencia de este
hombre que se asfixiaba 4 nuestra vista, y cudnto
no nos impresioné este espectdculo verdaderamente
horrible y sobre todo la imposibilidad en que nos
encontrabamos de aliviarle. Se hizo practicar la res-
piracion artificial por el procedimiento que consiste
en levantar los brazos por encima de la cabeza, des-
pues empleé la electricidad, y no obteniendo de esto
los resultados que esperaba, le practiqué una in-
yeccion de una solucion que contenia 2 miligramos
de sulfato de estricnina. Esta inyeccion me pare-
cid tener en este caso un excelente efecto, y segun
el enfermo, 4 partir de este instante pudo empe-
zar 4 respirar de nuevo, y hoy su curacion es com-
pleta.

Podeis usar esta préctica en casos andlogos, asi
como la electricidad, las fricciones estimulantes, las
preparaciones de estricnina, los bafios estimulantes,
en fin todos los medios ‘de que disponemos para
aumentar la contractilidad muscular.

Hasta aqui, sefiores, he supuesto que la difteria

solo comprendia el istmo del paladar y tnicamente
CLINICA TERAPEUTICA.— TOMO II.—4)

De la parslisis
diftérica.

Su
tratamiento.
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me he ocupado de la angina larddcea; desgracia-
damente las falsas membranas invaden otros pun-
tos, y en particular la laringe y las vias respirato-
rias, determinando asi accidentes que necesitan una
nueva terapéutica, y que me propongo exponer en
la préxima leccion al ocuparme del tratamiento del
crup.

LECCION I1.

TRATAMIENTO DEL CRUP.

SUMARIO: Del crup.—Diagndstico del crup.—Del verdadero y falso crup,
—Tratamiento de los falsos crups.—Tratamiento de la difteria laringea.
—Tratamiento médico.—De los vomitivos.—Dg las inhalaciones medi-
camentosas.—De las pulverizaciones.—Del sondaje de la glétis—Tra-
tamiento quirirgico.—Historia de la tragqueotomia.—De los diversos
procedimientos de tragueotomia.—Procedimientos rapidos.—Método de
Bourdillat, de Chassaignac, de Saint-Germain.—Sus ventajas y sus in-
convenientes —Frocedimientos lentos.—Métodos de Bretonnean y de
Trousseau, — Inconvenientes y ventajas. — Procedimientos mixtos.—
Manual operatorio.—Posicion del nifio y de los ayudantes.—Tiempos de
la operacion.—De las c4nulas de traqueotomia,—Accidentes durante la
operacion.—Cuidados consecutivos.—Resultados de la traqueotomia.—
Accidentes tardios.— Mortalidad y estadistica.— Indicaciones y con-
fraindicaciones de la tragueotomia.—Restimen.—Conelusiones,

SENORES :

En la leccion anterior he estudiado la angina
diftérica, reservindome para tratar hoy las locali-
zaciones de la difteria en el drbol respiratorio. Aqui,
aunque la causa primitiva es la misma, la sin-
tomatologia difiere y surgen nuevas indicaciones
terapéuticas. Como, desgraciadamente, sereis muy
4 menudo llamados 4 intervenir en estos casos gra-
ves, me ha parecido conveniente y necesario dedicar
toda esta leccion al tratamiento del crup, con tanta
mas razon, cuanto que en nuestra sala-cuna po-
deis ver las aplicaciones y los resultados de los di-
versos métodos terapéuticos que voy 4 exponeros.

Las consideraciones en que he entrado 4 propé-
sito de la angina larddcea me permiten pasar répida-
mente sobre el origen del crup. En Francia, admiti-
mos que el crup seudo-membranoso es la extension
de la difteria 4 la laringe, y rechazamos absoluta-




